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Urzad Gminy w Dobroniu

Zatacznik Nr 2

do Zarzadzenia NrVI1/19/2015
Wéjta Gminy Dobron

z dnia 03.02.2015r.

ZGLOSZENIE OFERTOWE

Konkurs ofert na realizacje programu zdrowotnego w 2015r. pn:

Wykrywanie i terapia patologii narzagdéw ruchu u mieszkanncéw gminy Dobron

(fizjoterapia i kinezyterapia)

przeprowadzonego na podstawie przepisow art. 7 ust. 1 oraz art. 48 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia

2004r. o swiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2008 Nr 164 poz.

1027 z poin. zm.)

I. Dane natemat podmiotu
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nazwiska i imiona osob upowainionych do podpisywania umowy
nazwa, adres, telefon kontaktowy podmiotu bezposrednio wykonujacego zadanie, o
ktéorym mowa w ofercie

....................................................................................................................................................................
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11. osoba upowainiona do sktadania wyjasnien i uzupetnienn dotyczacych oferty (imie i
nazwisko oraz nr telefonu kontaktowego)

.....................................................................................................................................................................

12. przedmiot dziatalnosci statutowe;j:

13. jezeli podmiot prowadzi dziatalnoé¢ gospodarcza:
- numer wpisu do rejestru przedsiebiorcéw

- przedmiot dziatalnosci gospodarczej
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Opis zadania
1. Nazwa zadania

2. Planrzeczowo -

finansowy

. Szacunkowa liczba | Koszt jednostkowy | Koszt na rok kalendarzowy
Zabiegi L,
zabiegéw/rok brutto (zt) brutto (zt)
Jonoforeza
Diadynamik
Interdyn

Magnetronic

Laser

Elektrostymulacja

Bioptron

Sollux

Ultradzwieki

Krioterapia

Kinezyterapia

RAZEM
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3. Miejsce i czas wykonania zadania

4. Warunki lokalowe (szczegétowy opis)

5. Kwalifikacje personelu
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6. Wykaz sprzetu do zabiegéw rehabilitacji leczniczej bedacy w posiadaniu podmiotu

7. Opis wyposaienia sali kinezyterapii
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8. Dotychczasowe doswiadczenie w realizacji zadar podobnego rodzaju, ze wskazaniem,
ktére z tych zadan realizowane byly we wspotpracy z administracjg publiczna.

9. Inne informacje pozwalajgce na ocene Oferenta wg kryteriéw okreslonych w Programie
i ogtoszeniu

Oswiadczam, ze:

1. wszystkie podane w ofercie informacje oraz zatqczone do oferty dokumenty sq zgodne ze stanem prawnym i faktycznym na dzieri ztozenia oferty;
2. nie zalegam z ptatnosciami podatkdw oraz skfadek ubezpieczenia spolecznego i zdrowotnego;
3. $wiadczenia wykonywane w ramach programu nie bedq przedstawiane w rozliczeniach z innymi podmiotami.

(podpis osoby upowaznionej lub podpisy 0séb upowaznionych do sktadania oéwiadczer woli w imieniu podmiotu)
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Pouczenie:

1. Wzdr oferty nie moze zostac zmodyfikowan v przez Oferenta poprzez usuwanie pdl. Wszystkie pola oferty muszq zostac czytelnie wypetnione. W miejscach,
ktdre nie odnoszq sie do Oferenta naledy wpisac ,nie dotyczy”.
2. Kserokopie dokumentow powinny by¢ poswiadczone za zgodnosc z oryginatem przez osobe upowaznionq do sktadania oswiadczeri w imieniu Oferenta

Zataczniki i ewentualne referencje:

1
2.
2
4
5

.

Oswiadczenie o zapoznaniu sie z trescia Programu i ogtoszenia

Dokument potwierdzajacy prawo do wtadania lokalem na terenie gminy

Kopia statutu jednostki

Wyciag z KRS

Aktualny wypis z rejestru zaktadéw opieki zdrowotnej prowadzonego przez wiasciwego
wojewode lub inny stosowny dokument potwierdzajacy wpis do wtasciwej ewidencji/rejestracji
Kopia aktualnej polisy ubezpieczenia OC w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych
Pisemng zgode Oferenta na przeprowadzenie kontroli i udostepnienie dokumentdéw
umozliwiajacych weryfikacje danych podanych w ofercie

Oswiadczenie o spetnianiu wymagan okreslonych w Programie i ogtoszeniu.

Poswiadczenie ztozenia oferty

Adnotacje urzedowe (nie wypetnia¢)

*niepotrzebne skregli¢



