Zatagcznik nr 2b

do ogtoszenia stanowigcego
zatacznik do zarzadzenia
Prezydenta Miasta Krakowa
0r......c...... z dnia

Miejski Program Ochrony Zdrowia ,,Zdrowy Krakow 2019-2021”
Formularz ofertowy na 2021 r.
Program nr 2: Program profilaktyki wad postawy
Dzielnica .......cccouvunenene.

(stacjonarny) (komorkowy)

(stacjonarny) (komorkowy)
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Kryteria oceny ofer

Imie¢ i nazwisko, tytul
zawodowy

Czas, od kiedy osoba udziela
Swiadczen medycznych
u oferenta (data) wraz ze
wskazaniem podstawy prawnej

(umowa o prace i jej wymiar, umowa

o dzielo, umowa zlecenie, inna

Posiadane specjalizacje
i kursy w szczegolnosci
"Metody PNF'" lub inny
stosowany w korekcji
wad postawy

umowa cywilnoprawna)

Numer prawa
wykonywania zawodu

Liczba punktéw przyznanych przez Komisje (od 0 do 4 pkt)

Listy intencyjne od dyrektorow szkol / placowek z
terenu Dzielnicy, w ktérej Oferent zamierza

ograniczone uzgodnienia

Mozliwos$¢ rejestracji i informacji telefonicznej - wpisac

realizowa¢ Program i/ albo posiada umowe w zakresie —— [ ceceececeececrecee (tak/nie)
medycyny szkolnej w takich placowkach. pelne uzgodnienia

................... (tak/nie)
Liczba punktéw przyznanych przez Komisje (od 0 do 2 pkt)

....................... kt

tak lub nie oraz wskaza¢ nr telefonu tel (tak/nie)

Nalezy wpisa¢é ile dni w tygodniu realizowany bedzie

Program dni

Dostepno$¢ do Programu: Nale.iy wpisaé ile dni w tygodniu gimnastyka korekcyjna

bedzie rozpoczynana po godz.16.00 dni

Nalezy wpisac ile dni w tygodniu realizowana bedzie

gimnastyka korekcyjpa | dni

Nalezy wpisa¢, czy prowadzona bedzie tzw. lista

rezerwowa oczekujacych na udzial w Programie ...(tak/nie)
Liczba punktéw przyznanych przez Komisje (od 0 do 3 pkt) pkt
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4. Dodatkowe punkty mozliwe do zdobycia przez oferenta:

Oferent deklaruje, ze w przypadku przyjecia
Odrebna linia telefoniczna wylgcznie na | oferty w terminie do dnia zawarcia umowy
potrzeby Programu uruchomi odrebna lini¢ telefoniczna

(nalezy wpisaé: Taklub Nie) = | .iinieisncsnsnnes (tak/nie)
Oferent informuje, czy posiada, co najmniej
jeden certyfikat jakoSci udzielanych
Swiadczen medycznych

(nalezy wpisaé: Taklub Nie) = | .iinnieiscsnsnns (tak/nie)

Posiadanie, co najmniej jednego
certyfikatu jakoS$ci udzielanych
Swiadczen medycznych

Posiadanie aktualnej w dniu skladania
oferty umowy z Narodowym
Funduszem Zdrowia w zakresie
objetym programem | L eeeeeseesseessessssasnsesnenns (tak/nie)
Oferent informuje, ze realizowal w 2020 r.
w zakresie miejskiego lub dzielnicowego

(nalezy wpisaé: Tak lub Nie)

Realizacja umowy z Urze¢dem Miasta programu polityki zdrowotnej, co najmniej
Krakowa jedna umowe zawarta z UMK i zrealizowal
ja na poziomie, co najmniej 90%.
(nalezy wpisaé: Taklub Nie) | .ininineisncsnnnnes (tak/nie)

Oferent posiada do$wiadczenie w prowadzeniu, co najmniej jednego programu polityki
zdrowotnej, przeprowadzonego od 2015 r. na zlecenie jednostki samorzadu

terytorialnego (tak/nie)

Realizacja §wiadczen zdrowotnych w ramach Programu, odbywa si¢ na obszarze
Dzielnicy Miasta Krakowa, dla ktorej zostal ogloszony konkurs w ramach zadan

Dzielnic e (tak/nie)
Realizacja swiadczen zdrowotnych w ramach Programu, odbywa si¢ na obszarze

Dzielnicy Miasta Krakowa dla ktorej zostal ogloszony konkurs w ramach zadan Dzielnic
i w dzielnicach przyleglych do tej Dzielnicy | ieeieieiieiiiineentincnconn (tak/nie)

Liczba iunkt(')w irziznanich irzez Komisl'i (0 do 15 ikt) ikt

Proponowana cena poszczegolnych etapow Programu:
Cena brutto badania przesiewowego jednego dziecka
tradycyjna metoda badania fizykalnego z testem zgieciowym
Adamsa i jednoczesng jego weryfikacjq przez komputerowa
ocen¢ wad postawy z wykorzystaniem mory projekcyjnej, czyli
ujecie wykrytej wady w parametry matematyczne. — I Etap

(w cene tego badania wliczone sa rowniez: opracowanie i
przygotowanie wydrukéw wynikow badania, przygotowanie i
przeprowadzenie czesci edukacyjnej oraz pisemna informacja

dlarodzicow) = eeeesesssesasesnenns z1 brutto
Zakladana liczba pacjentow
.............................. dzieci
Proponowane ceny
Swiadczen medycznych | Cena brutto prowadzenia pojedynczych zajeé¢ gimnastyki
objetych Programem | korekcyjnej (grupa 10-12 osobowa, 45 min. zaje¢) - II Etap
................................... zl brutto
Zakladana liczba zajec .
.............................. zajeé
Cena brutto prowadzenia pojedynczych zajeé w formie
indywidualnych éwiczen korekeyjnych (1 spotkanie, 45 min.
zajeé) — 11 Etap 7} brutto
Zakladana liczba zaje€ | eeieeiiiiirieaaas zajeé

Wskazanie metody/metod, ktora prowadzone beda zajecia
z gimnastyki korekeyjnej 0 esieeianssesasssassasssnssnssnes
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Proponowana kwota roczna naleznosci za realizacje
zamoOwienia w 2021 r.
(oferta nie moze przekroczy¢ kwoty na dang dzielnice)

...z} brutto

Zastrzega sig, 7e na podstawie zawieranych przez Udzielajgcego zamowienie umow, w ramach przyznanych
Przyjmujgcemu zamowienie srodkow finansowych, mozliwe bedzie przesuwanie tych srodkow pomiedzy
poszczegolnymi etapami Programu.

Oswiadczenia:

1) Oswiadczam, Ze wszystkie zawarte w niniejszym formularzu dane sq zgodne ze stanem faktycznym
i prawnym.

2) Oswiadczam, Ze pomieszczenia, w ktorych realizowany bedzie program spelniajqg warunki higieniczno-
sanitarne do prowadzenia dziatalnosci zgodnie 7 przeznaczeniem i spelniajg wymogi zawarte
w rozporzqdzeniu ministra Zdrowia 7 dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegolowych wymagan, jakim
powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dzialalnosé leczniczg — dotyczy
czesci programu realizowanego na terenie podmiotu leczniczego.

3) Oswiadczam, o niezaleganiu 7 naleznosciami wzgledem Gminy Miejskiej Krakow.

4) Oswiadczam, ze w przypadku wyboru niniejszej oferty, oferent, ktorego reprezentuj¢ nie bedzie wykazywat
do rozliczenia Swiadczen zdrowotnych objetych Programem, udzielonych uczestnikom Programu
(pacjentom), ktore sq jednoczesnie finansowane 7 innych srodkow, w szczegolnosci w ramach powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego.

5) Oswiadczam, e w przypadku wyboru niniejszej oferty wskazany w ofercie personel medyczny do realizacji
Programu, bedzie wykonywal Program poza harmonogramem pracy, wynikajgcym z umowy finansowanej z
innych srodkow, w szczegolnosci w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.

6) Oswiadczam, Ze informacje o kwalifikacjach osob wskazanych w ofercie, ktore bedq udzielaly swiadczen w
zwiqzku 7 realizacjq Programu sq zgodne 7 wymaganiami obowiqzujgcych przepisow prawnych i aktualnym
stanem faktycznym w zakresie posiadanych uprawnien, kwalifikacji i doswiadczenia zawodowego.

7) Oswiadczam, Ze oferent ktorego reprezentuje, postepuje zgodnie 7 przepisami o ochronie danych
osobowych przy zbieraniu, przetwarzaniu i przekazywaniu danych osobowych wszystkich oséb w zwigzku
Z uczgestnictwem w konkursie.

8) Oswiadczam, e podmiot skladajgcy oferte posiada ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
niezbednym do realizacji Programu.

Jestem Swiadomy/-a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywych oSwiadczen

(data, podpis i pieczeé oferenta lub 0sob/osob upowaznionej/upowaznionych do jego reprezentacji)

Ocena oferty przez Komisje Konkursowa (wypelnia Komisja):

Oferta przyjeta pod wzgledem spelniania wymagan formalnych (Tak / Nie)

Przyczyna/ przyczyny
odrzucenia oferty:

(Uwagi Komisji Konkursowej)
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zl brutto
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