Zalacznik Nr 1 do
Ogtloszenia o konkursie

z dnia 23 lipca2020 r. w sprawie realizacji
zadan z zakresu $wiadczen
gwarantowanych opieki zdrowotnej, w
rodzaju rehabilitacja lecznicza dla
mieszkancéw Gminy Grabica.

(nazwa $wiadczeniodawcy lub odcisk pieczgci firmowej)

OFERTA
na realizacj¢ zadan z zakresu Swiadczen gwarantowanych opieki zdrowotnej, w rodzaju

rehabilitacja lecznicza dla mieszkaiicéw Gminy Grabica

( pelna nazwa i adres $wiadczeniodawcy)

Nr rachunku bankowego

Nr tel./faksu

adres e-mail

Oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia zgodnie z wymogami zawartymi w ogloszeniu o otwartym
konkursie ofert na realizacje zadan z zakresu $wiadczen gwarantowanych opieki zdrowotnej, w rodzaju
rehabilitacja lecznicza dla mieszkancéw gminy Grabica zgodnie z ponizszymi warunkami:

Ocena Nazwa produktu rozliczeniowego Oferowany sprzet i lokal Waga punktowa Czy oferent
produktu bedzie realizowal
rozliczeniowego

Kinezyterapia

1 indywidualna praca z pacjentem (np. éwiczenia 25 TAK/NIE

punkt czynne, ¢wiczenia wedlug metod

neurofizjologicznych, metody reedukacji
nerwowo-migsniowej, ¢wiczenia specjalne,
mobilizacje i manipulacje) - nie mniegj niz 30 min.*
1 ¢wiczenia wspomagane - minimum 15 minut W oddzielnym 8 TAK/NIE
punkt pomieszczeniu UGUL z
osprzgtem, stot
rehabilitacyjny materace

1 ¢wiczenia czynne w odcigZzeniu - minimum 6 TAK/NIE

punkt 15 minut

1 ¢wiczenia izometryczne - minimum |5 minut 6 TAK/NIE

punkt

1 nauka czynnosci lokomocji - minimum 15 minut 8 TAK/NIE

punkt

1 inne formy usprawniania (kinezyterapia) 5 TAK/NIE

pumke -minimum 15 minut




Masaz

1 masaz suchy - czg$ciowy - minimum 20 minut na 10 TAK/NIE
punkt Jjednego pacjenta, w tym min. 15 minut czynnego
masazu

1 masaz limfatyczny rgezny - leczniczy 12 TAK/NIE

unkt
Elektrolecznictwo
1 galwanizacja Aparat do elektroterapiiz |4 TAK/NIE
punki osprzgtem
1 jonoforeza Aparat do elektroterapiiz |3 TAK/NIE
punkt osprzgtem
1 prady diadynamiczne Aparat do elektroterapiiz |4 TAK/NIE
punky osprzgtem
1 prady interferencyjne Aparat do elektroterapiiz |4 TAK/NIE
pimkd osprzetem
1 prady TENS Aparat do elektroterapiiz |4 TAK/NIE
punkt osprzg¢tem
1 prady TRAEBERTA Aparat do elektroterapiiz |4 TAK/NIE
PRt osprzgtem
1 prady KOTZA Aparat do elektroterapiiz |4 TAK/NIE
punkt osprzgtem
1 ultradzwigki miejscowe Aparat do elektroterapiiz |6 TAK/NIE
punkt osprzgtem

1 ultrafonoforeza Aparat do elektroterapiiz |7 TAK/NIE
punki osprzetem
Leczenie polem clektromagnetycznym
1 impulsowe pole magnetyczne niskicj / Aparat do magnetoterapii z |3 TAK/NIE
pumkt czgstotliwoscei < sprzetem
Swiatlolecznictwo i termoterapia

1 naswietlanie promicniowaniem widzialnym, Lampa emitujaca promienie |3 TAK/NIE
Hunk podczerwonym — miejscowe podczerwone

1 . laseroterapia punktowa , Aparat do laseroterapii z 6 TAK/NIE
punkt ¥

sprzgtem

Oferowana cena za punkt

rozliczeniowy




Miejsce realizacji ustugi - Osrodek Zdrowia w Grabicy Grabica55  97-306 Grabica

1. O$wiadczam, ze :

1

2)
3)
4)
5)

6)

zapoznatem si¢ z warunkami podanymi w Ogloszeniu o otwartym konkursie ofert na realizacje¢
zadan z zakresu $wiadczen gwarantowanych opieki zdrowotnej oraz wymaganiami stawianymi
oferentom i nie wnoszg do nich zadnych zastrzezen,

zapoznatem si¢ z zasadami przygotowania i skladania oferty,

spelniam wszystkie warunki udzialu w postgpowaniu, w szczeg6lnosci posiadam zasoby kadrowe
umozliwiajace realizacje zadan, o ktérych mowa w ofercie,

spelniam wymogi sanitarno — epidemiologiczne,

wszystkie dane i informacje podane w zlozonej ofercie sa zgodne ze stanem prawnym i fak-
tycznym. Podanie nieprawdziwych informacji skutkuje niewaznoécia umowy, o ile zostanie ona
zawarta.

wypehilem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO , wobec oséb
fizycznych od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalem w celu udzialu w
otwartym konkursie ofert na realizacje zadan z zakresu $wiadczen gwarantowanych opieki
zdrowotnej, w rodzaju rehabilitacja lecznicza dla mieszkancow gminy Grabica .

2. W przypadku wybrania naszej oferty zobowiazujemy sie do zawarcia umowy na zasadach okreslonych
w niniejszym konkursie, w miejscu i terminie wskazanym przez Swiadczeniobiorce.

Zalaczniki do

oferty:
1.

2
3.
4

(podpisy 0s6b upowaznionych i pieczg¢ imienna)***

* RODO - rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L
119 2 04.05.2016, str. 1).

** w przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub
zachodzi wylaczenie stosowania obowiazku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO
tresci o§wiadczenia wykonawca nie skiada - nalezy usungé treé¢ o§wiadczenia poprzez jego skreélenie.

*** w przypadku braku pieczeci imiennej czytelny podpis



