
 załącznik nr 2 
do zarządzenia nr 37/2023
                                  Burmistrza Chociwla
z dnia 11 kwietnia 2023 r.

Oferta na realizację usług  w ramach „Program profilaktyki i wczesnego wykrywania                      wad wzroku i słuchu wśród dzieci wczesnoszkolnych w gminie Chociwel                                        na lata 2022 – 2026” w 2023 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 spełniam wymogi sprzętowych i kadrowych, wynikających z załącznika nr 1 do Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013r. w sprawie świadczeń gwarantowanych                z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. 2016 poz. 357);
3. Oświadczam, że zapewnię udzielanie świadczeń zdrowotnych w programie wyłącznie przez lekarzy specjalistów w dziedzinie okulistyki, okulistyki dziecięcej, audiologii i foniatrii, laryngologii, otolaryngologii, otolaryngologii dziecięcej, protetyków słuchu, optometrystów, pielęgniarki, specjalistów zdrowia publicznego tj.:
1) badanie przesiewowe wzroku dzieci, 
proponowana kwota brutto ……. zł za wykonane świadczenie.
2) badanie przesiewowe słuchu dzieci,
proponowana kwota brutto ……. zł za wykonane świadczenie.
3) prowadzenie rejestru pacjentów, ewidencji liczby i rodzaju wykonywanych zabiegów.
4) [bookmark: _Hlk127875961]spotkanie edukacyjne 90 – minutowe dla rodziców dzieci 7-letnich,
proponowana kwota brutto …….. zł za przeprowadzenie spotkania.
4. Oświadczam, żę posiadam sprzęt komputerowy i oprogramowanie umożliwiające gromadzenie                 i przetwarzanie danych uzyskanych w trakcie realizacji programu
5. Wyszczególnienie specjalistycznego sprzętu i aparatury medycznej do realizacji programu; 
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...

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 2022 r. poz. 633 z późn. zm.), kopia polisy OC oraz dokumenty potwierdzające kwalifikacje i doświadczenie zawodowe:
1) ………………………………………………………………………………………………
2) ………………………………………………………………………………………………
3) ………………………………………………………………………………………………
4) ………………………………………………………………………………………………
5) ………………………………………………………………………………………………





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





























