FORMULARZ OFERTY

do konkursu ofert na wybor realizatora gminnego programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program
polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancéw gminy Matkinia Gérna
na lata 2020-2024” w 2021 r.

1. Dane oferenta

l Dane oferenta

Adres (ulica, nr domu, nr lokalu, kod
pocztowy,  miejscowos¢, powiat,
wojewoOdztwo)

Telefon, fax, adres e-mail

Data i numer wpisu do wiasciwego
rejestru

NIP

Regon

Nr rach. bankowego

Kierownik zakladu (imi¢ 1 nazwisko,

nr tel., fax)
Osoba odpowiedzialna za realizacje
programu (imig

i nazwisko, nr tel., fax)

Osoba odpowiedzialna za finansowe
rozliczenie  programu  (imi¢ 1
nazwisko, nr tel., fax)

Numer telefonu wyznaczony do
realizacji ~ programu  (rejestracja,
udzielanie informacji)

Opis dziatan podejmowanych w celu
realizacji zadania




I1. Informacje o personelu medycznym udzielajacym Swiadczen:

Imi¢ 1 nazwisko, | Data od kiedy udziela | Posiadane specjalizacje, certyfikaty
tytut zawodowy $wiadczen u oferenta
wraz ze wskazaniem
podstawy  prawnej
(umowa)

I11. Informacje o warunkach lokalowych oraz sprzecie i materialach
wykorzystywanych do realizacji Swiadczen zdrowotnych:

Warunki lokalowe zgodne z przepisami
prawa obowigzujacymi w tym zakresie

Wyposazenie ~w  sprzet  medyczny
(aparatura, sprzet do realizacji $wiadczen)
zgodny z przepisami obowigzujacymi w
tym zakresie

IV. Dostepnosé do swiadczen zdrowotnych:

Miejsce realizacji $wiadczen (doktadny
adres)

Dni  tygodnia i godziny realizacji
Swiadczen

V. Kalkulacja realizacji zadania:

Cena jednostkowa brutto w zt za 1 punkt | ... zt

produktu rozliczeniowego: SIOWNIE. ...t

Cena  jednostkowa  brutto  dziatan | .......................... 7t

edukacyjnych SIOWNIC. ..o

Koszt akcji informacyjnej (opracowanie i | ...........ccoevenennnne. zt

wydruk materiatéw informacyjnych) Stownie......oovvviiiiiiii

Koszt monitoringu i ewaluacji | ... zt
Stownie.......coooeiiiiiii

Kalkulacja kosztu catkowitego




2. jednocze$nie o$wiadczam, ze:

1) zapoznatem sig¢ i nic wnosze uwag do ogloszenia o konkursie ofert oraz projektu umowy;
2) spelniam wszystkie wymogi zawarte w ogloszeniu o konkursie;

3) wszystkie podane w ofercie informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i1 prawnym,;

4) osoby realizujace $wiadczenia posiadajg kwalifikacje podane przez organizatora;

5) przez okres realizacji zadania, zobowiazuje si¢ do:

a) zatrudnienia przy realizacji §wiadczen osob z odpowiednimi kwalifikacjami zawodowymi i
uprawnieniami do udzielania §wiadczen zdrowotnych, okre§lonych w odrebnych przepisach,
b) zabezpieczenia warunkéw lokalowych oraz dostgpu do materialdw niezbednych do
prawidtowego wykonania §wiadczenia i odpowiadajagcych wymaganiom odrebnych przepisow,
c)zapewnienia specjalistycznego sprzgtu i aparatury medycznej do wykonywania §wiadczen
zgodnych z wymaganiami odrebnych przepisdéw praw oraz posiadajacych aktualne przeglady
techniczne potwierdzone w paszportach tych urzadzen;

d) udzielania §wiadczen zdrowotnych z zachowaniem najwyzszej staranno$ci, zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy, wszelkimi dostgpnymi metodami i srodkami, respektujac prawa
pacjenta, zgodnie z zasadami etyki zawodowej,

e) utrzymywania waznego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej obejmujacego szkody
bedace nastgpstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych Iub niezgodnego z prawem
zaniechania udzielania §wiadczen — przez caty okres realizacji $wiadczen oraz niezmniejszania
zakresu ubezpieczenia,

f) zabezpieczenia standardu $§wiadczen zdrowotnych na poziomie nie gorszym niz okreslony
niniejsza oferta,

2. Ponadto Oferent o§wiadcza:

a) ztozona oferta wigze nas na 30 dni, bieg terminu rozpoczyna si¢ wraz z uplywem terminu
sktadania ofert,

b) w przypadku uznania mojej (naszej) oferty za najkorzystniejsza, zobowigzuj¢(my) si¢
zawrze¢ umowe w miejscu 1 terminie wskazanym przez Zleceniodawce.

Miejscowos¢, data podpis 1 pieczatka przedstawicieli
oferenta

7. Zataczniki do niniejszej oferty:

1) kopia wypisu z rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, o ktorym mowa
w art. 106 w zwigzku z art. 217 ustawy z dnia 15 kwietnia 201 1r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.
U. z 2020r. poz. 295 z pdzn. zm.), zgodnego ze stanem faktycznym i prawnym,

2) aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sadowego lub innego dokumentu potwierdzajacego
zarejestrowang dziatalno$¢, wystawionego nie wezesniej niz 6 miesiecy przed uplywem
terminu sktadania ofert. Jezeli dziatania organdéw uprawnionych do reprezentacji wymagaja
odrebnych upowaznien — stosowne upowaznienia udzielone tym organom.

3) statut zaktadu, (jezeli posiada),

4) kopie dokumentow poswiadczajacych kwalifikacje zawodowe osob, ktore beda braty

udziat w realizacji programu w zakresie objetym przedmiotem konkursu,

5) kopie aktualnej polisy zawarcia umowy od odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody

wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, réwniez w zakresie



odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu przeniesienia chorob zakaznych, w tym zarazenia
wirusem HIV, na okres ich udzielania,

6) Decyzje w sprawie nadania nr NIP,
7) Zaswiadczenie o nt REGON,
9) inne dokumenty:

/data/ /podpis Oferenta-Zleceniobiorcy
lub upowaznionego przedstawiciela/



