Zalacznik Nr 3 do Zarzadzenia Nr VIV A8 JF... 2018
Prezydenta Miasta Rzeszowa
z dnia./] poidaitmiba. 2018 1,

OFERTA KONKURSOWA

»PROGRAM PROFILAKTYKI WAD POSTAWY - BADANIA UCZNIOW KLAS I PUBLICZNYCH SZKOL
PODSTAWOWYCH PROWADZONYCH PRZEZ GMINE MIASTO RZESZOW?”
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2. Pieczeé podmiotu

| 3. Numer wpisu do rejestru® 4. Status prawny podmiotu

| 5. Wojewédztwo 6. Miejscowosé

9. Ulica 10. Nr domu 11. Nr lokalu

14. E-mail
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powaznione do reprezentowania podmiotu®

——

18. Funkcja
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20. Telefon*

 |22. Kwalifikacje zawodowe
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Obja$nienia:

' W odpowiednich polach nalezy wstawié znak X.

2 Imig i nazwisko w przypadku skladania oferty przez osobe wykonujacg zawéd medyczny w ramach indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskigj.

3W przypadku podmiotu wykonujacego dzialalnoéé leczniczg ~ numer wpisu do organu prowadzacego rejesir podmiotéw wykonujgcych dziatainoéé lecznicza,.
W pozostalych przypadkach — numer wpisu do wiasciwego rejestru i oznaczenie organu dokonujacego wpisu.

4 Nalezy podaé takze numer kierunkowy.

% Nalezy podaé imiona i nazwiska 0s6b upowaznionych do reprezentowania i dokenywania zobowigzari finansowych (zawierania uméw) w imieniu podmiotu



-

Bz lnformacja o zasobach rzeczowych
23. Miejsce realizacji programu — warunki lokalowe; wyposazenie w aparature i sprzet medyczny oraz w $rodki transportu

i tacznosci

¥io¢ o1, Cel programu
24. Informacije o celach dzialan planowanych w ramach programu

H

. |c2. Termin i miejsce realizacji programu

.| 25. Okres realizacji programu

C3. Adresaci programu
26. Informacja o docelowej liczbie adresatéw programu

|4, szczegélowy sposeb realizacji programu
27. Doktadny opis realizacji programu

i programu‘ A ;  . -

C&. Harmonogram dznalaﬁ w zakresle real:zacj
28. Rodza; dzna!ama (llczba zaproszeﬁ badaﬁ edukacj1 zdrowotnej, szkolen |tp )

Miejsce | czas realizacji

Objasnienia:

® Nalezy wymienié poszczegéine dziatania Programu — rodzaj dziatania, prosze podac miejsce i czas ich realizacji ,np. liczbe spotkan, liczbe badar, wykaz oséb
bioracych udzial w realizacji poszczegéinych dziatar i ich kompetencje oraz wykaz aparatury i sprzetu medycznego.



' D. Kosztorys
~ |Lp. Rodzaj kosztu / wydatku”
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Razem
Cena $wiadczenia w przeliczeniu na 1 osobg objeta Programem

Koszty programu - ogétem

Zalqczhikl;
1. wiasciwy dokument stanowiacy o podstawie dziatalno$cl podmiotu — aktualny odpis z odpowledniego rejestru oraz inne dokumenty informujace

o statusie prawnym podmiotu skiadajacego oferte | umocowaniu osob go reprezentujgcych (wazny 3 miesigce od daty uzyskania);
2. os$wiadczenie potwierdzajace, ze w stosunku do podmiotu skiadajacego oferte nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania

Srodkow publicznych;
3. dokumenty potwierdzajace posiadanie specjalizacji w dziedzinie medycyny odpowiadajgcej rodzajowi | zakresowi wykonywanych swiadczen

zdrowotnych oraz dokumenty potwierdzajace prawo do wykonywania zawodu, w odniesieniu do lekarzy i pielegniarek majacych $wiadczy¢
usfugi medyczne w ramach programu objetego oferta konkursows.
Oswiadczam, ze zapoznalem sie z trescia ogltoszenia Prezydenta Miasta Rzeszowa z dnia
vensnnenssnnnneeeen 2018 1 0 Otwartym konkursie ofert na realizacje programu polityki
zdrowotnej pn.: ,,Program profilaktyki wad postawy — badania uczniéw klas | publicznych szkét
podstawowych prowadzonych przez Gming Miasto Rzeszéw”

30. Podpis os6b upowaznionych do sktadania oSwiadczen woli w imieniu skiadajacego

29. Data podpisania
oferte
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Objaénienia:
" Nalezy podac koszty csobowe, rzeczowe oraz pozostate (wymienic jakie), stanowigce podstawe wyliczenia ceny $wiadczenia w przeliczeniu na 1 osobe objetg
programem.
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