Zatgcznik Nr 2 do Ogloszenia

Wazor oferty
Konkurs ofert na §wiadczenie gwarantowanych uslug w zakresie rehabilitacji leczniczej
dia mieszkancow Miasta i Gminy Skoki, finansowanych z budzetu Gminy Skoki

1. Oferent (petna nazwa):

2. Adres siedziby (zgodnie z wypisem z wiadciwego rejestru, numer telefonu i adres e-mail oferenta):

3. Numery wpisdw do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialaino$é leczniczgq oraz krajowego rejestru
sadowego {KRS) lub ewidencji dziatalnoéci gospodarczej (CEIDG):

4, Nazwa banku i numer rachunku bankowego:

5. Wskazanie adresu lokalu, gdzie wykonywane beda $wiadczenia:

7. Opis wyposaZzenia w sprzgt medyczny, ze szczegdlnym uwzglednieniem aparatury i sprzetu do realizacji
przedmiotu oferty:

6. Wskazanie dni tygodnia i godzin, w ktdrych bedg wykonywane §wiadczenia:

7. Okredlenie sposobu rejestracji pacjentow:

8. Proponowana zryczattowana kwota brutto ............. z} za 1 punkt udzielonych $wiadczen wskazanych
w Kkatalogach §wiadczen okreslonych w ogloszeniu konkursowym.

9. Oswiadczenia;

a) Oswiadczam 7e zapoznalem sig z treScig Ogloszenia Burmistiza Miasta | Gminy Skoki na realizacjg
swiadczefi gwarantowanych ustug w zakresie rehabilitacji leczniczych dla mieszkaficéw Miasta i Gminy
Skoki, finansowanych z budzetu Gminy Skoki.

b) O$wiadczam, ze udzielone wramach niniejszego konkursu ofert Swiadczenia zdrowotne, nie bedg
refundowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

1 1. Realizacja oferty rozpocznie si¢ od dnia 1 lutego i zakonczy 20 grudnia 2022 r.
( miejscowosé, data ) Imie i nazwisko, podpis oferenta ub osoby (0sdh)
wystepujacych w imieniu oferenta
Do oferty nalezy dolaczyd:
1) Bokumenty rejestrowe

- odpis z Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$¢ Lecznicza;
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- wypis z KRS, wystawiony po ostatniej zmianie lub wydruk z CEIDG;

2) Dokument potwierdzajacy aktualng polisg ubezpieczeniowa odpowiedzialnosci cywilnej podmiotow
wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza, zgodnie zrozporzadzeniem Ministra Finansow w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza

3) Dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje zawodowe kadry pracowniczej;
4) Potwierdzenie posiadania tytulu prawnego do dysponowania lokalem, w ktérym $wiadczone beda ustugi;
5) Oswiadczenie o dysponowaniu specjalistycznym sprzetem i aparatura medyczng niezbgdng do realizacji
$wiadczen w zakresie rehabilitacji lecznicze;j;
W przypadku zalagcznikéw skiadanych w formie kserokopii, kazda strona powinna by¢ opatrzona datg
i potwierdzona za zgodno$é z oryginalem przez osobg uprawniona.
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