Załącznik nr 2

Formularz oferty

Program zdrowotny – „Kompleksowe usprawnianie pacjentów 
w stacjonarnej opiece długoterminowej”

I. Dane o oferencie.

1. Pełna nazwa zakładu opieki zdrowotnej:

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

2. Dokładny adres:
..............................................................................................................................................

3. Organ założycielski:
..............................................................................................................................................

4. Numer wpisu do Krajowego Rejestru Sądowego:
...............................................................................................................................................

5. Nr wpisu do rejestru ZOZ Wojewody:
...............................................................................................................................................

6. NIP:
..............................................................

7. Regon:
.............................................................

8. Nazwa Banku i nr konta:
...............................................................................................................................................

9. Imię i nazwisko dyrektora:
...............................................................................................................................................

10. Nr telefonu, faxu, e-mail:
...............................................................................................................................................

II. Opis zadania.

1. Nazwa zadania

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

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

2. Miejsce wykonywania zadania

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

3. Opis realizacji zadania – spójny z planem rzeczowo-finansowym (kosztorysem zadania)

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

4. Harmonogram planowanych działań (podać termin rozpoczęcia i zakończenia realizacji zadania, oraz planowaną liczbę świadczeń udzielanych miesięcznie).

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

5. Cel zadania i planowane rezultaty realizacji zadania.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

III. Kalkulacja kosztów realizacji zadania
1. Całkowity koszt realizacji zadania ................................... PLN (słownie:........................

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

2. Kosztorys ze względu na rodzaj kosztów:

	Lp.
	Rodzaj kosztów
	Cena jednostkowa
	Ilość jednostek
	Koszt całkowity
	Środki programu

(dotacji)

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	Razem
	
	
	
	


3. Uwagi :

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

IV. Inne informacje.

1. Zasoby kadrowe - przewidywane do wykorzystanie przy realizacji zadania, wraz z ich kwalifikacjami

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

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

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

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

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

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

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

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

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

2. Wykaz posiadanej aparatury i sprzętu medycznego niezbędnego do realizacji zadania
...............................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

3. Doświadczenie oferenta w opiece i rehabilitacji osób przewlekle chorych i długotrwale unieruchomionych.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

4. Inne informacje mogące mieć znaczenie przy ocenie oferty.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Składając niniejszą ofertę oświadczamy, że:

1.Wszystkie podane w ofercie informacje są zgodne z aktualnym stanem prawnym 
i faktycznym.

2. Realizacja programu mieści się w całości w zakresie działalności naszej jednostki.

..................................................                    .................................................................................
                   (pieczęć jednostki)                                                            (podpisy i pieczęcie osób upoważnionych do składania oświadczeń woli)

Załącznikami do niniejszej oferty są:

1. kopia polisy OC;
2. kopia odpisu z KRS;
3. kopia rejestru ZOZ prowadzonego przez wojewodę;
4. plan rzeczowo-finansowy realizacji programu zdrowotnego.






