F4/PTU/01

FORMULARZ OFERTOWY
na udzielanie Swiadczen specjalisty terapii uzaleznien
w poradni terapii uzaleznienia od alkoholu i wspéluzaleznienia /PTU/

wraz z koordynacjg funkcjonowania PTU

1. Oswiadczam, ze zapoznalem (am) si¢ z trescia ogloszenia z dnia 14.03.2024 roku dotyczacego
konkursu na udzielanie swiadczen specjalisty terapii uzaleznien w poradni terapii uzaleznienia
od alkoholu 1 wspoéluzaleznienia /PTU/ wraz 2z koordynacjg funkcjonowania PTU
oraz z Regulaminem udzielania zamdéwien na realizacje $wiadczen zdrowotnych.

(NIP, REGON, numer telefonu, numer prawa wykonywania zawodu)

2. Uslugi bede $wiadezyt (a):
a) w lokalu Udzielajacego zamowienia, tj. Zespole Zakladow Opieki Zdrowotnej
w Dobrym Miescie, ul. Grunwaldzka 10B.
b) korzystajagc ze sprzetu 1 aparatury medycznej Udzielajgcego zaméwienia w zakresie
niezbednym do $wiadczenia zamowionych ustug medycznych.
¢) osobiscie, posiadam ku temu niezbgdne kwalifikacje zawodowe.

3. W zalaczeniu przedstawiam n/w dokumenty:
a) kserokopi¢ dokumentow potwierdzajacych kwalifikacje specjalisty psychoterapii uzaleznien;
b) kserokopi¢ dokumentow potwierdzajacych kwalifikacje zawodowe (posiadane tytuly, stopnie
ke, larsy, uprpamiciia, celyBRalY] wwouwmwmenrenummasenassssamassmmeammm

¢) kserokopi¢ zaswiadczenia o wpisic do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé
lecznicza;

d) zaswiadczenie lekarskie o zdolnosci do wykonywania $wiadczen zdrowotnych;

e) kserokopie decyzji o nadaniu numeru NIP;

f) kserokopia wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej

z numerem Regon;
g) zaswiadczenie o szkoleniu z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy w zakresie odpowiednim

do rodzaju wykonywanych ustug.

Oswiadczam®, ze w/w dokumenty zostaly zlozone do Udzielajacego zamowienia w poprzednich
postepowaniach konkursowych i zachowujg swojg aktualnosé.

—



4. Proponuje:

B) semeesns zl brutto — ryczalt miesieczny za wykonywanie ...... godzin tygodniowo ustug

specjalisty psychoterapii uzaleznien, wraz z koordynowaniem funkcjonowania PTU.

b) ................. zl brutto — ryczalt miesigczny za wykonywanie ....... godzin tygodniowo ustug

specjalisty psychoterapii uzaleznien.

£l copmauaias zt brutto za punkt rozliczeniowy, za Swiadczenie ustug specjalisty psychoterapii

uzaleznien w PTU.

3 | R —— z1 brutto — ryczalt miesieczny, za koordynowanie funkcjonowania PTU.
Deklarowana miesi¢czna liczba punktow rozliczeniowych do realizacjiw PTU ...l .

Proponuj¢ nastepujgcy harmonogram udzielania Swiadczen:

— poniedziatek od godz. ..oooveeiiienne do godz. ..ccccoveien
— wtorek o7 J e o/ — LT . SR
— sroda od g0d2, s do 2odz. i
— czwartek o god2: s do godz. savesass
— piatek 373 1205 L, AR Ao g0l wammennse

5. Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej:
a) Dolaczam* kserokopi¢ dokumentu potwierdzajacego zawarcie umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnej z art. 25 ust.1 pkt. 1) ustawy o dziatalnosci leczniczej,

w okresie obowigzywania umowy.
b) Oswiadczam*, ze w przypadku wyboru niniejszej oferty przedstawi¢ polisg¢, o ktérej mowa

w pkt. a) do dnia 31.03.2024 roku.

Os$wiadczam, ze wszystkie zlozone dokumenty sa zgodne z aktualnym stanem faktycznym
1 prawnym.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w ofercie dla potrzeb niezbednych
do realizacji postepowania konkursowego zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie

danych osobowych (Dz. U. 22019 r., poz. 1781).

(miejscowosc) (czytelny podpis)

* niewlasciwe skresli¢



