Załącznik nr 3 do otwartego konkursu ofert z dnia 1 grudnia 2023 roku na wybór realizatorów programu polityki zdrowotnej pn.: „Program leczenia niepłodności metodą zapłodnienia pozaustrojowego dla mieszkańców Wrocławia”.  Wzór Oferty.
Data i miejsce złożenia oferty (wypełnia organ administracji publicznej)

OFERTA NA REALIZACJĘ PROGRAMU (tytuł/nazwa programu)

Termin realizacji

I. Informacje o Oferencie

1. Pełna nazwa Oferenta:

2. Adres siedziby Oferenta - miejscowość, ulica i numer lokalu, telefon, fax, e-mail: 

2.1. Kod pocztowy: 

2.2. Miejscowość:

2.3. Ulica:

2.4. Gmina:

2.5. Powiat:

2.6. Województwo:

2.7. Telefon/fax:

2.8. E-mail:

2.9. Adres strony internetowej: 

3. Adres do korespondencji:

3.1. Kod pocztowy: 

3.2. Miejscowość:

3.3. Ulica:

3.4. Gmina:

3.5. Powiat:

3.6. Województwo:

3.7. Telefon/fax:

3.8. E-mail:

3. Numer identyfikacyjny NIP: 
4. Numer identyfikacyjny Regon: 
5. Data i numer wpisu do Krajowego Rejestru Sądowego lub innego właściwego dokumentu rejestrowego: 
6. Nazwiska i imiona osób uprawnionych do reprezentacji i składania oświadczeń woli w imieniu Oferenta: 
7. Nazwisko i imię oraz telefon kontaktowy i adres e-mail do osoby upoważnionej do składania wyjaśnień i uzupełnień dotyczących wniosku: 
8. Nazwa banku i numer konta bankowego: 

II. Informacje szczegółowe o realizacji Programu
1. Miejsce realizacji Programu 

(nazwa i dokładny adres)
2. Doświadczenie w realizacji zadań związanych z leczeniem niepłodności metodą zapłodnienia pozaustrojowego 

(ze wskazaniem, które z tych zadań realizowane były we współpracy z administracją publiczną)

3. Grupa docelowa zadania
(Należy określić liczbowo planowaną grupę odbiorców zadania. Liczba odbiorców powinna być adekwatna do zdefiniowanych celów projektu i rozpoznanego problemu. Jej liczebność powinna być oszacowana rzetelnie do czasu trwania Programu)
4. Sposób naboru do Programu

(Należy opisać w jaki sposób realizator planuje dokonać naboru odbiorców Programu)

5. Szczegółowy opis zadań Programu oraz sposób ich realizacji 
(Należy szczegółowo opisać wszystkie zadania, które będą realizowane w ramach Programu. Zadania powinny być adekwatne do liczebności i specyfiki grupy docelowej oraz zaplanowanych celów Programu. Opis poszczególnych zadań powinien być spójny z przedstawionym harmonogramem i kosztorysem)
6. Promocja Programu, działania informacyjno-edukacyjne
(Należy wypełnić w przypadku planowania działań promocyjnych, informacyjno-edukacyjnych na przykład audycje w radio i telewizji, plakaty, ulotki itp.)

7. Harmonogram zadań Programu

(Harmonogram planowanych działań należy opisać w kolejności chronologicznej z precyzyjnym określeniem terminów ich rozpoczęcia i zakończenia)
8. Monitorowanie i ewaluacja Programu

(Należy określić sposób monitorowania oraz opis narzędzi ewaluacyjnych)
9. Zakładane rezultaty

(Należy przedstawić w jakim stopniu realizacja zadań Programu przyczyni się do osiągnięcia celów Programu)
10.  Zasoby kadrowe przewidywane do realizacji Programu
(wykaz osób zatrudnionych przy realizacji Programu wraz z kompetencjami zapewniającymi wykonanie zadań oraz zakres ich obowiązków, doświadczenie w pracy w tym podmiocie medycznym, harmonogram prac wykazanego personelu)  
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11. Zasoby rzeczowe Oferenta

(Objaśnienie: wpisać na przykład lokal, sprzęt, materiały przewidywane do wykorzystania przy realizacji Programu. Wkład rzeczowy własny (należy opisać, ale nie należy go uwzględniać w kosztorysie)
12. Informacja o zapewnieniu równego traktowania wszystkich uczestników, w tym dostępności dla osób ze szczególnymi potrzebami:
a. w zakresie dostępności architektonicznej:

b. w zakresie dostępności cyfrowej:

c. w zakresie dostępności informacyjno-komunikacyjnej:
III. Kalkulacja kosztów realizacji Programu
1. Kosztorys wykonania Programu w 2024 roku

	L.p.
	Zadanie do realizacji
	Ilość jednostek (np. godzin,)
	Koszt jednostkowy

(zł)
	Rodzaj miary
	Koszt całkowity (zł)

	I. Koszty merytoryczne

	1.


	Kwalifikacja do Programu
	
	
	
	

	2. 
	Procedura zapłodnienia pozaustrojowego (interwencja 1, 2, 3) 
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	I. Koszty obsługi zadania, w tym koszty administracyjne

	1.
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	


2. Uwagi, które mogą mieć znaczenie przy ocenie kosztorysu:
Podpis i pieczęć osoby upoważnionej lub podpisy osób upoważnionych do składania oświadczeń woli w imieniu oferenta)
Data  

Adnotacje urzędowe (Wypełnia organ administracji publicznej)
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Strona 6 z 6  

