OFERTA

w konkursie ofert na realizacj¢ programu polityki
zdrowotnej

»Profilaktyka przewleklych bolow kregostupa wsrod mieszkancow Gminy Kolobrzeg na
lata 2026-2029”

narok .....

I. DANE OFERENTA

1. Nazwa oferenta:

REGON: oo

8. Numer rachunku bankowego:

9. Osoba uprawniona do reprezentowania oferenta:

10. Osoba do kontaktu:
IMiQ 1 NAZWISKO: ..eoiiiiiiiiieieee e

T RLEEON: ettt e e e e e e e e e e reaeeeaeaaees
Brama1L: oo e e e e ———————_

II. PRZEDMIOT OFERTY

Oferent sklada oferte na realizacje zadania polegajacego na realizacji programu polityki
zdrowotnej Gminy Kotobrzeg pn.:

»Profilaktyka przewleklych bolow kregostupa wsrod mieszkancow Gminy Kolobrzeg na
lata 2026-2029”

zgodnie z warunkami okreslonymi w ogloszeniu o konkursie oraz w przyjetym przez Gming
Kotobrzeg programie polityki zdrowotne;.



I11. SPOSOB REALIZACJI ZADANIA

1. Organizacja realizacji programu

Nalezy opisac sposob organizacji realizacji programu, w szczegdlnosci sposob kwalifikacji
uczestnikow, organizacj¢ wizyt oraz zapewnienie ciggtosci realizacji $wiadczen.

2. Kwalifikacja uczestnikow

Nalezy opisac sposob przeprowadzania kwalifikacji uczestnikow, w tym wywiadu i oceny
funkcjonalne;.

3. Edukacja zdrowotna
Nalezy opisa¢ sposob prowadzenia edukacji zdrowotnej uczestnikow.

4. Fizjoterapia

Nalezy opisa¢ sposob realizacji indywidualnego planu fizjoterapii oraz §wiadczen
fizjoterapeutycznych.

5. Ocena koncowa

Nalezy opisa¢ sposob przeprowadzania oceny koncowej uczestnika oraz przekazywania
zalecen dotyczacych dalszego postgpowania.



IV. PERSONEL

Oferent przedstawia osoby przewidziane do realizacji programu:

Lp. Imie¢ i nazwisko Zawadd i kwalifikacje Zakres czynnosci
1.

2.

3.

4.

Oferent oswiadcza, ze osoby przewidziane do realizacji programu posiadajg wymagane
prawem kwalifikacje.

Doswiadczenie oferenta

Nalezy wskaza¢ najwazniejsze doswiadczenie oferenta zwigzane z realizacja $wiadczen z
zakresu fizjoterapii, rehabilitacji, profilaktyki zdrowotnej lub programoéw polityki zdrowotne;.

V. MIEJSCE I WARUNKI REALIZACJI SWIADCZEN
1. Adres miejsca realizacji programu:

Oferent o$wiadcza, ze miejsce realizacji $wiadczen spetnia wymagania okre§lone przepisami
prawa oraz zapewnia warunki niezbedne do bezpiecznej i prawidlowej realizacji programu.



VI. DOSTEPNOSC SWIADCZEN

1. Planowane dni i godziny realizacji §wiadczen:

VII. KOSZT REALIZACJI ZADANIA
I WNIOSKOWANA DOTACJA

1. Calkowity koszt realizacji zadania:
................................................ zl brutto
STOWIIIE: ...t et

2. Wnhnioskowana wysokos$¢ dotacji:

SEOWIIIE: ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaeaaaaaaes

3. Zestawienie planowanych kosztow realizacji zadania:

‘Lp.H Rodzaj kosztu H Kwota‘

‘1. HKoszty realizacji Swiadczen i1 dziatan przewidzianych w programieH ‘

‘2. HKoszty materiatdéw 1 dokumentacji H ‘

‘3. HPozostale koszty bezposrednio zwigzane z realizacja zadania H ‘

|__|Razem | — 2

Oferent o$wiadcza, ze wnioskowana wysoko$¢ dotacji nie przekracza kwoty srodkoéw
przeznaczonych przez Gming Kotobrzeg na realizacje zadania, okreslonej w ogloszeniu o
konkursie.



VIII. OSWIADCZENIA OFERENTA

Oferent oswiadcza, ze:

1.

[98)

hd

9.

10.

11.

zapoznat si¢ z ogloszeniem o konkursie oraz programem polityki zdrowotnej i
akceptuje okreslone w nich warunki;

posiada uprawnienia i kwalifikacje niezbedne do realizacji zadania;

dysponuje personelem posiadajacym wymagane kwalifikacje;

dysponuje odpowiednimi pomieszczeniami i wyposazeniem umozliwiajacymi
prawidtowg realizacj¢ programu;

posiada wymagane prawem ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej;

zobowiazuje si¢ do przestrzegania praw pacjenta oraz przepiséw dotyczacych ochrony
danych osobowych i dokumentacji medycznej;

zobowiazuje si¢ do prowadzenia dokumentacji zwigzanej z realizacjg programu
zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

zobowigzuje si¢ do poddania kontroli Gminy Kotobrzeg w zakresie realizacji zadania,
wykorzystania dotacji i jej rozliczenia, na zasadach okreslonych w umowie;

nie bedzie finansowat tych samych wydatkoéw z dotacji oraz z innych srodkow
publicznych;

zobowigzuje si¢ do wykorzystania dotacji zgodnie z jej przeznaczeniem oraz
warunkami okreslonymi w umowie;

wszystkie informacje zawarte w ofercie sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

IX. ZALACZNIKI DO OFERTY

Do oferty nalezy dotaczy¢:

1.

2.

7.

dokument potwierdzajacy status prawny oferenta, jezeli dane te nie wynikaja z
publicznie dostepnego rejestru;

dokument potwierdzajacy umocowanie osoby podpisujacej oferte, jezeli nie wynika
ono z publicznie dostgpnego rejestru;

dokument potwierdzajacy wpis do wlasciwego rejestru podmiotéw wykonujacych
dzialalnos¢ lecznicza;

dokument potwierdzajacy posiadanie wymaganego prawem ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej;

wykaz personelu przewidzianego do realizacji programu wraz z dokumentami
potwierdzajacymi kwalifikacje — w zakresie wskazanym w ogloszeniu;

dokument potwierdzajacy prawo do korzystania z miejsca, w ktorym realizowany
bedzie program — jezeli jest wymagany;

inne dokumenty wskazane w ogtoszeniu o konkursie.

Dokumentow dostgpnych w publicznych rejestrach nie wymaga sie od oferenta, jezeli Gmina
moze samodzielnie zweryfikowa¢ zawarte w nich informacje.



X. PODPIS OFERENTA

MIEISCOWOSCE: ..veeeeiiieeiieeeeieeeeree e
Data: ..o
Podpis osoby/oséb uprawnionej/uprawnionych do reprezentowania oferenta:

Pieczeé oferenta — jezeli dotyczy

Signature N()_tXe‘ ified
Dokument podpi:;l przez Jerzy
Wolski

Data: 2026.09.11112:47:50 CEST
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