Zalgceznik nr 1

do Ogloszenia o otwartym konkursie ofert na wybdr realizatora
programu polityki zdrowotnef pn,, Program profilaktyki

i wezesnego wykrywania nadwagi

i otytosci wirdd dzieci klas IV-VIII, ucznidw szkét podstawowych

z terenu Powiatu Radomskiego, na lata 2022-2023” (wzér formularza ofertowego)

Starostwo Powiatowe
w Radomiu
ul. Tadeusza Mazowieckiego 7
26-600 Radom

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

Pieczec firmowa Oferenta

Oferta realizacji w latach 2020-2021 programu polityki zdrowotnej pn.:
»Program profilaktyki i wezesnego wykrywania nadwagi

i otylusc1 wsrod dzieci klas IV-VIIL, uczniéw szkol podstawowych z terenu Powiatu

Radomskiego, na lata 2022-2023”

Lp. DANE OFERENTA
1. | Pelna nazwa Oferenta
(zgodnie z wypisem z wladciwego rejestru
oraz Organ dokonujgcy wpisu)
2. | Adres wraz z kodem pocztowym,
nr tel.
nr faksu
adres e-mail
3. | Osoba(y) upowazniona(e)
do reprezentowania Oferenta
4. | Nr wpisu do Krajowego Rejestru Sgdowego
lub rejestru podmiotéw wykonujgcych
dziatalno$¢ lecznicza
5. | NIP
6. | Regon
7. | Dyrektor/kierownik podmiotu leczniczego (imie
1 nazwisko, nr tel., fax)
8. | Osoba odpowiedzialna za realizacje programu
(imig¢ i nazwisko, nr tel., adres e-mail)
9. | Gtowny ksiggowy lub osoba odpowiedzialna

1




za finansowe rozliczenie programu
(imig i nazwisko, nr tel.)

10. | Nazwa banku

11. | Numer konta

Rok 2022

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

Rok 2023

Oswiadczenie

Os$wiadczam, ze posiadam niezbedne zasoby
tj. m.in. kompetencje, warunki, z. ludzkie,
z. informacyjne i inne potrzebne do realizacji
Programu  pn. , Program profilaktyki
1 wezesnego wykrywania nadwagi

1 otytodci wsréd dzieci klas IV-VIIL ucznidw | ...

szkét podstawowych z terenu Powiatu
Radomskiego, na lata 2022-2023”

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

Os$wiadczam, ze posiadam niezbedne
pomieszczenia potrzebne do realizacji
Programu pn. ,.,Program profilaktyki

i wezesnego wykrywania nadwagi

1 otytosci wérdd dzieci klas IV-VIIL, uczniéw | ....

szkét podstawowych z terenu Powiatu
Radomskiego, na lata 2022-2023”

Kwalifikacje personelu medycznego

Iloé¢ zatrudnionego personelu wg.
ponizszych kwalifikacji do realizacji
programu.

Lekarz pediatra lub lekarz medycyny rodzinnej
lub internista lub lekarz choréb metabolicznych

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

Pielegniarka $rodowiskowa/higienistka

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

Dietetyk (psychodietetyk)

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

Specjalista aktywnosci fizycznej z
do$wiadczeniem w zakresie oceny wysitku
fizycznego oraz planowania interwencji dla dzieci
z nadmiarem masy ciala

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

Psycholog z doswiadczaniem w pracy
z pacjentami z zaburzeniami odzywiania

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

Dodatkowe kompetencije tj. posiadanie




certyfikatow w zakresie leczenia nadwagi
1 otylosci wydanych przez krajowe lub
migdzynarodowe towarzystwa naukowe

1 specjalistyczne.

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

Oswiadczam, ze:

1) zapoznalem(am) sie z trescig ogloszenia o konkursie ofert na wybér realizatora programu polityki
zdrowotnej pn. ,, Program profilakiyki i wezesnego wykrywania nadwagi i otylosci wsréd dzieci klas IV-
VIII,  ucznidw szkdl podstawowych z terenu Powiatu Radomskiego, na lata 2022-2023"
Oraz Ze przyfmuje bez zastrzezeri wymagania zawarte w Jego tresci;

2) Swiadczenia zdrowotne bedq realizowane w Ppomieszczeniach, ktdre pod wigledem technicznym
1 sanitarnym spetniajq wymagania okreslone przepisami prawa;

3)  cena wskazanaw ofercie uwzglednia wszystkie koszty zwigzane z realizacjg Programu,

4) dane zawarte w ofercie sq prawdziwe,

Radom, dnia ......cooovevevooo

Podpis i pieczeé osoby/oséb
upowaznionej/upowaznionych do reprezentacji

Uwaga! Oferent nie moze modvfikowad tresci formularza ofertowego.

1. Wszystkie miejsca, w ktdrych Oferent naniés} zmiany, winny by¢ parafowane przez osobe podpisujgeq oferte.
2. Formularz ofertowy nalezy wypelnié w calosci nie zostawiajge pustych miejsc. W przypadku rubryk, ktérych
Wypetnianie nie dotyczy danego Oferenta nalezy wpisaé "nie dotyczy”,
3. Formularze pisane odrecznie nalezy wypeiniaé czytelnie.
4. Do oferty nalezy dotgezyé:
@) aktualny wydruk ksiegi rejestrowej podmiotu wykonujgcego dziatalnosé leczniczq z rejestru podmiotéw
wykonujgcych dziatalnosé leczniczq Oferenta;
b) kopie zaswiadczenia o nadaniu nr NIP Oferenta;
¢) kopie zaswiadczenia o nadaniu nr REGON Oferenta;
d) kopie regulaminu organizacyjnego podmiotu wykonujgcego dziatalnosé leczniczq (Oferenta);
€) kopig polisy obowigzkowego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zwigzku z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych,




