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pieczęć Realizatora
Formularz Ofertowy do części A konkursu ofert na realizację świadczeń opieki zdrowotnej opisanych w programie polityki zdrowotnej: „Rehabilitacja dla seniorów Miasta Kołobrzeg na lata 2019-2023” - edycja 2021.
	Nazwa Procedury opisanej w ogłoszeniu konkursu ofert
	Cena brutto za Procedurę

	Procedura polegająca na:

1. informowaniu telefonicznym i osobistym przez pracowników Realizatora o zasadach udziału w PPZ,
2. umieszczeniu na swojej stronie internetowej (strona główna) przekazanego przez Zamawiającego banera informacyjnego dotyczącego PPZ i utrzymaniu go przez cały okres obowiązywania umowy,
3. nieodpłatnym użyczeniu logo Realizatora wraz z prawem do wykorzystania użyczonego logo w materiałach promocyjnych Zamawiającego dotyczących realizacji niniejszego zadania,
4. komunikowaniu w mediach społecznościowych Realizatora o realizacji PPZ,
5. braniu udziału w wydarzeniach medialnych organizowanych przez Zamawiającego,
6. przyjmowaniu i rejestrowaniu osobistych zgłoszeń do udziału w PPZ, z zastrzeżeniem, że przyjmowanie zgłoszeń nie może trwać krócej niż 4 godziny dziennie w dni robocze w okresie trwania zadania,

7. wykonywaniu Procedury zgodnie z obowiązującymi przepisami i współczesną wiedzą medyczną zgodnie z założeniami PPZ przez 5 dni w tygodniu w godzinach od 8.00 do 18.00,

8. opracowaniu testów aktywności ruchowej oraz ankiety wstępnej i końcowej dla świadczeniobiorcy zgodnie z założeniami PPZ,
9. dokonanie oceny lokomocji wg. zmodyfikowanej skali Rankina,

10. umożliwieniu świadczeniobiorcy wypełnienia anonimowej ankiety dotyczącej stanu zdrowia, 
11. po zakończeniu Procedury przekazaniu świadczeniobiorcy informacji dotyczących zalecanych aktywności ruchowych.
	……………… złotych


Cena brutto za Procedurę słownie: ………………………………………………………………………………………………
Do wykonania zadania zgłaszam następującego Podwykonawcę: ...................................................... .....................................................................................................................................................

Oferowane procedury fizjoterapeutyczne: 

	kod ICD-9
	nazwa procedury
	dostępność w ramach realizacji PPZ (znak X gdy dostępny)

	93.1121
	Ćwiczenia bierne wykonywane manualnie
	

	93.1122
	Ćwiczenia bierne redresyjne
	

	93.1131
	Ćwiczenia czynno-bierne
	

	93.1132
	Ćwiczenia wspomagane
	

	93.1133
	Ćwiczenia prowadzone
	

	93.1202
	Ćwiczenia czynne wolne
	

	93.1204
	Ćwiczenia samowspomagane
	

	93.1205
	Ćwiczenia czynne w odciążeniu
	

	93.1301
	Ćwiczenia izometryczne
	

	93.1303
	Ćwiczenia czynne w odciążeniu z oporem
	

	93.1304
	Ćwiczenia izotoniczne
	

	93.1305
	Ćwiczenia izokinetyczne
	

	93.14
	Odtwarzanie gry stawowej
	

	93.1501
	Mobilizacja odcinka szyjnego kręgosłupa
	

	93.1502
	Mobilizacja odcinka piersiowego kręgosłupa
	

	93.1503
	Mobilizacja odcinka lędźwiowego kręgosłupa
	

	93.1601
	Mobilizacja małych stawów
	

	93.1602
	Mobilizacja dużych stawów
	

	93.1701
	Ćwiczenia bierne wykonywane mechanicznie
	

	93.1804
	Ćwiczenia i kinezyterapia oddechowa - oklepywanie
	

	93.1811
	Drenaż ułożeniowy
	

	93.1812
	Czynne ćwiczenia oddechowe
	

	93.1813
	Ćwiczenia oddechowe czynne z oporem
	

	93.1814
	Nauka kaszlu i odksztuszania
	

	93.1901
	Ćwiczenia równoważne
	

	93.1902
	Ćwiczenia rozluźniające i relaksujące
	

	93.1903
	Ćwiczenia sprawności manualnej
	

	93.1904
	Ćwiczenia samoobsługi
	

	93.1907
	Ćwiczenia zespołowe
	

	93.1909
	Ćwiczenia ogólnousprawniające indywidualne
	

	93.1910
	Ćwiczenia ogólnousprawniające grupowe
	

	93.1911
	Ćwiczenia koordynacji ruchowej
	

	93.1912
	Poizometryczna relaksacja mięśni
	

	93.1913
	Ćwiczenia koordynacyjno-równoważne wg Frenkla
	

	93.1914
	Ćwiczenia ułożeniowe Bürgera
	

	93.1915
	Ćwiczenia synergistyczne
	

	93.2201
	Pionizacja bierna
	

	93.2202
	Pionizacja czynna
	

	93.2203
	Przygotowanie do chodzenia
	

	93.2204
	Nauka czynności lokomocyjnych
	

	93.23
	Dopasowanie aparatów ortopedycznych
	

	93.2401
	Ćwiczenia używania protez i aparatów ortopedycznych
	

	93.2402
	Nauka chodu o kulach i innym sprzęcie pomocniczym
	

	93.27
	Stretching mięśni lub ścięgien
	

	93.28
	Stretching powięzi
	

	93.3101
	Indywidualne ćwiczenia w wodzie
	

	93.3103
	Zbiorowe ćwiczenia w basenie
	

	93.3301
	Kąpiel wirowa kończyn górnych
	

	93.3302
	Kąpiel wirowa kończyn dolnych
	

	93.3401
	Diatermia krótkofalowa
	

	93.3402
	Diatermia mikrofalowa
	

	93.3501
	Ciepłe suche okłady
	

	93.3502
	Parafinoterapia
	

	93.3601
	Trening interwałowy na bieżni lub cykloergometrze rowerowym
	

	93.3602
	Trening ciągły na bieżni lub cykloergometrze rowerowym
	

	93.3603
	Trening stacyjny
	

	93.3604
	Trening marszowy
	

	93.3605
	Trening marszowy z przyborami
	

	93.3807
	Metody neurofizjologiczne - Metoda NDT Bobath
	

	93.3808
	Metody neurofizjologiczne - Metoda PNF
	

	93.3810
	Metody neurofizjologiczne - ćwiczenia wspomagane zastępczym sprzężeniem zwrotnym (biofeetback)
	

	93.3812
	Plastrowanie dynamiczne /Kinesiology Taping/
	

	93.3814
	Metoda Bad Ragaz - Ring
	

	93.3912
	Masaż klasyczny - częściowy
	

	93.3919
	Galwanizacja
	

	93.3920
	Jonoforeza
	

	93.3922
	Kąpiel elektryczno-wodna dwukomorowa - kończyn dolnych
	

	93.3923
	Kąpiel elektryczno-wodna czterokomorowa
	

	93.3927
	Tonoliza
	

	93.3928
	Prądy diadynamiczne
	

	93.3929
	Prądy interferencyjne
	

	93.3930
	Prądy TENS
	

	93.3931
	Prądy KOTZA
	

	93.3932
	Prądy TRABERTA
	

	93.3937
	Naświetlanie promieniami IR - miejscowe
	

	93.3939
	Laseroterapia
	

	93.3940
	Laseroterapia punktowa
	

	93.3943
	Ultradźwięki
	

	93.3944
	Fonoforeza
	

	93.3948
	Fango
	

	93.3951
	Krioterapia miejscowa ciekłym azotem
	

	93.3953
	Zawijania lub okłady borowinowe częściowe
	

	93.3982
	Pole elektromagnetyczne wysokiej częstotliwości
	

	93.3983
	Pole magnetyczne stałe i niskiej częstotliwości
	

	93.3988
	Elektrostymulacja mięśni
	

	93.3989
	Elektrostymulacja funkcjonalna (FES)
	

	93.3998
	Krioterapia elektrycznie schłodzonym powietrzem
	

	93.3999
	Zabiegi fizjoterapeutyczne - inne
	

	89.0021
	Konsultacja fizjoterapeutyczna wykonana przez lekarza
	

	93.01
	Wizyta fizjoterapeutyczna wykonana przez fizjoterapeutę
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     (podpis Realizatora)
