piecze¢ Oferenta

Zatgcznik Nr 2
do konkursu ofert na wybor realizatora programu
polityki zdrowotnej pn. ,, Program polityki zdrowotnej
profilaktyki i wczesnego wykrywania raka jelita
grubego wsrod mieszkancow wojewodztwa
podlaskiego”

Oferta
na realizacje ,,Programu polityki zdrowotnej profilaktyki i wczesnego wykrywania raka
jelita grubego wsrod mieszkancow wojewodztwa podlaskiego”

INFORMACJE O OFERENCIE

1. Pelna nazwa Oferenta
Adres wraz z kodem pocztowym,
2. telefon,
adres e-mail
Numer wpisu do rejestru podmiotow
3. . . o :
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza
4. NIP
5. REGON
Kierownik podmiotu
6. S )
(imig¢ 1 nazwisko)
Osoba upowazniona do kontaktu
7. . . .
(imie i nazwisko, adres e-mail, nr tel.)
8. Nazwa banku i numer rachunku
Dane Inspektora Ochrony Danych
9. Osobowych
(imie i nazwisko, adres e-mail, nr tel.)




Il.  OPIS REALIZACJI PROGRAMU

Dzialanie Opis

Rodzaj i zakres Swiadczen zgodny z Programem:

Dziatania informacyjno-edukacyjne:

e skierowane do populacji
wojewodztwa podlaskiego,

e skierowane do os6b w grupach
wieku objetych programem

Dziatania edukacyjne skierowane do populacji wiaczonej do Programu: przedstawienie
wzorow stosownych formularzy, ankiet oraz o§wiadczen (wpisa¢ lub zataczy¢ odpowiedni
WZOr)

opis przeprowadzanej edukacji
zdrowotnej

pre- i post test majacych na celu oceng
poziomu wiedzy na temat raka jelita
grubego (WZOR)

informacja, jaka bedzie przekazywana
pacjentowi w zwiazku z zapoznaniem
pacjenta ze sposobem przygotowania si¢
do badania kolonoskopowego (WZOR)

Dziatania konsultacyjno — diagnostyczne

dostepnos¢ do swiadczen udzielanych w
ramach programu (liczba dni w tygodniu,

godziny przyjec)

wyposazenie oraz sprzg¢t wykorzystany
do realizacji Programu

miejsce realizacji Programu
(adres, nr tel., adres e-mail)




1.  KALKULACJA KOSZTOW REALIZACJI PROGRAMU

1. Kosztorys ze wzgledu na rodzaj kosztow:

. . . Maksymalny
Rodzaj kosztow _ Liczba Ro_dzaj ~ Koszt Koszt catkowity Koszt calkowity
jednostek miary jednostkowy (w zb)
(w zb)

ZADAN_IE 1- Dzmla_ma Ponoszony w trakcie realizacji projektu 30 000,00 z1
edukacyjno-promocyjne
ZADANIE 1 - Edukacja 0sob
zakwalifikowanych do 2000 sztuki 190 000,00 zt
Programu
ZADANIE 2 - Badanie 2 000 sztuki 1 640 000,00 zt
kolonoskopowe
ZADANIE 3 - Ustuga
zdrowotna - opieka 2 000 sztuki 760 000,00 zt
anestezjologiczna
ZADANIE 4 - Koordynacja PPZ 24 miesigce 120 000,00 zt
ZADANIE 5 — Monitorowanie i 1 sztuki 2 000,00 zt

ewaluacja

OGOLEM

Planowane wykorzystanie srodkéw finansowych w latach:

a.w2023roku - .........
b.w 2024 roku-.........
c.w2025roku - .........




DOSWIADCZENIE W REALIZACJI

OSTATNICH 5 LAT

PROGRAMOW  POLITYKI
ZDROWOTNEJ LUB PROGRAMOW ZDROWOTNYCH W OKRESIE

Nazwa programu polityKi

Okres realizacji

Lp. zdrowotnej lub programu X Numer umowy
zdrowotnego (0d-do)

1

2

(data, podpis Oferenta)







