Samodzielny Publiczny Zakkad Opieki Zdrowolng]
Sanatorium Uzdrowiskowe
IWinisterstwa Spraw Wewnetrznych i Administracii
w Kolohrzegu
ul, Porfowa 22, 76100 Kolobrzeq

tel. Cé{g’wﬁ,jl,ﬁmi 620 Zatgeznik nr 1 do Ogloszenia o

udzielanie zamowienia na swiadczenia
zdrowotne z dnia 20.10.2021r.

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Sanatorium Uzdrowiskowe
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych | Administracji w Kotobrzegu,
ul. Portowa 22 78 — 100 Kotobrzeg

FORMULARZ OFERTOWY
na $wiadczenia zdrowotne w zakresie:

Zadanie nr 1;
Wykonywanie $wiadczen zdrowotnych dla pacijentdéw przebywajgcych na leczeniu
stacjonamym i ambulatoryjnym w zakresie masazu leczniczego (recznego):

1} masaz klasyczny 1 odcinek: kregostup szyiny i obrecz barkowa,

2} masaz klasyczny 1 odcinek: kregostup piersiowy,

3) masaz klasyczny 1 odcinek: kregostup ledzwiowo — krzyzowy.

Zadanie nr 2:
Wykonywanie $wiadczeh zdrowotnych dia pacjentéw przebywajacych na leczeniu
stacjonarnym i ambulatoryinym w zakresie masazu leczniczego (recznego):

1} masaz klasyczny kregostupa catosciowy,

2) masaz konczyny dolnej lub gdrmej,

3) masaz stép z elermentami akupresury,

4) masaz limfatyczny: kohczyna gérna lub dolnha.

Zadanie nr 3:

Wykenywanie Swiadczeny zdrowotnych dia pacjentdw przebywajacych na leczeniu
stacjonarnym i ambulatoryjnym w zakresie masazu leczniczego (recznego) — masaz
relaksacyjny catego ciata.

Zadanie nr 4;

Wykonywanie Swiadczen zdrowotnych dla pacjentéw przebywajgeych na leczeniu
stacjonarnym i ambulatoryinym w zakresie masazu leczniczego {recznego) — masaz
relaksacyjny tyt ciata.

Profil leczenia w SP 707 Sanatorium Uzdrowiskowym MSWIA w Kotobrzegu w zakresie
chordb: ortopedyczno - urazowych, reumatologicznych, kardiologicznych i
nadcisnienia, naczyhh obwodowych, gérmych drég oddechowych, dolnych drég
oddechowych, cukrzycy, otytoici, endokrynologicznych, osteoporozy.

Dane oferenta;
1. Imie:

.................................................................................................................

..................................................................................................................



..................................................................................................................

..................................................................................................................

..................................................................................................................

Przedstawiam dokumenty wymagane do ztozenia Oferty:

H

2)

7)
8)

?)

Wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnodci Gospodarczej lub
Krajowego Rejestru Sgdowego,

Kopie dokumentdw stwierdzajgcych posiadanie wymaganych kwadlifikacji do
vdzielania swiadczeh zdrowotnych:

a) dyplomy potwierdzajgce kwadlifikacje wymagane przepisami, 1. tytut
magistra fiioterapii albo tytut licencjata fiZioterapii lub fechnika fizioterapii,
dyplom ukonhczenia studidw/ dyplom ukonhczenia szkoty,

b) prawo wykonywania zawodu fizjoterapii,

c) dodatkowe kwadlifikacje (odbyte kursy, szkolenia},

ubezpieczenie OC lub zobowigzanie do zoienia umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywiine] obejmujgcej szkody bedgce nastepsiwem udzielania
Swiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania
Swiadczeh zdrowotnych {najpdzniej w dniu podpisania umowy),

zadwiadczenie o nadaniu nr REGON i NIP,

akiuaine orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do pracy na zadanie
objete konkursem,

ksigzeczka  zdrowia,  orzeczenie lekarskie do  celdow  sanitarno -
epidemiologicznych,

oryginat opis przebiegu dotychczasowe] pracy zawodowej,

oryginat odwiadczenia o braku prawomocnie orzeczonego, wobec oferenta:
zakazu  wykonywania zawodu, zawieszenia prawd  wykohywania zawodu
fizioterapeuty, ograniczenia prawa wykenywania zawodu,

oryginat ofwiadczenia zawierdjgcego zgode na  przetwarzanie danych
osobowych Oferenta, w celu przeprowadzenia i rozstrzygniecia konkursu ofert,

Proponowane zasady wynagradzania przez Oferentq, z tytutu:

laodanie nr 1*

masaz klasyczny 1 odcinek: kregostup szyjny i obrecz barkowa .......... Zt Za jeden
zabieq, STOWNIE! ..o ztotych,

masaz klasyczny 1 odcinek: kregostup piersiowy ........cocoveenen. za jeden zabieg,
SFOWNIE: Lo, ztotych,

masaz klasyczny 1 odcinek: kregostup ledzwiowo — KIizyZowy .....vveeveeen.. z za
jeden zabieg, stownie: .....cocoiiiviiiinnniians ztotych.



Zadanie nr 2*

1) masaz klasyczny kregostupa catosciowy .......... zt za jeden zabieg, stownie:
................................ ztotych,

2) masaz kohczyny dolne] tub gdrme] ... 7t za jeden zabieg, stownie:
................................ ztotych,

3] masaz stop z elementami akupresury .........oeeeee. zt za jeden zabieg, stownie:
................................ ztotych,

4) masaz limfatyczny: kohczyna gérna lub dolna ........... 7t za jeden zabieg, stownie:
................................ ztotych.

Zadanie nr 3*

masaz relaksacyjny catego ciata ... 7t za jeden zabieg, stownie:
................................ zrotych.

Zadanie nr 4*

masaz relaksacyjny iyt ciata e 7t za jeden zabieg, stownie:
................................ ztotych.

OSWIADCIZENIA:

Oferent oswiadcza, ze:
I. Zopoznat sie z treSciq  ogtoszenia o konkursie ofert z  dnia
....................................................... oraz  warunkami  konkursu  ofert,

projektami umodw na udzielanie $wiadczen zdrowotnych i projekt umowy na
najem gabinetu,

2. Latgczone do oferty dokumenty pofwierdzajg stan prawny i faktyczny na
dzieh ztozenia oferty,

3. Wyraza zgode na przetwarzanie jego danych osobowych w  celu
przeprowadzenia i rozstrzygniecia konkursu oferf,

...............................................

/datai czytelny podpis oferenta/

*]- niepotrzebne skredlic - w zaleznoici od zadania na jokie oferent sktada oferte.



