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pieczęć Realizatora
Formularz Ofertowy do konkursu ofert na realizację świadczeń opieki zdrowotnej opisanych w programie polityki zdrowotnej:
„Rehabilitacja dla seniorów Miasta Kołobrzeg na lata 2019-2023” - edycja 2020
	Lp.
	Nazwa Procedury opisanej w ogłoszeniu konkursu ofert
	Cena brutto za Procedurę

	1
	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) po zakończeniu Procedury przekazaniu świadczeniobiorcy informacji dotyczących zalecanych aktywności ruchowych,

10) przeprowadzeniu ankietowania świadczeniobiorców w okresie 6 miesięcy po wykonanej Procedurze.
	……………… złotych


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





     (podpis Realizatora)
