Zatacznik Nr 3

do Zarzadzenia Nr WO/148/2018
Burmistrza Miasta Swidwin

Z dnia 27 wrzesnia 2018r.

OFERTA

NA REALIZACJE PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNE]
»Rehabilitacja 0s6b po 65. roku zycia- mieszkancdéw miasta Swidwin na lata 2018-2020”
w 2018 roku.

I. Dane oferenta.

1. Pelna nazwa podmiotu sktadajacego oferte:

2. Doktadny adres: ............. i B R B AS  AL Y A58

I B R R S I T T N R I T I I S I T T S I A A RS SR B R R A A

(ulica, nr domu, miejscowos¢, kod pocztowy, telefon, e-mail)

3. Osoba prawnie upowazniona do reprezentowania Oferenta:

4. Organ zatozycielski lub whadciciel: ..........ooveiiiiiiiiiiii AN
5. Numer wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza: ...............ccuvene....
AL SR ————————— T ——
7. Nazwa banku i numer rachunku bankowego: .................... e e

8. Imiona i nazwiska os6b uprawnionych do skladania o$wiadczen woli w imieniu oferenta i do
podpisywania umowy na realizacje Programu: ..........ccoevvviiiiviiniininnnnn. e ————r

9. Dane osoby upowaznionej do skiadania wyjasnien i korekt dot. oferty (imie i nazwisko, funkcja,

nrielefony kankaktowern, e-MaIlY; & oo oosv i St i i s aspcs s s
II. Szczegdtowy sposdb realizacji Programu.

1.Proponowana liczba oséb, ktérg Oferent moze objaé leczeniem: ...... SN e

2. Miejsce wykonywania Programu (dokfadny adres, telefon, e mail): .............coovvviiininnennn.. —

3. Informacje o sprzgcie medycznym do realizacji Programu, ktérym dysponuje Oferent: .............



4. Informacje dot. liczby i kwalifikacji personelu fachowego biorgcego udziat w realizacji

Programu: ............. A AR R S8 S5 T A S TSP —
e A A A bl R e A enos 0 B O 0 AR B RSPt AN e a3 B AR RN
........ A A A R S W A 5 W A A it
.............................................................................................................. AR

5. Dostepnosé do §wiadczen w ciggu tygodnia (godziny realizacji, liczba zabiegéw wykonywanych
CNTEEICOONRPIR IR st oS, 50 0 0 0 A S 00 b o

V. Oferowana cena brutto wykonania poszczegolnych zabiegow.

1.Cena poszczegolnych zabiegdw kinezyterapii i fizykoterapii.

L.p. Nazwa zabiegu Cena zabiegu w zlotych
1 Galwanizacja
2 Jonoforeza
3. Diadynamik
4. Magnetoterapia
5. Prady TENS
6. Krioterapia
1, Laseroterapia
8. Prady interferencyjne
9 Prady Trabeta
10. Ultradzwigki
11. Sollux
12 Cwiczenia czynne i wyciagi
13, Cwiczenia synergistyczne
14. Cwiczenia oddechowe
15. Cwiczenia bierne, izometryczne, czynno-bierne
16. Cwiczenia ogélnokondycyjne
Uwagi mogace mie¢ znaczenie przy ocenie kosztéw realizacji programu:




V1. Oswiadczenie.

Oferent oswiadcza, ze na dzien ztozenia oferty:

1) w stosunku do oferenta nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania Srodkow
publicznych, a w stosunku do 0s6b uprawnionych do reprezentowania oferenta nie orzeczono zakazu
penienia funkeji zwigzanych z dysponowaniem §rodkami publicznymi oraz nie sg one karane za
umyslne przestepstwo lub umyslne przestgpstwo skarbowe,

2) jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktdry zostang przekazane $rodki i zobowigzuje si¢ go
utrzymywaé do chwili zaakceptowania rozliczenia tych $rodkow pod wzgledem finansowym i
rzeczowym,

3) dysponuje odpowiednig do$wiadczong kadrg medyczng oraz aparaturg i posiada odpowiednie
warunki do realizacji programu zdrowotnego,

4) posiada ubezpieczenie od odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie niezbednym do realizacji
Programu,

5) zapoznat sie z tre$cig ogloszenia i szczegdtowymi warunkami konkursu ofert,

6) jest swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fatszywego oswiadczenia.

(czytelne podpisy i pieczatki os6b uprawnionych
do reprezentowania oferenta)

Zatgczniki:
1) aktualny odpis z odpowiedniego rejestru lub inne dokumenty informujgce o statusie prawnym podmiotu
sktadajacego oferte oraz o umocowaniu oséb reprezentujacych, ktére podpisaly ofertg,
2) aktualny wydruk/odpis z Rejestru Podmiotéw Wykonujacych dziatalnos¢ Lecznicza,
3) kserokopia certyfikatu jakosci gwarantujaca wykonanie wysokiej jako$ci $wiadczen rehabilitacyjnych,
4) pozytywna opinia wlasciwego inspektora sanitarnego,
5) dokumenty potwierdzajace kwalifikacje oséb wskazanych w ofercie, jako te, ktore majg wykonywac zabiegi.



