Zatacznik nr 2 do zarzadzenia nr 0050.176.2025
Wojta Gminy Jerzmanowa

z dnia 5 grudnia 2025 r.

Pieczeé firmowa oferenta

Formularz ofertowy dotyczacy realizacji ponadlimitowych gwarantowanych $wiadczen zdrowotnych
dla mieszkancow gminy Jerzmanowa w roku 2026

I. Dane oferenta

Pelna nazwa oferenta

L. (zgodnie z dokumentem rejestrowym)

2. |Adres wraz z kodem pocztowym, nr tel, adres e-mail

Nr ksiegi rejestrowej w rejestrze podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza

4. Nr wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego

5. INIP

6. |REGON

Osoba(y) upowazniona(e)
7.  |do reprezentowania oferenta
(zgodnie z dokumentem rejestrowym)

8. |Osoba odpowiedzialna za realizacj¢ programu (imi¢ i
nazwisko, nr tel.)

9. |Nazwa banku i nr konta bankowego

II. Dostgpno$¢ do $wiadczenh w ramach zadania (szczegoélowe okreslenie miejsca realizacji $wiadczef, dni i godzin,
w ktorych beda realizowane, sposobu rejestracji pacjentdw — nalezy wskaza¢ oddzielnie dla kazdego rodzaju $wiadczen zdrowotnych
objetych postgpowaniem konkursowym)

1. W zakresie Poradni endokrynologiczne;j:

2. W zakresie Poradni neurologiczne;j:

3. W zakresie Poradni stomatologicznej:

III. Zasoby kadrowe oferenta (nalezy wskaza¢ dla kazdego rodzaju §wiadczen zdrowotnych objetych postgpowaniem konkursowym)

Lp. Nazwisko i imi¢ Kwalifikacje zawodowe (tytut zawodowy, specjalizacja)
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IV. Warunki lokalowe i sprzgtowe oferenta niezbgdne do realizacji §wiadczen (nalezy wskazac¢ dla kazdego rodzaju $§wiadczen
zdrowotnych objetych postepowaniem konkursowym)

V. Kalkulacja kwoty naleznej za realizacj¢ Swiadczen (nalezy wskazaé dla kazdego rodzaju $wiadczen objgtych postgpowaniem
konkursowym

Cena jednostkowa . Wartos¢ realizacji
Planowana liczba

$wiadczenia o , planowanych
$wiadczen S ,
w zt $wiadczen w zt

L.p. Nazwa $wiadczenia

Procedury medyczne,
wtym:

1. Poradnia endokrynologiczna
1.1.
1.2.

Razem:

2. Poradnia neurologiczna
2.1.
2.2.

Razem:

3. Poradnia stomatologiczna
3.1.
3.2.

Razem:

Ogoblna wartos$¢ oferty:

ey, AR,
Podpis i pieczg¢ osoby uprawnionej
do reprezentowania oferenta

Do oferty nalezy dotaczy¢:

- o$wiadczenie Oferenta o zapoznaniu si¢ z tre§cia ogloszenia i szczegétowymi warunkami konkursu ofert,

- wyciag z Krajowego Rejestru Sadowego,

- kopig¢ wpisu do rejestru podmiotdw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza prowadzonego przez Wojewodg Dolnoslaskiego,

- statut podmiotu leczniczego — nie dotyczy przedsigbiorcow, zgodnie z art. 23 i 24 w zwiazku z art. 42 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (tj. Dz.U. z 2025 r., poz. 450),

- kopie polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie niezb¢dnym dla realizacji §wiadczen,

- o$wiadczenie Oferenta zawierajace informacjg, ze realizowane §wiadczenia nie bgda refundowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia ani
inne podmioty,

- o$wiadczenie Oferenta potwierdzajace kwalifikacje zawodowe 0s6b udzielajacych $wiadczen zdrowotnych,

- o$wiadczenie Oferenta potwierdzajace sytuacj¢ finansowa gwarantujaca wlasciwa realizacj¢ Swiadczen,

- oswiadczenie Oferenta potwierdzajace warunki lokalowe i sprzgtowe gwarantujace wiasciwa realizacj¢ Swiadczen.
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