Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia nr 350/2023
Burmistrza Gminy i Miasta Miechow z dnia 1.12.2023 r.

FORMULARZ OFERTOWY

Pieczqtka Oferenta Data i miejsce ztozenia oferty

1. Dane o Oferencie:

1. Pelna nazwa Oferenta

3. Nr wpisu do rejestru podmiotdw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza prowadzony przez
wlasciwego wojewode

(imie i nazwisko, nr telefonu)

7. Osoba odpowiedzialna za realizacj¢ zadania

(imie i nazwisko, nr telefonu, e-mail)

8. Osoba odpowiedzialna za finansowe rozliczenie zadania

(imie i nazwisko, nr telefonu, e-mail)

9. Nazwa banku 1 numer rachunku



I1. Wartos¢ oferty brutto:

Miesigc Liczba godzin Wycena za godzine Kwota ogétem
funkcjonowania
poradni w danym
miesigcu®

Luty

Marzec

Kwiecien

Maj

Czerwiec

Lipiec

Sierpien

Wrzesien

Pazdziernik

Listopad

Grudzien

RAZEM:

*Liczba godzin funkcjonowania poradni — w kolumnie nalezy wpisa¢ liczbe godzin funkcjonowania
poradni w danym miesigcu uwzgledniajac prace terapeutow w wymiarze minimum 30 godzin
miesi¢cznie, lekarza specjalisty w wymiarze 4 godzin miesi¢cznie praz pielegniarki w wymiarze
4 godzin miesi¢cznie. Dopuszcza si¢ pracg terapeutow, lekarza i pielegniarki w tym samym czasie.

Uwagi dodatkowe:

II. Oswiadczam(-my), ze:

1) proponowane zadanie — przedmiot konkursu miesci si¢ w zakresie dziatalno$ci statutowej podmiotu,
a wszystkie podane w ofercie informacje sg zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym,

2) bede¢ udzielat $§wiadczen zgodnych z przedmiotem ogloszenia finansowanych przez Gming
Miechow tym pacjentom, ktorych §wiadczen nie finansuje jednocze$nie Narodowy Fundusz
Zdrowia w ramach posiadanej przeze mnie umowy z NFZ

3) posiadam ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie niezbednym do realizacji
przedmiotu konkursu,

4) zapoznatem sig¢ i akceptuj¢ tres¢ ogloszenia konkursowego oraz warunki konkursu ofert,
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5) posiadam wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg.

Imig i nazwisko, podpis osoby/osob uprawnionej/nych do reprezentacji
Oferenta, pieczec¢ Oferenta

IV. Realizacja programoéw terapeutycznych (nazwa programu oraz Krétki opis):

Zataczniki do formularza ofertowego

1) harmonogram pracy oraz miejsce wykonywania $wiadczen — zatacznik nr 1 do oferty,
2) kwalifikacje zawodowe personelu — zalgcznik nr 2 do oferty,

Dodatkowo wraz z formularzem ofertowym nalezy zlozyc¢:

e kopie¢ aktualnego statutu badz innego dokumentu okreslajacego status formalnoprawny podmiotu,
e kserokopie dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje personelu wymienionego w zataczniku
nr 2 do oferty.

Oferta sklada si¢ z: formularza ofertowego wraz z zalacznikami (nr 1 i 2) oraz pozostalych
niezbednych dokumentdéw, ktére stanowia integralng czes¢ oferty.

Wszystkie dokumenty — kserokopie stanowigce zalaczniki do oferty musza by¢ potwierdzone za
zgodno$¢ z oryginalem przez osobe/y upowazniona/e do reprezentowania podmiotu leczniczego —
Oferenta.

Wszystkie strony formularza ofertowego wraz z zalacznikami oraz pozostale zalaczniki do oferty
(wymagane dokumenty) musza by¢ kolejno ponumerowane (od pierwszej strony oferty do
ostatniej strony zalgcznika) i zaparafowane przez osobe/y upowazniona/e do reprezentowania
podmiotu leczniczego — Oferenta.

Dariusz Marczewski

Burmistrz Gminy i Miasta Miechow



Zalgcznik nr 1 do oferty

Harmonogram pracy (godziny od.....do....)

nazwa poradni

adres poradni -
miejsce udzielania
Swiadczen

poniedzialek

wtorek

Sroda

czwartek

piatek

sobota

Dariusz Marczewski

Burmistrz Gminy i Miasta Miechow




Zatqcznik nr 2 do oferty

Ip. imie nazwisko kwalifikacje

Dariusz Marczewski

Burmistrz Gminy i Miasta Miechow



