Zatgcznik nr 3

do Zarzadzenia Nr 9/2/2021
Prezydenta Miasta Leszna
Z dnia 8 lutego 2021 r.

FORMULARZ OFERTY
do konkursu ofert na wybér realizatora w 2021 roku programu polityki zdrowotnej:

,Program Rehabilitacji Seniorow — mieszkancéw Miasta Leszna na lata 2016 — 2020”

1. Dane o oferencie

1. Nazwa

2. | Adres (ulica, nr domu, nr lokalu, kod
pocztowy, miejscowosc¢, powiat,
wojewodztwo)

3. | Telefon, fax, adres e-mail

4. | Data i numer wpisu do wtasciwego rejestru

5. |NIP

6. | Regon

7. | Kierownik zakfadu (imie i nazwisko, nr tel.,
fax)

8 | Osoba odpowiedzialna za realizacje
programu (imie i nazwisko, nr tel., fax)

9. | Osoba odpowiedzialna za finansowe
rozliczenie programu (imie i nazwisko, nr tel.,
fax)

10. | Numer telefonu wyznaczony do realizacji
programu (rejestracja, udzielanie informaciji)

2. Przystgpienie do konkursu: Oferent oswiadcza, ze :

Wykona program polityki zdrowotnej: ,,Program Rehabilitacji Senioréw — mieszkancéow
Miasta Leszna na lata 2016 — 2020” w 2021 r. w zakresie okreslonym w ogtoszeniu
o konkursie i szczegétowych warunkach konkursu zwany dalej Programem za nastepujgca
cene:
1) cena jednostkowa brutto za przeprowadzenie kompletu zabiegéw
rehabilitacyjnych dla jednego seniora - suma cen wskazanych w pkt. 2 i 3:
brutto .....ccooviiii , StOWNi@ (coneeeiieii ),



Na cene w pkt 1. sktadajg sie nastepujace ceny:
2) Cena jednostkowa za wstepne badanie lekarskie kwalifikujgce jednego pacjenta
do zabiegdw i ustalajgce rodzaj terapii:
brutto ... , SIOWNIE (Lo ),
3) cena za wykonanie 10 — dniowego cyklu co najmniej 20 zabiegdw u jednego
uczestnika programu,:

3. Za wykonanie Programu Miasto Leszno zapftaci, oferentowi - zleceniobiorcy
wynagrodzenie, ktére stanowi¢ bedzie iloczyn ceny jednostkowej brutto za
przeprowadzenie kompletu zabiegow rehabilitacyjnych dla jednego seniora oraz
ilosci uczestnikéw, ktérym wykonano faktycznie 10 — dniowy cykl 20 zabiegéw, z
zastrzezeniem pkt 4-5.

4. W przypadku rezygnacji pacjenta po wizycie lekarskiej a przed rozpoczeciem
zabiegow Zleceniobiorca za wykonanie Programu otrzyma wynagrodzenie, za samo
badanie lekarskie o ktorym mowa w ust. 2 pkt. 2.

5. W przypadku rezygnacji pacjenta z zabiegow przed zakorniczeniem catego cyklu,
Zleceniobiorcy bedzie przystugiwato wynagrodzenie za badanie lekarskie oraz
faktyczng iloSC przeprowadzonych zabiegow. W takim przypadku cena jednego
zabiegu bedzie zgodna z odpowiednig ceng jednostkowg wskazang w pkt. 3.

6. Oferent oswiadcza, ze akceptuje warunki wykonania Programu zawarte w ogtoszeniu
o konkursie i szczegbétowych warunkach konkursu, a w szczegolnosci dotyczgce:

1) Terminu wykonania przedmiotu konkursu i zobowigzania wykonania Programu
w terminie: od dnia podpisania do 30.11.2021 r.

2) Warunkéw ptatnosci:

a) podstawe wyptaty wynagrodzenia stanowi¢ bedzie sprawozdanie
merytoryczne z wykonania programu albo czesci programu,

b) sprawozdanie merytoryczne w formie pisemnej bedzie zawierac liczbe oséb,
u ktoérych przeprowadzono zabiegi oraz opis wykonanej kampanii
informacyjno — edukacyjnej. W sprawozdaniu nalezy réwniez wskazaé
problemy, ktére wystgpity podczas jego realizacji i sposob ich rozwigzania.

c) sprawozdanie merytoryczne oferent przekazuje Zleceniodawcy w terminie do
7 dni od dnia zakonczenia realizacji zadania.



d) wynagrodzenie, zostanie przekazane przez zleceniodawce przelewem na
konto bankowe oferenta:............cooooiiiii w
terminie 7 dni od daty otrzymania przez Zleceniodawce sprawozdania
merytorycznego i faktury.

7. Ponadto Oferent oSwiadcza:

1) ztlozona oferta wigze nas na 30 dni. Bieg terminu rozpoczyna sie wraz z uptywem
terminu sktadania ofert,

2) w przypadku uznania mojej (naszej) oferty za najkorzystniejszg, zobowigzuje(my)
sie zawrze¢ umowe w miejscu i terminie wskazanym przez Zleceniodawce,

3) zamoOwienie zamierzamy/ nie zamierzamy* powierzy¢ podwykonawcom w
nastepujgcym zakresie:

Lp. Zakres przedmiotu konkursu do wykonania przez podwykonawce

8. Zataczniki do niniejszej oferty*:
1) aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sagdowego Iub innego dokumentu
potwierdzajgcego zarejestrowana dziatalnos¢, wystawionego nie wczesniej niz 6
miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert,

2) wpis do wiasciwego rejestru,
3) statut zaktadu (jezeli posiada),

4) kopie dokumentéw poswiadczajgcych kwalifikacje zawodowe oséb, ktére bedg
braty udziat w realizacji programu w zakresie objetym przedmiotem konkursu,

5) kopie aktualnej polisy zawarcia umowy od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzgdzone w zwigzku z udzielaniem swiadczen zdrowotnych , rbwniez w zakresie
odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu przeniesienia chordb zakaznych, w tym
zarazenia wirusem HIV, na okres ich udzielania,

6) Oswiadczenie o niezaleganiu z tytutu sktadek na ubezpieczenie wobec ZUS,
7) Oswiadczenie o niezaleganiu z tytutu podatkéw,

8) Oswiadczenie, ze sprzet medyczny, uzywany do realizacji programu, spetnia
wymogi okreslone w obowigzujgcych przepisach prawa,



9) opis kampanii informacyjno — edukacyjnej,

10)Inne dokumenty:

Data podpis Oferenta - Zleceniobiorcy
lub upowaznionego przedstawiciela

* niepotrzebne skresli¢



