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FORMULARZ OFERTOWY

na Swiadczenia zdrowotne w zakresie:
Zadanie nr 1:

Wykonywanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie masazu leczniczego (r¢cznego) dla pacjenta:
1y NFZ —uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne dorostych,
2) NFZ — uzdrowiskowe leczenie ambulatoryjne dorostych i dzieci,
3) porozumienie zawarte pomigdzy Ministerstwem Spraw Wewnegtrznych i Administracji a SP
Z0OZ Sanatoriami Uzdrowiskowymi MSWiA,

Zadanie nr 2:

Wykonywanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie masazu leczniczego (recznego) dla pacjenta:
1) turnus antystresowy,
2) turnus profilaktyczno — rehabilitacyjny,
3) pakiet — komercyjny pobyt leczniczy.

Zadanie nr 3:

Wykonywanie $wiadczefi zdrowotnych w zakresic masazu leczniczego (recznego) dodatkowo, na
wniosek pacjenta, poza obowigzujgca umowsg lub pakietem.

Profil leczenia w SP ZOZ Sanatorium Uzdrowiskowym MSWiA w Kolobrzegu w zakresie chordb:
ortopedyczno — urazowych, reumatologicznych, kardiologicznych i nadcisnienia, naczyf
obwodowych, gérnych drég oddechowych, dolnych drég oddechowych, cukrzycy, otylodei,
endokrynologicznych, osteoporozy.

Dane oferenta:
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Przedstawiam dokumenty wymagane do zlozenia Oferty:

a) opis przebiegu dotychczasowe) pracy zawodowe;j,

b) dyplomy potwierdzajace kwalifikacje wymagane przepisami, tj. tytul magistra fizjoterapii
albo tytul licencjata fizjoterapii lub technika fizjoterapii, dyplom ukonczenia studidow/
dyplom ukoriczenia szkoly,

c) prawo wykonywania zawodu fizjoterapii,

d) zaswiadczenie o wpisie do CEIDG,

e} zaSwiadczenie o nadanin nr REGON,

f) za$wiadezenie o nadanin numeru NIP,

g) aktualna polise OC,



h) ksigzeczka zdrowia,

i) aktualne orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do pracy na zadanie objete
konkursem,

i)y dodatkowe kwalifikacje (odbyte kursy, szkolenia),

) ofwiadezenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych oscbowych w celu
przeprowadzenia postgpowania konkursowego na zadanie objete konkursem,

1) oswiadczenie oferenta o braku prawomocnie orzeczonego wobec niego zakazu
wykonywania zawodu, zawieszenia prawa wykonywania zawodu, ograniczenia prawa
wykonywania zawodu.

Proponowane zasady wynagradzania przez Oferenta, z tytuhu:

Zadanie nr 1*

1) masaz leczniczy reczny pacjent NFZ — vzdrowiskowe leczenie sanatoryjne dorostych .......... zt
za jeden zabieg / jeden odeinek anatomiczny, stownie: L, zhotych,

2) masaz leczniczy reczny pacjent NFZ — uzdrowiskowe leczenie ambulatoryjne dorostych i dzieci
.......... zl za jeden zabieg / jeden odcinek anatomiczny, stownie: ...

zlotych,
3) masaz leczniczy reczny pacjent porozumienie z MSWiA .......... zt za jeden zabieg / jeden
odeinek anatomiczny, stownie: ........o.oo ziotych.

Zadanie nr 2*

1) masaz leczniczy reczny pacjent turnus antystresowy ....... zt za kazdy masaz bez wzgledu na jego
rodzaj, sfownie: ..., ziotych,

2) mmasaz leczniczy reezny pacjent turnus profilaktyezno — rehabilitacyjny ....... 7l za kazdy masaz
bez wzgledu na jego rodzaj, stownie: ..., ztotych,

3) masaz leczniczy reczny pacjent pakiet — komercyjny pobyt leczniczy ......... zt za kazdy masaz
bez wzglgdu na jego rodzaj, sfownie: ..o, zlotych,

Zadanie nr 3*
masaz leczniczy reczny dodatkowy, na wniosek pacjenta, poza obowigzujgca umowa lub pakietem:
1) masaz klasyezny 1 odcinek: krggoshup szyjny i bark — 10 minut - ...... zt za jeden zabieg, stlownie :

....................................... zlotych,

2) masaz klasyczny 1 odcinek: kregostup piersiowy — 10 minut - .............. zl za jeden zabieg,
101 11 N ziotych,

3) masaz klasyczny 1 odcinek: krggostup ledézwiowy — krzyzowy — 10 minut- .............. 7t 7a jeden
zabieg, stownie : ..., zlotych,

4} masaz klasyczny kregoshupa catosciowy 15 minut-.............. 7t za jeden zabieg, stownie :
....................................... zlotych,

5) masaz konficzyny dolnej lub gérnej 15 minut - .............. zk za jeden zabieg, stownie :
....................................... zlotych,

6) masaz stop z elementami akupresury 15 minut- .............. zt za jeden zabieg, stownie :
....................................... zhotych,

7) masaz limfatyczny: koficzyna gérna lub dolna 15 minut- .............. zt za jeden zabieg, stownie :
....................................... zhotych,

8) masaz relaksacyjny catego ciata 60 minut-.............. zt za jeden zabieg, stownie :
....................................... ziotych,

9) masaz relaksacyjny tyl ciata 30 minut - ........ ... z} za jeden zabieg, stownie :

....................................... ziotych.



OSWIADCZENIA:
Oferent oswiadcza, ze:
. Zapoznal sig z trescig ogloszenia o konkursie ofert z dnia
warunkami konkursu ofert z dnia
medyczne.

2. Zalacrone do oferty dokumenty potwierdzajag stan prawny i fakiyezny na dziefi ziozenia
oferty,

3. Wyraza zgodg na przetwarzanie jego danych osobowych w celu przeprowadzenia
i rozstrzygnigcia konkursu ofert,

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

/data i czytelny podpis oferenta/

*)- niepotrzebne skreslié — w zaleznosci od zadania na jakie oferent skiada oferte.



