Załącznik nr 1 do
„Szczegółowych warunków konkursu ofert”

[bookmark: _GoBack](pieczęć podmiotu leczniczego)
OFERTA REALIZACJI 
PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ
pn. „Rehabilitacja lecznicza mieszkańców Gminy Biesiekierz”
w roku 2019

DANE OFERENTA
Nazwa i siedziba podmiotu: …………………………………………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Numer NIP: …………………………………..…
Numer REGON: …………………………...….	
Nazwa banku i numer konta bankowego: …………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………….………………..….
Nazwiska i imiona osób upoważnionych do podpisywania umowy na realizację programu polityki zdrowotnej: ………………………………………………………………………………………………….……………
……………………………………………………………………………………………………………….………………...……………

Dane dotyczące osób upoważnionych do składania oświadczeń oraz wyjaśnień dotyczących oferty konkursowej: …………………………………………………………………………………………..…………..………
(imię i nazwisko, telefon, e-mail, fax.)
………………………………………………………………………………..………………………………………………………………

Informacja na temat dotychczasowego doświadczenia oferenta w realizacji podobnych zadań 

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

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

Informacja na temat miejsca realizacji zadania i warunków lokalowych

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………..……
Koszty programu wg  planowanej ilości i rodzajów zabiegów.
	Lp.
	Rodzaj zabiegu
	Ilość zabiegów w 2018 roku
	Koszt jednostkowy zabiegu brutto
	Kwota dotacji do jednego zabiegu brutto*
	Całkowita kwota dotacji brutto
(5=2x4)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Solux
	
	
	
	

	2
	Laser
	
	
	
	

	3
	Laseroterapia punktowa
	
	
	
	

	4
	Galwanizacja
	
	
	
	

	5
	Jonoforeza
	
	
	
	

	6
	Diadynamic
	
	
	
	

	7
	Interdyn
	
	
	
	

	8
	Prądy Trauberta
	
	
	
	

	9
	Prądy Kotz`a
	
	
	
	

	10
	Tens
	
	
	
	

	11
	Elektrostymulacja
	
	
	
	

	12
	Magnetronic
	
	
	
	

	13
	Diatermia
	
	
	
	

	14
	Ultradźwięki
	
	
	
	

	15
	Ultrafonoforeza
	
	
	
	

	16
	Ćwiczenia wspomagane
	
	
	
	

	17
	Ćwiczenia czynne w odciążeniu i czynne w odciążeniu z oporem
	
	
	
	

	18
	Indywidualna praca z pacjentem/masaż
	
	
	
	

	19
	Ćwiczenia czynne wolne i czynne z oporem
	
	
	
	

	20
	Ćwiczenia izometryczne
	
	
	
	

	21
	Nauka czynności lokomocji
	
	
	
	

	22
	Inne formy usprawniania
	
	
	
	

	
	RAZEM
	x
	x
	x
	




Cena oferty: Oferujemy wykonanie przedmiotu konkursu (zgodnie z założeniami opisanymi szczegółowo w ogłoszeniu i w szczegółowych warunkach konkursu ofert) za wynagrodzeniem:


………………………. zł brutto * (słownie: …………………)


tj.  netto: …………………….. + …………….. % podatku VAT;

* wskazana cena służy jedynie do porównania ofert



			…………………………………………………………………….…..
(podpisy osób upoważnionych do reprezentacji podmiotu)




Załączniki: 
(wymienić wszystkie załączniki składane do oferty)

1.
2.
3.
			   
	………………………………..						……………………………….……..
    (miejscowość i data)						     (podpis i pieczęć oferenta)


