




Załącznik nr 2 


Formularz ofertowy

do konkursu na realizację w roku 2018 programu polityki zdrowotnej pn. „Profilaktyka nadwagi i otyłości wśród dzieci szkolnych w Gminie Nidzica na lata 2018-2020”
1. Dane oferenta (pełna nazwa, adres, telefon, e-mail, NIP, REGON)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………


2. Nazwisko i imię osoby upoważnionej do reprezentowania (telefon kontaktowy)
       ……………………………………………………………………………………………………………………………………………


3.    Nazwisko i imię osoby/osób odpowiedzialnej/nych za realizację programu

       …………………………………………………………………………………………………………………………………………….
4.   Dokumenty dotyczące statusu prawnego oferenta (nr i data wpisu do właściwego rejestru i oznaczenie organu         

      dokonującego wpisu)


……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
5.  Szczegółowe określenie miejsca realizacji programu oraz dni i godzin, w których świadczenia będą realizowane

   ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

6.  Określenie sposobu rejestracji pacjentów

    ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

7. Określenie sposobu realizacji działań ujętych w programie, w tym działań edukacyjnych i promocyjnych

   ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

8. Kwalifikacje zawodowe osób udzielających świadczeń medycznych w ramach programu

	Imię i nazwisko
	zawód
	uzyskany stopień specjalizacji

	
	
	

	
	
	

	
	
	


9. Warunki lokalowe i sprzętowe niezbędne do realizacji świadczeń:

     ……………………………………………………………………………………………………………………………………………...
10. Przewidywana liczba osób objętych programem w 2018 roku: ……….

11. Kalkulacja jednostkowych kosztów zadania podanych w zł brutto:
a) Koszt jednego badania przesiewowego: …………………………………….

b) Koszt jednej poszczególnej interwencji specjalistycznej tj.:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

c) Koszt jednej godziny działań edukacyjnych dla dzieci….………………………

d) Koszt jednej godziny działań edukacyjnych dla rodziców/opiekunów:………

12. Inne całkowite koszty niezbędne do realizacji zadania a nieuwzględnione powyżej podane w zł brutto:
a) Promocja: ………………………..

b) …………………………………….

c) …………………………………………
14. Koszt całkowity realizacji zadania „Profilaktyka nadwagi i otyłości wśród dzieci szkolnych w gminie Nidzica na lata 2018 -2020” w 2018 roku podany w zł brutto: ……….. 
15. Okres realizacji programu: od dnia zawarcia umowy do 30.11.2018 r.
Nidzica, dnia …………………                                                                               ……………………………………..



               /podpis osoby upoważnionej 



                    do reprezentowania oferenta/
Do oferty należy dołączyć:

1. oświadczenie Oferenta o zapoznaniu się z treścią ogłoszenia,

2. wypis z Krajowego Rejestru Sądowego lub wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej określający aktualny stan prawny i faktyczny oraz kopię wpisu do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą prowadzonego przez Wojewodę Warmińsko-Mazurskiego,

3. statut podmiotu leczniczego – nie dotyczy przedsiębiorców, zgodnie z art. 23 i 24 w związku z art. 42 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2016 r., poz. 1638 ze zm.),

4. kopię polisy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej w zakresie niezbędnym dla realizacji programu,

5. 
oświadczenie Oferenta zawierające informację, że świadczenia konkursowe nie będą refundowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia ani inne podmioty,

6. oświadczenie Oferenta potwierdzające kwalifikacje zawodowe osób udzielających świadczeń zdrowotnych objętych konkursem,

7. oświadczenie Oferenta potwierdzające sytuację finansową gwarantującą realizację zadania.
