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Zatacznik nr 1 0 Ogloszenia

pieczel oferenta
FORMULARZ OFERTY

na realizatora w 2019 roku programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki zespotu

stopy cukrzycowej”.

I DANE OFERENTA:
1. Nazwa podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza:

3. Nazwa podmiotl tWOIZGCEZO0 «uvrnr ittt et ettt e e e e e e e et e aeaatararaneesenns

4. Numer wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é lecznicza:

SUNUIMET NIP: oottt ettt st e e rae s sases e s e s ses e e et e saesaa e s nn e bea e e ssessenseasansnes
6. NUMET REGON: Lottt ettt ettt sit st e s e e e st e s b s e rasbesbeesbsnnsesran
7. Nazwa banku i numer konta bankowego:
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Zatgernik nr 1 do Ogloszenia

X WARUNKI LOKALOWE I WYPOSAZENIE W SPRZET DO REALIZACJI
ZADANIA: h

1.Pomieszczenia:

Pomieszezenia Liczba Tak * Nie*

Pomieszczenia do

wykonywania
badan

Wydzielona rejestracja

Pomieszezenia do
przeprowadzenia edukacji

* Zaznaczy¢ whasciwe X

2. Aparatura 1 sprzet medyczny:

IIT KWALIFIKACJE OSOB BIORACYCH UDZIAL W PROGRAMIE:

Lp. |Imi¢inazwisko Kwalifikacje zawodowe




Zatgernik nr 1 do Ogloszenia

IV KALKULACJA KOSZTOW:

"lanowana liczba przebadanych - ...

Planowany koszt catkowity udzialu w programie jednej osoby brutto wynosi

ol ... 7k

Koszt catkowity udzialu w programie jednej osoby brutto uwzglednia poszezegélne jego

sktadowe:
s koszt rejestracji/wstepnej interwencji:
e koszt spotkan indywidualnych i edukacyjnych
e koszt materialéw jednorazowego uzytku i utyli
¢ koszty promocyjno-edukacyjne:
e koszty administracyjno-biurowe, itp.:

Stawki winny by¢ podane w kwotach brutto

Zacji:

Cena jednostkowa ustugi za przeprowadzenie
jednego badania (tj. koszt rejestracji, koszt
badania, koszt edukacji, koszt materiatlow
jednorazowego uzytku, koszt z tytuhu opfat,
koszt wynagrodzen dla personelu itp.).

Kwota brutto

Catkowity koszt programu

Kwota brutto




Zalyeznik nr 1 do Ogloszenia

Y INFORMACJE O POSIADANYM SPRZECIE MEDYCZNYM ZAWARTYM W
OFERCIE:

VI PODPISY OSOB UPRAWNIONYCH DO REPREZENTOWANIA OFERENTA::

Zalgczniki - 7:

7.

Os$wiadczenie oferenta, stanowigce zatacznik nr 2 do Ogloszenia otwartego konkursu
ofert na wybor realizatora w 2019 roku programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program
profilaktyki zespotu stopy cukrzycowej”;

Kserokopia aktualnego wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnogé
leczniczg;

Kserokopia aktualnego wypisu z Krajowego Rejestru Sgdowego lub inny dokument

stanowiacy o podstawie prawnej dziatalnosci podmiotu;

4. Kserokopie dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje personelu;
5.
6

. Kserokopia zagwiadczenia o nr REGON;

Kserokopia zaswiadczenia o nr NIP;

Kserokopia polisy ubezpieczenia OC w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Dokumenty zalaczone do oferty w formie kserokopii winny =zostaé podwiadczone za
zgodno$¢ z oryginalem przez osobe upowazniona do skladania os$wiadczen
w imieniu Oferenta.




