Zatgcznik nr 3 do uchwaty nr 1936/192/20
Zarzadu Wojewodztwa Mazowieckiego
z dnia 14 grudnia 2020 r.

Miejscowos¢, data

FORMULARZ OFERTOWY

Konkurs ofert narealizatora ,,Programu polityki zdrowotnej z zakresu pierwszej pomocy
przedmedycznej dla uczniéw klas VII-VIIl z wojewdédztwa mazowieckiego, stanowigcego
zatgcznik do uchwaty nr 1809/187/20 Zarzadu Wojewddztwa Mazowieckiego z dnia
24 listopada 2020 r. w sprawie przyjecia do realizacji ,Programu polityki zdrowotnej z zakresu
pierwszej pomocy przedmedycznej dla uczniéw klas VII-VIII z wojewddztwa mazowieckiego”,

na lata 2021-2022, zwanego dalej ,programem”.

1. Dane Oferental
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z 15 kwietnia 2011 r. 0 dziatalnosSci |eCZNICZE]: ......coovvvviiiiiiiiiiii

2. Dane partnera (jezeli dotyczy)®

1 W przypadku gdy oferent sktada oferte w partnerstwie nalezy wpisa¢ dane wszystkich partneréw. W takim przypadku do oferty
powinna takze zosta¢ zatgczona umowa partnerska lub list intencyjny podpisany przez wszystkie strony. W przypadku ztozenia
oferty w partnerstwie, Swiadczenia zdrowotne wykonuje tylko podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza.

2 Numer rachunku bankowego musi widnie¢ w wykazie podmiotow zarejestrowanych jako podatnicy VAT, niezarejestrowanych
oraz wykreslonych i przywréconych do rejestru VAT - https://www.podatki.gov.pl/wykaz-podatnikow-vat-wyszukiwarka. Jesli
podmiot nie ma obowigzku zgtoszenia do ww. rejestru, nalezy wskazac podstawe prawng. Dopuszcza sie zlozenie
oswiadczenia, ze w przypadku wyboru Oferenta podany numer rachunku bankowego zostanie zgtoszony do ww. rejestru.

3 W przypadku gdy oferent sktada oferte w partnerstwie nalezy wpisa¢ dane wszystkich partneréw. W takim przypadku do oferty
powinna takze zosta¢ zatgczona umowa partnerska lub list intencyjny podpisany przez wszystkie strony. W przypadku ztozenia
oferty w partnerstwie, $wiadczenia zdrowotne wykonuje tylko podmiot wykonujgcy dziatalnos$¢ lecznicza.



https://www.podatki.gov.pl/wykaz-podatnikow-vat-wyszukiwarka
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3. Kalkulacja kosztéw
Wartosci swiadczeh przewidzianych w programie przypadajgce na jedng grupe ucznidw.

1. Koszty bezposrednie wraz z kosztami posrednimi (wartos¢ kosztow posrednich

wynosi 10% wysokosci kosztow ogotem):

— dziatania edukacyjne 16 godzin (zajecia teoretyczne — 6 godzin, zajecia

praktyczne — 10 godzin): .......... zt
— przeprowadzenie pre-testu i post — testu z zakresu pierwszej pomocy
przedmedycznej: .......... z*
2. Suma kosztéw z punktu 1.: ............ zt

Suma kosztu jeden grupy (w zt) nie moze przekraczaé kwoty wskazanej w programie (Tabela
nr 3, kolumna ,Suma”: 2.363,77 zl).
4. Liczba uczestnikow:
Maksymalna liczba uczestnikéw, ktérg Oferent deklaruje objgé Swiadczeniami w ramach
programu (nalezy bra¢ pod uwage liczbe grup uczniéw wskazang w programie — rozdziat
3.1.Populacja docelowa, z uwzglednieniem kosztéw podanych w ofercie)®

- 2021r. ...........

- 2022r. .o

Deklarowana tgczna liczba grup ucznidéw ........................ (tacznie lata: 2021-2022).

4 Koszt za jedng grupe ucznidw.

5 Na podstawie analizy budzetu wojewddztwa mazowieckiego, szkolenie zostanie przeprowadzone dla okoto 253 grup, liczacych
po okoto 30 ucznidw, a zatem w program obejmie okoto 7 600 ucznidw. Nalezy zaznaczy¢, ze zajecia praktyczne majg odbywac
sie w podgrupach o liczebnosci nieprzekraczajgcej 10 uczniow.



5. Liczba i kwalifikacje personelu medycznego udzielajacego swiadczen w ramach

programu ©
Swiadczenie w ramach .
Lp. Liczba oséb Tytut lub stopien | Uzyskane
programu naukowy specjalizacje

Dziatania edukacyjne 16
godzin (zajecia

1. | teoretyczne — 6 godzin,
zajecia praktyczne — 10

godzin)

Przeprowadzenie pre-
testu i post testu z zakresu

pierwszej pomocy

przedmedycznej

6. Czas i miejsce dostepnosci swiadczen w ramach programu w zakresie dziatan
edukacyjnych (zajecia teoretyczne, zajecia praktyczne w wraz z przeprowadzeniem pre-
testu i post-testu z zakresu pierwszej pomocy przedmedycznej)’

Zobowigzuje sie udziela¢ swiadczen od poniedziatku do pigtku w nastepujgcych godzinach:

Poniedziatek: od ...... godz.do......... godz.

Witorek: od ...... godz.do ......... godz.

Sroda: od ...... godz. do ......... godz.

Czwartek: od ...... godz.do ......... godz.

Piatek: od ...... godz. do ......... godz.

Miejsce udzielania swiadczen: .............. (wpisa¢ nazwe szkoty), ........... (wpisa¢ nazwe

miasta, ulicy z numerem).
7. Propozycje promocji zadania (nalezy opisa¢ planowany sposéb promoc;ji)

5 Nie nalezy wpisywac danych osobowych pracownikow.
" Na podstawie ztozonych przez Dyrektorow szkét deklaracji uczestnictwa w programie.



8.0swiadczenia Oferenta:

1) Oswiadczam, ze zaproponowana w formularzu ofertowym kalkulacja kosztéw realizacji
programu, w przypadku zawarcia umowy, pozostanie niezmienna przez caty okres
obowigzywania umowy.

2) Oswiadczam, ze Oferent posiada sprzet szkoleniowy wskazany w programie®.
Oswiadczam, ze sprzet spetnia wszystkie normy zgodne z obowigzujgcym prawem
oraz posiada niezbedne certyfikaty.

3) Oswiadczam, ze Oferent dysponuje zgodnymi z obowigzujgcym prawem odpowiednimi
warunkami lokalowymi oraz zorganizuje zgodne z obowigzujgcym prawem udzielanie
swiadczeh wskazanych w programie.

4) Oswiadczam, ze zapewnie prawidiowe przeprowadzenie wszystkich dziatan
przewidzianych w programie.

5) Oswiadczam, ze Oferent jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody

wyrzgdzone przy udzielaniu swiadczen wskazanych w ogtoszeniu.

9. Zataczniki:

- kopia deklaracji szkoty, podpisanej przez Dyrektora Szkoty o uczestnictwie w programie,

- potwierdzenie doswiadczenia w realizacji zadan publicznych polegajgcych na prowadzeniu
szkolen z zakresu pierwszej pomocy przedmedycznej w ciggu ostatnich 3 lat - referencje,

opinie.

(Data, podpis i piecze¢ Oferenta lub osoby upowaznionej do reprezentowania Oferenta)

8 Fantomy do resuscytacji, defibrylator AED, koce termiczne, chusty trojkgtne, apteczki.



