Zatacznik Nr 3 do Zarzadzenia Nr WO/105/24
Burmistrza Miasta Swidwin
z dnia 29 maja 2024 r.

OFERTA

NA REALIZACJE PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ
pn. ,,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi i otytosci wérod uczniéw
uczeszczajacych do szkét podstawowych w Gminie Miejskiej Swidwin
na lata 2024-2026"’ w 2024 roku.

Dane oferenta.

1. Petna nazwa podmiotu sktadajgcego oferte:

(ulica, nr domu, miejscowos$é, kod pocztowy, telefon, e-mail)

3. Osoba prawnie upowazniona do reprezentowania Oferenta:

8. Imiona i nazwiska osdb uprawnionych do skfadania oswiadczern woli w imieniu oferenta
i do podpisywania umowy na realizacje Programu:



9. Dane osoby upowaznionej do sktadania wyjasnien i korekt dot. oferty (imie i nazwisko,
funkcja, nr telefonu kontaktowego, e-mail):

Posiadane zasoby kadrowe, lokalowe i rzeczowe zapewniajace realizacje programu:

1. Personel medyczny i pomocniczy zatrudniony przy realizacji programu:

Imie i nazwisko Kwalifikacje zawodowe Rola w realizacji programu

2. Miejsce realizowania interwencji zawartych w programie oraz warunki lokalowe (krotki
opis)

Harmonogram planowanych dziatan z podaniem terminéw ich rozpoczecia i zakonczenia.

Dziatanie Planowany Planowany
termin rozpoczecia termin zakonczenia

Dostepnos¢ do swiadczen zdrowotnych
(wymieni¢ wszystkie lokalizacje na terenie Gminy Miejskiej Swidwin w ktérych bedzie sie
odbywac realizacja Swiadczen):

1. Miejsce udzielania swiadczen (doktadny adres):

2.Dostepnos¢ (dni tygodnia, godziny dostepu do swiadczen):




3.Sposob rejestracji:

- osobiscie (adres, dni tygodnia, godziny)

- telefonicznie (numer, dni tygodnia, godziny)

Kalkulacja kosztéw realizacji programu:

Dziatanie Szacowana liczba oséb | Cena jednostkowa
jaka oferent planuje | (zt brutto)

objgé poszczegélnym
dziataniem

1. Dziatania edukacyjne

Wyktad dla rodzicdw — (1 spotkanie)

Warsztat dla dziecka (koszt udziatu 1
dziecka w cyklu 3 warsztatéw)

2. Badania przesiewowe

3. Interwencja multikomponentowa

Pierwsza konsultacja dietetyczna

Kolejne konsultacje dietetyczne

Pierwsza konsultacja
psychologiczna/psychodietetyczna

Kolejne konsultacje
psychologiczne/psychodietetyczne

Pierwsza konsultacja z zakresu aktywnosci
ruchowej

Kolejne konsultacje z zakresu aktywnosci
ruchowej

Akcja informacyjno - edukacyjna

Monitoring i ewaluacja

Koszt catkowity realizacji zadania (zt brutto): ........cccccceveiviiicencninensecceccecceeseesnnnnns

(stownie: ztotych brutto)

Uwagi mogace mieé znaczenie przy ocenie kalkulacji kosztow realizacji zadania:




VI.

Dodatkowe informacje o realizacji programu mogace mie¢ znaczenie przy ocenie oferty
(w tym informacja o sposobie dystrybucji i rozpowszechniania informacji w Programie
w trakcie akcji informacyjnej):

Miejscowos¢, data czytelne podpisy i pieczatki oséb uprawnionych
do reprezentowania oferenta

Wymagane zataczniki do oferty:

Oferent oswiadcza, ze na dzien ztozenia oferty:

a) oswiadczenie oferenta na formularzu zgodnym z zatgcznikiem nr 4 do zarzadzenia
Nr WO/105/2024 Burmistrza Miasta Swidwin z dnia 29 maja 2024 r., opatrzone pieczecia i podpisem
osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg sktadajgcego
oferte,

b) kopie aktualnej polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzgdzone
w zwigzku z udzieleniem $wiadczen zdrowotnych waing w okresie wykonywania umowy,
a w przypadku gdy termin ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej wygasa w trakcie
wykonywania umowy réwniez zobowigzanie oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia lub jej
przedtuzenia;

c) wtasciwy dokument stanowigcy o podstawie dziatalnosci podmiotu - aktualny odpis
z odpowiedniego rejestru oraz inne dokumenty informujgce o statusie prawnym podmiotu
sktadajacego oferte i umocowaniu osdb go reprezentujgcych;

d) klauzula informacyjna i oswiadczenie.

Wszystkie kopie dokumentédw oraz wydruki powinny byé potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem
przez osobe uprawniong do reprezentowania podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg
(oferenta) i sygnowanie jego podpisem oraz pieczecia.



