Zalgcznik Nr 2
do szczego6towych warunkéw
konkursu ofert

(piecatka firmowa Oferenta) (miejscowg data)

FORMULARZ OFERTOWY

Dotyczacy realizacji programu zdrowotnego pn. ,Kompleksowarehabilitacja i terapia dzieci
niepetnosprawnych oraz dzieci i mtodzigy z wadami postawy z terenu Gminy Miasta Pszow”
w 2012 roku. Zadanie 1

Dane dotycgce Oferenta

1. Pelna nazwa Oferenta:

2. Siedziba Oferenta (zgodnie z wpisem do $ailaego rejestru) - miejscowé, ulica i numer
lokalu, telefon, fax, e-mail:

3. Nr wpisu do rejestru podmiotow wykomngych dziatalné¢ lecznicz lub Krajowego Rejestru
Sadowego lub innego wkaiwego rejestru np. ewidencji dziatakwb gospodarczeyj:

4. Nridentyfikacyjny NIP:

5. Nridentyfikacyjny Regon:

6. Nazwiska i imiona os6b upowmionych do reprezentacji i skladani@waadcze woli w imieniu

Oferenta :




7. Nazwisko i img¢ oraz telefon kontaktowy do osoby upanwene] do skladania wyjaien

i uzupetnigé dotyczcych oferty:
8. Nazwa banku i numer rachunku bankowego:
Il. Informacje o zadaniach
1. Proponowany czas trwania umowy (rozpgma i zak@czenia zadania):
2. Miejsce realizacji programoOw (nazwa, adres i teldfontaktowy jednostki):
3. Warunki lokalowe (liczba pomieszazeo psychoterapii indywidualnej i grupowej, gabinet

lekarski, rejestracja i in.):
4. Wyposaenie w aparatygri sprzt medyczny oraz wrodki transportu idcznaci:
5. Okreslenie skiadu i kwalifikacji zespotu realizigego program:

Uzvskany stopig Forma Zadanie w ramach
Lp Imi¢ i Nazwisko Zawadd yskany stop wspotpracy programu/udzielane
specjalizacji e ;
z Oferentem swiadczenia zdrowotne

1.
2.
3.
4.
5.




6. Informacje o instytucjach wspotpragaych (nazwa i zasady wspoOtpracy):
7. Planowane dziatania informacyjne:
8. Organizacja udzielanigwiadczé zdrowotnych, w tym dni i godziny udzielansaviadcze,

sposoby rejestracji pacjentdow, sposoby podania \wformacji do wiadoméci osobom

uprawnionym daéwiadczeé zdrowotnych:

9. Charakterystyka programow wraz z atemiem liczby odbiorcow:

Nazwa formy dziata Opis planowanych dziada Liczba
Lp. - . "
rehabilitacyjnych odbiorcéw
1. | Wczesna Interwencja
2. | Gérodek Dzienny

CALKOWITA LICZBA ODBIORCOW:




10. Zaktadane rezultaty programow:

11. Zalozenia dotyczce pomiaru bezpgoednich rezultatéw (w tym zadania podlegaj ocenie,
metody, sposoby i terminy dokonania oceny):

Plan finansowy — preliminarz kosztow.

Lp.

Rodzaj swiadczenia

Cena jednostkowa
swiadczenia

llo$¢ osob
korzystajacych
zeswiadczen

Wartos¢
brutto w PLN

3

4

5

10.

Koszt catkowity realizacji zadakwota brutto w zt) stownie:




IV. Informacje dodatkowe.

Doswiadczenie Oferenta w zakresi
1. wykonywaniaswiadcze bedacych
przedmiotem konkursu

11°}

V. Informacja o prowadzonej dziatalngi za 2011 rok:

1. Rodzaje i liczbdwiadczé zdrowotnych udzielanych przez Oferenta:

2. Wynik finansowy Oferenta:

3. Wysokad¢ przychodéw jednostki z tytutswiadczeér opieki zdrowotnej finansowanych
ze$rodkow publicznych uzyskanych w poprzednim rokuoddwvym w rozumieniu ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 roku swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychsmelkow publicznych

4. Wysokad¢ przychodow jednostki z tytuhdwiadczeér opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw innych ni wskazane powsej uzyskanych w poprzednim roku obrotowym:




5. Planowany koszt realizacji cabn zadania:

Podpis(y) osoby/osdb uprawnionej(ych) do reprezeatia podmiotu

Oswiadczam(y), ze:

1. zapoznalem(am) siz treicig: ogtoszenia Burmistrza Miasta Pszéw w sprawie egétowych
warunkow konkursu ofert,

2. zapoznat(am) siz wzorem i zaakceptowat warunki umowy,

3. wszystkie podane w ofercie informacje orazaeabne do oferty dokumentys szgodne
ze stanem prawnym i faktycznym na dzmozenia oferty,

4. nie zalegam z  ptatdoiami podatkow oraz skladek ubezpieczenia  spolego
i zdrowotnego,

5. Swiadczenia wykonywane w ramach programu zdrowotnege Ixda przedstawiane
w rozliczeniach z innymi podmiotami,

6. wyrazam zgod na przeprowadzenie kontroli i udgshienie dokumentéw unibwiajacych

weryfikacg podanych w ofercie danych.

Podpis(y) osoby/oséb uprawnionej(ych) do reprezeatida podmiotu

Pouczenie:

1. Wzér oferty nie mee zostd zmodyfikowany przez Oferenta poprzez usuwanie \Mszystkie
pola oferty musg zost& czytelnie wypetnione. W miejscach, ktore nie odiase do Oferenta
nalezy wpisa ,nie dotyczy’.

2. Kserokopie dokumentéw powinny byoswiadczone za zgoddé z oryginatem przez oseb

upowaniong do skladania @wiadczeé w imieniu Oferenta.




