Zalacznik nr 1

do ogloszenia o konkursie dla podmiotéw leczniczych na wyboér
realizatoréw $wiadczen terapii uzaleznien w ramach Gminnego
Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdzialania Narkomanii dla Miasta Sucha Beskidzka na rok 2021

FORMULARZ OFERTOWY

Pieczqtka Oferenta Data i miejsce

l. Dane o Oferencie:

1. Petna nazwa Oferenta

(imie i nazwisko, nr telefonu, e-mail)



6. Osoba odpowiedzialna za finansowe rozliczenie zadania

(imie i nazwisko, nr telefonu, e-mail)

7. Nazwa banku i numer rachunku
1. Wartos¢ oferty
Cena Proponowana ..
Lp . , . . o s Wartosc
: Rodzaj czynnosci jednostkowa ilos¢ L. }
L. } sSwiadczen
brutto Swiadczen
1 porada lub wizyta diagnostyczna
porada lub wizyta terapeutyczna
2. (kolejna)
sesja psychoterapii indywidualnej
3.
sesja psychoterapii rodzinnej/pary
4.
sesja psychoterapii grupowe;j (za
6. |kazdego uczestnika)
sesja psychoedukacyjna (za kazdego
7 uczestnika)

taczna cena
jednostkowa:

taczna wartosc
sSwiadczen:




1)

2)

3)
4)

5)

Oswiadczam(-my), ze:
proponowane zadanie — przedmiot konkursu miesci sie w zakresie dziatalnosci statutowej
podmiotu, a wszystkie podane w ofercie informacje sg zgodne z aktualnym stanem
prawnym i faktycznym,
bede udzielat swiadczen zgodnych z przedmiotem ogtoszenia finansowanych przez Gmine
Sucha Beskidzka, tym pacjentom, ktérych swiadczen nie finansuje jednocze$nie Narodowy
Fundusz Zdrowia w ramach posiadanej przeze mnie umowy z NFZ.
posiadam ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie niezbednym do realizacji
przedmiotu konkursu,
zapoznatem sie i akceptuje tres¢ ogtoszenia konkursowego, warunki konkursu ofert oraz
wzOr umowy.
wyrazam(y) zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w ofercie dla potrzeb
postepowania konkursowego.

Imie i nazwisko, podpis osoby/oséb uprawnionej/nych
do reprezentacji Oferenta, piecze¢ Oferenta



Zataczniki do formularza ofertowego :

1) miejsce wykonywania Swiadczen — zatgcznik nr 1 do oferty,
2) kwalifikacje zawodowe personelu — zatgcznik nr 2 do oferty,

Dodatkowo wraz z formularzem ofertowym nalezy ztozy¢:

e kopie aktualnego statutu, bgdz innego dokumentu okreslajgcego status formalnoprawny
podmiotu,

e kserokopie dokumentow potwierdzajgcych kwalifikacje personelu wymienionego
w zatgczniku nr 2 do oferty,

e petnomocnictwo (w przypadku podpisania oferty i wszelkich dokumentdw przez osobe nie
wymieniong we wtasciwych rejestrach jako upowazniong do reprezentowania Oferenta).

Oferta skfada sie z: formularza ofertowego wraz z zatacznikami (nr 1i 2 ) oraz pozostatych
niezbednych dokumentow, ktdére stanowig integralng czes$é oferty.

Wszystkie dokumenty — kserokopie stanowigce zataczniki do oferty muszg by¢
potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem przez osobe/y upowazniong/e do reprezentowania
podmiotu leczniczego — Oferenta.

Wszystkie strony formularza ofertowego wraz z zatgcznikami oraz pozostate zataczniki do
oferty (wymagane dokumenty) muszg by¢ kolejno ponumerowane (od pierwszej strony
oferty do ostatniej strony zatacznika) i zaparafowane przez osobe/y upowazniong/e do
reprezentowania podmiotu leczniczego — Oferenta.



Zatacznik Nr 1 do Oferty

Miejsce wykonywania swiadczen

1. Adres Miejsca Wykonywania Swiadczen:

2. Harmonogram Pracy

Poniedziatek Wtorek Sroda

Czwartek

Pigtek




Zatgcznik nr 2 do oferty

Kwalifikacje zawodowe personelu

nr prawa
Ip.| imie nazwisko pesel wykonywania kwalifikacje
zawodu




