Załącznik nr 1

do szczegółowych warunków konkursu ofert na realizację programu polityki zdrowotnej pn. Program profilaktyki wad postawy w Łodzi „Wyprostuj się!” w 2017 r.

Pieczątka firmowa oferenta

Formularz oferty na realizację

programu polityki zdrowotnej pn. Program profilaktyki wad postawy w Łodzi „Wyprostuj się!” w 2017 r.
	I. Informacje o oferencie

	1.
	Pełna nazwa podmiotu leczniczego
	
	

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

	3.
	Nr wpisu do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą 
	
	

	4.
	Nr wpisu do Krajowego Rejestru Sądowego / CEIDG
	
	

	5.
	NIP
	
	

	6.
	Regon
	
	

	7.
	Kierownik podmiotu leczniczego

(imię i nazwisko, nr tel., fax)
	
	

	8.
	Osoba odpowiedzialna za realizację zadania (imię i nazwisko, nr tel., fax)
	
	

	9.
	Osoba odpowiedzialna za finansowe rozliczenie zadania

(imię i nazwisko, nr tel., fax)
	
	

	II. Miejsce realizacji indywidualnych zajęć korekcyjnych (należy wpisać również dzielnicę Łodzi i podać adres)


	III. Warunki lokalowe (należy krótko opisać) – dot. miejsca realizacji indywidualnych zajęć korekcyjnych



	 IV. Podstawowe informacje o sprzęcie medycznym do realizacji programu dot. realizacji indywidualnych zajęć z gimnastyki korekcyjnej

	

	 V. Informacje o personelu medycznym wykonującym badania

	1.
	Lekarz ortopeda lub specjalista rehabilitacji ruchowej (liczba osób, staż pracy), osobno z:

A. I stopniem specjalizacji

B. II stopniem specjalizacji 
	
	

	2.
	Fizjoterapeuta (liczba osób, staż pracy, kwalifikacje)
	
	

	3.
	Personel pomocniczy – jaki (liczba osób, staż pracy, kwalifikacje)
	
	


	 VI. Plan rzeczowo – finansowy



	1.
	Proponowana liczba badań postawy ciała, którą oferent mógłby wykonać na rzecz zadania w 2017 r.
	
	

	2.
	Proponowana liczba grup/cykli gimnastyki korekcyjnej, którą oferent mógłby wykonać na rzecz zadania w 2017 r. (1 grupa 
- 20 zajęć po 30 min.)
	
	

	3.
	Proponowana liczba indywidualnych zajęć gimnastyki korekcyjnej, którą oferent mógłby wykonać na rzecz zadania 
w 2017 r. (10 zajęć po 30 minut każde)
	
	

	4.
	Proponowana liczba spotkań w szkołach dotycząca edukacji w zakresie wad postawy
	
	

	5.
	1) Cena (brutto) badania jednego dziecka 
 w zakresie wad postawy ciała
	
	

	
	2) Cena (brutto) przeprowadzenia jednego cyklu składającego się z 20 zajęć korekcyjnych (każde po 30 minut) – w cenę należy wkalkulować badania kontrolne dzieci, które ukończyły cykl zajęć korekcyjnych
	
	

	
	3) Cena (brutto) przeprowadzenia jednego cyklu (10 zajęć po 30 minut każde) indywidualnych zajęć gimnastyki korekcyjnej.
	
	

	
	4) Cena (brutto) przeprowadzenia jednego spotkania dotyczącego edukacji w zakresie wad postawy.
	
	

	   VII. Inne informacje



	1.
	Doświadczenie w realizacji programów profilaktycznych:


	
	Czy oferent uczestniczył w realizacji programów zdrowotnych organizowanych przez Miasto Łódź lub inne podmioty w okresie trzech ostatnich lat?(proszę wpisać nazwy programów)
	Kto finansował program?
	Jaką populację objęto programem?
	

	
	
	2016 r.
	1.

2.

…..
	1.

2.

….
	1.

2.

…..
	

	
	
	2015 r.
	1.

2.

…..
	1.

2.

….
	1.

2.

…..
	

	
	
	2014 r.
	1.

2.

…..
	1.

2.

….
	1.

2.

…..
	

	2.
	Czy oferent w dniu składania oferty posiada umowę z NFZ na świadczenia zdrowotne w zakresie medycyny szkolnej?
	
	

	3.
	Czy oferent w dniu składania oferty posiada umowę z NFZ w zakresie rehabilitacji ?
	
	


Podpis kierownika (dyrektora)

podmiotu leczniczego
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