Załącznik Nr 1
do szczegółowych warunków konkursu ofert na realizację w 2020roku  „Programu profilaktyki próchnicy zębów dla młodzieży w wieku 17 i 18 lat w Mieście Skierniewice”
Pieczątka firmowa oferenta
Formularz ofertowy
dotyczący realizacji w 2020 r. „Programu profilaktyki próchnicy zębów dla młodzieży w wieku 17 i 18 lat w Mieście Skierniewice”
	I. Informacje o oferencie

	1.
	Pełna nazwa podmiotu  leczniczego


	

	2.
	Adres wraz z kodem pocztowym, 
adres e-mail
	

	3.
	Nazwa podmiotu tworzącego 


	

	4.
	Nr wpisu do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą 
	

	5.
	Nr wpisu do Krajowego Rejestru Sądowego / CEIDG
	

	6.
	NIP


	

	7.
	Regon


	

	8.
	Kierownik podmiotu leczniczego

(imię i nazwisko, nr tel., fax)
	

	9.
	Osoba odpowiedzialna za realizację zadania (imię i nazwisko, nr tel., fax)
	

	10.
	Osoba odpowiedzialna za finansowe rozliczenie zadania

(imię i nazwisko, nr tel., fax)


	

	11.
	Nazwa banku i numer rachunku bankowego 


	

	 II. Miejsce realizacji akcji (adres, tel.) oraz warunki lokalowe (krótki opis):

	

	III. Godziny udzielania świadczeń stomatologicznych w proponowanym przez oferenta okresie realizacji akcji: dni tygodnia i godziny.

	Dzień tygodnia
	od godz.
	do godz.

	
	
	

	IV. Wyposażenie w aparaturę i sprzęt medyczny:
	zaznaczyć „X”

	Stanowisko stomatologiczne (fotel, przystawka turbinowa, mikrosilnik, lampa bezcieniowa) lub unit stomatologiczny – w miejscu udzielania świadczeń.


	

	Lampa polimeryzacyjna – w miejscu udzielania świadczeń.


	

	Skaler – w miejscu udzielania świadczeń.


	

	Inne – w miejscu udzielania świadczeń (np. aparat do RTG).


	

	 V. Informacje o personelu medycznym realizującym akcję

	1.
	Lekarz świadczący usługę w ramach

 akcji  (liczba osób, staż) – specjalizacja
	Lp.
	imię
	nazwisko
	kwalifikacje

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	2.
	Pomoc dentystyczna (kwalifikacje)
	Lp.
	imię
	nazwisko
	kwalifikacje

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	 VI. Plan rzeczowo – finansowy

	1.


	Proponowana liczba wyleczonych zębów  w ramach akcji.
	

	2.
	Cena jednostkowa leczenia jednego zęba    z próchnicą (brutto)
	

	3.
	Koszt całkowity realizacji akcji tj.  
liczba wyleczonych zębów x cena jednostkowa zł (brutto).
	


Podpis osoby uprawnionej reprezentującej 
podmiot leczniczy

