Zatgeznik do Ogloszenia Wojta Gminy Baranowo
o przeprowadzeniu konkursu ofert
na $wiadczenie gwarantowanych ustug w zakresie rehabilitacji leczniczej

dla mieszkaricow Gminy Baranowo powyzej 50 roku zycia lub dla 0sdb z niepetnosprawnos¢ potwierdzong

orzeczeniem lekarskim, posiadajgcych skierowania lekarskie na wykonanie tego typu zabiegow
ze sfinansowaniem ustugi z budzetu Gminy Baranowo w 2018 .

-wzor formularza-
OFERTA

na swiadczenie gwarantowanych ustug w zakresie rehabilitacji leczniczej dla mieszkarncow
Gminy Baranowo powyiej 50 roku zycia lub dla oséb z niepetnosprawnoscia potwierdzona
orzeczeniem lekarskim, posiadajacych skierowania lekarskie na wykonanie tego typu
zabiegow ze sfinansowaniem ustugi z budzetu Gminy Baranowo w 2018 r.

1.

Oferent (petna nazwa):
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Adres siedziby (zgodnie z wypisem z wiasciwego rejestru), numer telefonu i adres
e-mail oferenta:
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Numery wpiséw do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$é lecznicza,
krajowego rejestru sadowego lub ewidencji dziatalnosci gospodarczej:

Nazwa banku i numer rachunku bankowego:
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Okreslenie warunkow lokalowych, wskazanie adresu lokalu w miejscowosci Gminnej,

gdzie wykonywane bedg s$wiadczenia, wyposazenie w sprzet medyczny, ze

szczegolnym uwzglednieniem aparatury i sprzetu do realizacji przedmiotu oferty:
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Wskazanie dni tygodnia i godzin, w ktérych beda wykonywane $wiadczenia:
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Okreslenie sposobu rejestracji pacjentéw:
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Proponowana zryczattowana kwota brutto .......... zt za 1 punkt udzielonych $wiadczen
wskazanych w katalogach swiadczen okreslonych w ogtoszeniu konkursowym.



9. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z treicig Ogtoszenia Wéjta Gminy Baranowo na

swiadczenie gwarantowanych ustug w zakresie rehabilitacji leczniczej dla mieszancow
Gminy Baranowo powyzej 50 roku zycia lub dla oséb z niepetnosprawnoscia
potwierdzong orzeczeniem lekarskim, posiadajacych skierowania lekarskie na
wykonywanie tego typu zabiegéw ze sfinansowaniem ustugi z budzetu Gminy
Baranowo w 2018 r.

10. Realizacja oferty rozpocznie sig 1 lutego 2018 r. i zakoriczy 31 grudnia 2018 r.

(miejscowosé, data) (imig i nazwisko, podpis oferenta lub osoby
{osob) wystepujacych w imieniu oferenta)

Do oferty nalezy przedtozyé:

1.

Dokumenty rejestrowe: odpis z Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnoéé
Leczniczg oraz wypis z Krajowego Rejestru Sgdowego wystawiony po ostatniej zmianie.
Dokument potwierdzajacy aktualng polise ubezpieczeniowg odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Finansow w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnoci
cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnos$é lecznicza (Dz.U. z 2011 r., Nr 293 poz.
1729).

Dokumenty potwierdzajagce kwalifikacje zawodowe kadry pracownicze;j.

Potwierdzenie posiadania tytutu prawnego do dysponowania lokalem, w ktorym
Swiadczone bedg ustugi.

Oswiadczenie o spetnieniu warunkéw okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegétowych wymagari jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnogé leczniczg
(Dz.U.z 2012 r. poz. 739).

Oswiadczenie o dysponowaniu specjalistycznym sprzetem i aparatura medyczng
niezbgdng do realizacji Swiadczen w zakresie rehabilitacji leczniczej.

W przypadku zatgcznikéw sktadanych w formie kserokopii, kaida powinna byé
potwierdzona za zgodnosc z oryginatem i opatrzona data.



