Zatacznik nr 1 do ogloszenia

FORMULARZ OFERTOWY
Nawiazujac do ogloszonego konkursu i zaproszenia do sktadania ofert na realizacj¢ zadania
oferujemy:

(prosz¢ wpisa¢ nazwe zadania, ktorego dotyczy oferta)

I. Nazwa Oferenta - gabinet

stomatologiczny:

Y 7201 0] 10T 110 (oY Rt
Adres/siedziba, telefon, fax Oferenta:

Informacja o programie bedzie wywieszona na drzwiach gabinetu.
Adres e-mail:

NIP oo REGON ...,
II. Szczegoly programu oraz koszt przewidywanych Swiadczen stomatologicznych :
Lp. Nazwa §wiadczenia Cel Swiadczenia Hosé . Wartos¢ Warto.s ¢ Wart0§ ¢
jednostkowa zadania zadania
Swiadczenia netto brutto
1 2 3 4 5 6 7
Swi i 1 zab
Lakowanie 1 z¢ba stalego Swiadezenie 240
C L profilaktyczne —
1. u dzieci i mtodziezy do 18 bi i orochni ,
roku zycia zapobieganie prochnicy eeeee.Z€bOW/p
u dzieci i mtodziezy rogram
Wypelnienie 1 zeba
stalego materiatami
éw.iatilo.—utwarQZe.llnymi Wypehienie bardziej
u dzieci i mtodziezy do 18 trwate rzadziej wymaga
roku zycia z wytaczeniem: wymiany, przedtuza
catkowitego opracowania trwato$¢ wypelnien, 1 zab
i odbudowy zniszczonego, zapobiega chorobom
. ! kata zgb¢ . st ;
2| clamneso OV | bryeh prycaynajes 2y | ,,.pchiwlp
’ stan lub brak uzebienia
kosmetyczne pokrycie € rogram
niedorozwoju szkliwa w
zebach stalych — bezptatne
$wiadczenia finansowane
przez Narodowy Fundusz
Zdrowia




Wartos¢ oferty brutto

STOWNIE WATTOSE NETE0: -ttt ettt et e e e e e e e e,
SHOWIIE VA e
STOWIIE WATOSC DIULLO: .ottt e

I1I. Opis programu:

1. Program profilaktyki prochnicy zebow u dzieci i mtodziezy do 18 roku zycia z terenu Gminy Rudna

w 2021 roku.

2. Program profilaktyki prochnicy bedzie obejmowat:

1) zapoznania rodzicoOw/opiekundéw prawnych, dzieci oraz nauczycieli z zatozeniami zadania
poprzez spotkania informacyjne, o ile sytuacja epidemiologiczna bedzie stabilna,

2) przeprowadzenia szkolenia z zasad prawidlowej higieny jamy ustnej wsrod uczniow m.in.
pokazy prawidlowego czyszczenia z¢bow oraz edukacje zdrowotna rodzicow poprzez
indywidualne rozmowy,

3) przeprowadzenia pogadanek, prelekcji, rozmow, ¢wiczen,

4) udzielenia porady dietetycznej dotyczacej m.in. prawidlowego odzywiania, ograniczenia
spozywania cukrow, zwigzku mie¢dzy spozywaniem cukrow i rozwojem prochnicy,

5) wykonania profilaktycznego badania stomatologicznego okreslajacego stan zdrowia jamy
ustnej wraz z oceng PUW dla z¢bow,

6) wpisania wyniku badania stomatologicznego do Indywidualnej Karty Profilaktycznego
Badania Stomatologicznego,

7) przegladu stanu uzgbienia, oceny ryzyka wystepowania prochnicy, a w razie potrzeby
lakowania z¢bow 1 wypetnienia,

8) Swiadczenia ustug w gabinecie stomatologicznym co najmniej raz w tygodniu,

9) S$wiadczenia ustug w gabinecie stomatologicznym okreslonym w umowie podpisanej przez
realizatora z gming Rudna,

10)$wiadczenia ustug przez lekarza stomatologa ze specjalizacja w zakresie stomatologii
dziecigcej, zachowawczej 1 ogolnej,

11) rejestracji pacjentow na podstawie zgloszenia telefonicznego Ilub osobistego, za$
w przypadku bolu zgba przyjmowania pacjenta poza kolejnoscia.

IV. Realizacja programu:
od dnia podpisania umowy (nie wcze$niej niz od 1 lipca 2021 r.) do 20 grudnia 2021 r.

V. Koszt programu:

od dnia podpisania umowy (nie wczesniej niz od 1 lipca 2021 r.) do 20 grudnia 2021 r.
WYNIESIC.eeeiuriiinriinriiinrennnennes zl brutto

L1200 1) T zl brutto),
WEYm coovvvennnnne. Zl netto (Stownie: c..vvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiceiiieraaeen z1 netto).

VI. Rozliczenie programu: co miesigc wg umowy.
Zalacznikami do niniejszej oferty s3:
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Oferent:







