Zalacznik Nr 4
do Zarzadzenia Nr WO/122/19
Burmistrza Miasta Swidwin
z dnia | pazdziernika 2019r.

Karta oceny formalnej

,Program szczepienia profilaktycznego przeciwko grypie os6b od 65. roku zycia-mieszkancow
miasta Swidwin na lata 2018-2020" w 2019 roku.

Nazwa i adres oferenta Oferta
Kryteria oceny formalnej oferty Spetnia
(spefnienie warunkow okreslonych w zarzadzeniu Nr WO/ 115/19 wymagania Uwagi
Burmistrza Miasta Swidwin z dnia 11 wrzesnia 2019 roku TAK NIE

1. | Oferte zlozono w terminie wskazanym w ogloszeniu o konkursie

2. | Oferta zostala zlozona przez uprawniony podmiot, tj. spelniajacy
warunki okreslone w pkt.IT zalacznika nr 1 do zarzadzenia

3. | Oferta realizacji zadania przygotowana zostala na wzorze ofertowym
stanowigcym zatacznik nr 3 do zarzadzenia.

4. | Oferta podpisana zostala przez osoby uprawnione do skladania
odwiadczen woli w imieniu oferenta

5. | Wymagane zalgczniki do oferty:

Aktualny odpis z odpowiedniego rejestru lub inne dokumenty
informujgce o statusie prawnym podmiotu skladajacego ofert¢ oraz
0 umocowaniu 0séb go reprezentujacych, ktére podpisaly oferte

Aktualny wydruk/odpis 2z Rejestru  Podmiotéw ~ Wykonujacych
Dzialalno$¢ Leczniczg

Pozytywna opinia wlasciwego inspektora sanitarnego

Polisa ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych wazna w
okresie wykonywania umowy badz zobowigzanie oferenta do zawarcia
umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej lub jej
przediuzenia, w przypadku gdy termin ubezpieczenia wygasa w trakcie
wykonywania umowy.

Dokumenty potwierdzajace kwalifikacje osdb majacych wykonywac
szczepienia

Oswiadczenia zgodnie z pkt.V podpunkt 7) Zalacznika Nr 1 do
Zarzadzenia Nr WO/115/19 Burmistrza Miasta Swidwin z dnia 11
wrzesnia 2019 roku.

Wynik oceny formalnej ofert TAK NIE

Oferta spelnia wszystkie ogdlne kryteria formalne

(data i podpisy cztonkow Komisji Konkursowej)



