Zalgeznik nr 1

do ogloszenia konkursu ofert na
udzielanie mieszkaricom Cieszyna
gwarantowanych swiadczen zdrowotnych
z zakresu terapii uzaleznien

i wspétuzaleznienia od alkoholu

(pieczatka firmowa Oferenta) (miejscowosc, data)

FORMULARZ OFERTOWY

dot. udzielania mieszkanncom Cieszyna gwarantowanych $wiadczen zdrowotnych z zakresu
terapii uzaleznienia i wspéluzaleznienia od alkoholu.

1. Dane dotyczgce Oferenta

1. Pela nazwa Oferenta:

2. Siedziba Oferenta (zgodnie z wpisem do wlasciwego rejestru) - miejscowos¢, ulica i numer lokalu, telefon, fax,
e-mail:

3. Nr wpisu do wlasciwego rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza:

4. Nazwiska i imiona 0s6b upowaznionych do reprezentacji i sktadania oswiadczen woli w imieniu Oferenta :

5. Nazwisko i imie oraz telefon kontaktowy do osoby upowaznionej do sktadania wyjasnien i uzupemien dotyczacych
oferty:
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6.

Nazwa banku i numer rachunku bankowego:

II. Informacje o planowanej realizacji zadari
Proponowany czas trwania umowy (rozpoczecia i zakonczenia realizacji zadan):

1

2. Miejsce realizacji planowanych zadan (nazwa, adres i telefon kontaktowy jednostki):
3. Warunki lokalowe (liczba pomieszczeti do psychoterapii indywidualnej i grupowej, gabinet lekarski, rejestracja iin.):
4. Wyposazenie (sprzet i urzadzenia):
9. Okreslenie sktadu i kwalifikacji 0s6b realizujacych planowane zadania:
G Forma udzielane $wiadczenia
Lp. Imie i Nazwisko Zawod DRsEy SO wspblpracy zdrowotne w ramach
specjalizacji ;
z Oferentem planowanych zadan
1.
2,
3.
4.
S.
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Informacje o instytucjach wspdtpracujagcych (nazwa i zasady wspdtpracy):

Planowane dziatania informacyjne:

Organizacja udzielania $wiadczen zdrowotnych, w tym dni i godziny udzielania §wiadczen, sposoby rejestracji
pacjentéw, sposoby podania ww. informacji do wiadomosci osobom uprawnionym do $wiadczen zdrowotnych:

9.

Charakterystyka planowanych zadan wraz z okresleniem liczby odbiorcow:

Lp.

Nazwa zadania
($wiadczenia psychoterapii
grupowej)

Opis planowanych dziatafi, w tym pracy terapeutycznej (rodzaju
$wiadczen)

Szacowana
liczba
odbiorcow

Zadanie nr 1

Swiadczenia psychoterapii
dla 0s6b uzaleznionych od
alkoholu (tzw. after care)
dla pacjentow, ktorzy
ukonczyli podstawowy
program terapii w systemie
ambulatoryjnym lub
stacjonarnym

Zadanie nr 2
Swiadczenia pogtebionej
terapii dla oséb
uzaleznionych

Zadanie nr 3
Swiadczenia psychoterapii
dla oséb
wspdbtuzaleznionych

CALKOWITA LICZBA ODBIORCOW:
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10. Zakladane rezultaty:

1.

Zatozenia dotyczace pomiaru bezposrednich rezultatéw planowanych do realizacji zadan (metody, sposoby i
terminy dokonania oceny):

12. Liczba godzin poszczegdlnych swiadczen w ramach planowanych do realizacji zadan:

Rodzaj §wiadczen
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w ramach planowanych
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III. Plan finansowy — preliminarz kosztow.

Rodzaj $wiadczenia

Liczba godzin danego

In (zmodtiie ze wekezanymi praez Ofecenta 'sw1adczema Stawka brutto | Warto$¢ brutto
= lealumniesas 2 bl ZpkbIL.12) (zgodnie z kolumna nr 3 - 6 w PLN w PLN
S tabeli z pkt. 11.12)!
1 2 3 4 5
1.
2. Sesja psychoterapii grupowej
3.

Koszt catkowity realizacji zadan (kwota brutto w zt)

Stownie:

I W przypadku réznych stawek danego $wiadczenia w ramach poszczegoélnych zadan, w kolumnie nr 2 obok rodzaju
$wiadczenia nalezy wskaza¢ zadanie i wpisaé liczbe godzin z kolumny tabeli z pkt. II. ppkt. 12 odnoszacej si¢ do
danego zadania

1V. Informacje dodatkowe.

Doswiadczenie Oferenta w
realizacji
zadan/$wiadczen/programow
profilaktyki uzaleznien

(rodzaje
zadan/$wiadczen/programow,
termin realizacji, zleceniodawca
programu)

Podwykonawcy, ktérym
Swiadczeniodawca zamierza zleci¢
realizacje czesci zadania

(Nazwa, adres, NIP, REGON,
KRS/CEIDG)
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Jednocze$nie Oferent oswiadcza, ze:

1. Zapoznal si¢ z trescia ogloszenia Burmistrza Miasta dot. konkursu na udzielanie mieszkancom Cieszyna
gwarantowanych $wiadczen zdrowotnych z zakresu terapii uzaleznienia i wspétuzaleznienia od alkoholu.

2. Zapoznal si¢ zramowym wzorem umowy i zaakceptowat warunki umowy.

3. Wszystkie podane w ofercie informacje oraz zalaczone do oferty dokumenty sa zgodne ze stanem prawnym
i faktycznym na dzien ztozenia oferty.

podpis i pieczatka osoby/os6b upowaznionych
do reprezentowania oferenta i skladania
o$wiadczen woli

Do oferty nalezy dolaczy¢ nastepujace dokumenty i o§wiadczenia:

—

Kopie zaswiadczenia rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé leczniczg.

Kopig statutu jednostki lub innego dokumentu potwierdzajacego jego forme organizacyjna, (np. kopie umowy
spoiki),

Kopig polisy ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilne;j,

Kopie dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje oséb udzielajgcych swiadczen zdrowotnych,

Oswiadczenie o nie zaleganiu z platno$ciami podatkow oraz sktadek ubezpieczenia spotecznego i zdrowotnego,
Os$wiadczenie, ze $wiadczenia wykonywane w ramach realizacji zadan bedacych przedmiotem niniejszego
konkursu ofert, nie beda przedstawiane w rozliczeniach z innymi podmiotami.

)

O Phi,

Pouczenie:

1. Wzobr oferty nie moze zosta¢ zmodyfikowany przez Oferenta poprzez usuwanie pol. Wszystkie pola oferty musza
zosta¢ czytelnie wypetione. W miejscach, ktore nie odnosza sie do Oferenta nalezy wpisac¢ ,,nie dotyczy”.

2. Kserokopie dokumentéw powinny by¢ poswiadczone za zgodno$¢ z oryginatem przez osobe(-by) upowazniong
(-ne) do skladania oswiadczen woli w imieniu Oferenta.
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