 załącznik nr 2 
do zarządzenia nr 19 /2022
                                  Burmistrza Chociwla
                            z dnia 21 lutego 2022 r.

Oferta na realizację usług rehabilitacyjnych w 2022 r. w ramach „Programu polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkańców Gminy Chociwel                                   na lata 2020 – 2024” w 2022 roku.

Nazwa Oferenta (zgodnie z dokumentem rejestrowym)
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..

Adres siedziby Oferenta
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
NIP ……………………………….. REGON ………………………………………………..
Dane osób upoważnionych do reprezentacji ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
1. Oświadczam, że zapoznałem/łam się z treścią ogłoszenia konkursowego i przyjmuję warunki w nim określone bez zastrzeżeń.
2. Oświadczam, że ……………………………………… będę  realizować w 2022 r. usługi rehabilitacyjne w zakresie zgodnym z przedmiotem konkursu na podstawie …………………………………………………………………………………………………
3. Oświadczam, że spełniam wymagania  określone w ogłoszeniu o konkursie.
4. Oferuje realizację programu:
1) przez …….  godz. dziennie w dniach od poniedziałku do piątku każdego tygodnia w gabinecie rehabilitacji,
2) świadczenie usług rehabilitacyjnych poza gabinetem u pacjentów leżących;
3) Proponowana kwota brutto ……. zł za wykonane świadczenie.
5. Warunki lokalowe:
- wejście do obiektu wyposażone w podjazd oraz dojście dla osób niepełnosprawnych ruchowo – TAK/NIE
- pomieszczenie higieniczno sanitarne – TAK/NIE
- przebieralnia dla pacjentów w oddzielnym pomieszczeniu – TAK/NIE
6. Wyszczególnienie specjalistycznego sprzętu i aparatury medycznej do realizacji świadczeń w zakresie rehabilitacji leczniczej:
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...

Załącznikami do niniejszego formularza oferty stanowiącymi integralną część oferty są wymagane dokumenty potwierdzające możliwość wykonywania działalności leczniczej wymienionej w art. 4 ust. 1 oraz w art. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2021 r. poz. 711, 1773, 2120), kopia polisy OC oraz dokumenty potwierdzające kwalifikacje i doświadczenie zawodowe:
1) ………………………………………………………………………………………………
2) ………………………………………………………………………………………………
3) ………………………………………………………………………………………………
4) ………………………………………………………………………………………………
5) ………………………………………………………………………………………………





………………. dnia ………………..                                        ………………………………






























