Zatacznik nr 3

do Zarzadzenia Nr SG.0050.35.2018
Wojta Gminy Biale Blota

z dnia 21 maja 2018 r.

FORMULARZ OFERTOWY

do konkursu ofert na realizatora z realizacji programu zdrowotnego pn. ,,Zwiekszenie aktywnosci
fizycznej i obnizenie skali wystepowania wad postawy u dzieci” w 2018 r.w Gminie Biale Blota”.

(piecze¢ Oferenta)

Data ztozenia oferty — wypetnia Organizator

Dane oferenta:

Nazwa Oferenta

Adres siedziby Oferenta (zgodnie z wypisem
z wlasciwego rejestru)

Nr NIP Oferenta (jezeli zostat nadany)

Telefon kontaktowy Oferenta

Fax

Adres e-mail

Numer konta bankowego

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

Numer telefonu wyznaczony do realizacji
programu (informacja)

Informacje o personelu udzielajacym $wi

adczenia w ramach programu zdrowotnego:

Imig¢ i nazwisko, tytut Staz pracy
zawodowy (na potwierdzenie (lata)
kserokopie dokumentow)

Inne szkolenia, kwalifikacje itp. (na potwierdzenie
kserokopie dokumentow)

L.




Posiadane doSwiadczenie w realizacji programéw zdrowotnych (nazwa, czas i wskazanie
zlecajacego program, opis programu):

Informacje dotyczace finansowania §wiadczen w ramach programu zdrowotnego:

1. Cena brutto badania wstepnego jednego
dziecka kwalifikujacego do udzialu w zajgciach
gminastyki korekcyjnej

Stownie zlotych:

2. Cena brutto jednej godziny zaje¢ gminastyki
korekcyjnej

Stownie zlotych:

Miejsce /miejsca realizacji programu — zaznaczy¢ wybrane

a) Szkota Podstawowa im. J. Verne'a, ul. Centralna 27, 86-005 Biate Btota
b) Szkota Podstawowa im. Jana Pawta II, ul. Wierzbowa 2, 86-065 Lochowo
¢) Szkota Podstawowa im. Jana Twardowskiego, ul. Zabytkowa 5, Przyteki, 86-005 Biate Btota




Wymagane Os$wiadczenia:

1.

2.
3.

oswiadczenie, ze Oferent zapoznat si¢ z trescig ogloszenia oraz z warunkami dotyczacymi
przedmiotu konkursu ofert,

oswiadczenie, ze Oferent zapoznatl sie i akceptuje warunki i wzor umowy,

oswiadczenie, ze Oferent zobowigzuje si¢ do realizacji programu zdrowotnego, ktorego
szczegotowy opis wynika z warunkow dotyczacych przedmiotu konkursu ofert, w okresie od
dnia podpisania umowy do dnia 31 grudnia 2018 roku

oswiadczenie w sprawie zdolnosci organizacyjno - prawnej i finansowej do udzielania
swiadczen zdrowotnych w liczbie wskazanej w ofercie,

wskazanie liczby i kwalifikacji zawodowe] osob udzielajacych okreslonych $wiadczen
zdrowotnych,

oswiadczenie, ze Oferent posiada tytut prawny do lokalu (lub promese/zgode na korzystanie
z lokalu), w ktorym beda udzielane $wiadczenia zdrowotne,

inne dokumenty i o$wiadczenia oraz informacje mogace mie¢ zdaniem oferenta wptyw na
merytoryczng warto$¢ sktadanej oferty.

Wymagane dokumenty (potwierdzone za zgodnos$¢ z oryginatem):

1.

W

S.

kopia wpisu do rejestru sadowego lub ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub kopia wpisu do
rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza lub kopia wpisu do rejestru szkot i
placowek oswiatowych,

kopia aktualnej polisy OC,

kopia decyzji w sprawie nadania numeru NIP (jezeli zostal nadany),

dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe personelu przewidzianego do realizacji
Programu,

certyfikaty jakosci udzielanych swiadczen medycznych (jesli oferent takie posiada).

Kopie dokumentoéw sktadane przez oferenta musza mie¢ adnotacje ,,za zgodnos$¢ z oryginalem” oraz
pieczatke, date i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania oferenta w konkursie ofert.



