Obowigzujacy formularz

Oferta
udzielenia swiadczenia zdrowotnego polegeggo na realizacji programéw zdrowotnych
w zakresie prowadzenia g8 terapeutycznych dla osob uzalenych od alkoholu,
narkotykow i wspotuzalaionych.

1. Nazwa i siedziba zaktadu opieki zdrowotnej anamery wpisow do: rejestru zakladow
opieki zdrowotnej, krajowego rejestrad®dwego lub ewidencji dziataldoi gospodarczej—
WYpISy z rejestrow w zajczeniu

2. Okralenie warunkdéw lokalowych, wypogania w sprzt, ze szczegdélnym uwzglnieniem

sprztu do swiadczé zdrowotnych ohjtych ofery wraz z dwiadczeniem,ze sprzt do

Swiadczéd zdrowotnych olgtych ofer spelnia wymogi okrdone w szczegoétowych
warunkach konkursu oraz dokument stwiergizajytut prawny do lokalu

3. Wskazanie 0sOb udzielaych swiadczér zdrowotnych olgtych oferty wraz
z cdwiadczeniemze osoby te spetnigjwymogi kwalifikacyjne okrglone w szczegoétowych
warunkach konkursu wraz z odpisaiwiadectw kwalifikacyjnych

4. Proponowana kwota brutto w zt za wykonanie paogr zdrowotnego w wybranych przez
oferenta grupach terapeutycznych @ieos¢ realizacji programu w cadoi lub czs$ci) wraz
liczba godzin i stawk za godzig zegarowy terapii wg. nasjujacego wzoru :

liczba godzin pracy X stawka za godzie zegarows = kwota brutto w zt za wykonanie
programu zdrowotnego

1. Grupa ,Dalszego ROzZWOjU OSODIStEgO0” - ....cvii i e e e e
2.Grupa ,Trening Asertywnych Zachowan Abstynenckich™—..............ccocooiii i,
3.Grupa ,Doroste DziecCi AIKONOITKOW ... ... ..o e e e e
4.Grupa dla miodziezy eksperymentupcej ze $rodkami  psychoaktywnymi = -

5. Gswiadczam,ze zapoznatem @iz treicia ogtoszenia o konkursie ofert faiadczenia
zdrowotne opublikowanego w dniu ................. W ettt e e e e e e e e e na s



6. Udzielanieswiadczé rozpocznie siw ciaggu 7 dni od daty zawarcia umowy i zakay st
do dnia 30 listopada 2011r.

Miejscowas¢, data, im¢, nazwisko i podpis oferenta lub osoby(oséb) wysgcej(ych)
w imieniu oferenta.

Uwaga!

Oferta powinna byé podpisana na kadej stronie przez oferenta lub osok(osoby)
uprawniona(e) do reprezentowania oferenta wskazagfe) w wypisach z rejestréw.

Do oferty nalezy dotaczyé nastepujace zahczniki:

a) odpis z Rejestru Zaktadow Opieki Zdrowotnej araKrajowego Rejestrug8owego lub ewidencji
dziatalngci gospodarczej, wystawiony po ostatniej zmianaglnpknie wczéniej niz 3 miesice
przed daf wyznaczog na ztaenie ofert,

b) statut oferenta,

c) tytut prawny do lokalu, w ktérym oferent zamiangazrowadzt oferowan dziatalngg,

d) plan rzeczowo — finansowy,

e) kopie dyplomowswiadectw i certyfikatdw, o ktdrych mowa w opisie nwakow, jakie powinien
spetnig& podmiot wykonujcy te zadania,

f) program terapeutyczny dla poszczegolnych grupacaz z okrélonymi typami zag¢ i wskazanymi
metodami osgjgania celow, z ktérego wynikdedzie kto rdzie prowadzcym zagcia oraz ile godzin
zaje¢ obejmuje program z zastosowaniem limitu godzircpt@rapeutow w poszczegoélnych grupach
terapeutycznych orazodkow przeznaczonych na konkregrupe (cz$¢ IV ogloszenia)

g) harmonogram zg} dla poszczegélinych grup,

h) cswiadczenie, o ktorym mowa w €zi VI pkt 3 ogtoszenia,

i) referencje, o ktérych mowa w gzi VI pkt. 4 ogtoszenia,

i) wyciagg z kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia (dafggz prowadzenia grup
terapeutycznych w zakresie podstawowym),

k) dokument potwierdzagy ubezpieczenie od odpowiedziadoocywilnej,

I) oswiadczenie oferenta o zapoznanigl Bitrecia ogltoszenia.



