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Zatacznik nr 1

do Szczegélowych Warunkow Konkursu Ofert

na Udzielenie Swiadczen Zdrowotnych (SWKO)

OFERTA na udzielanie $§wiadczen zdrowotnych przez FIZJOTERAPEUTE pehigcego role specjalisty
ds. metodologii analizy ergonomii na stanowiskach symulowanych w projekcie ERGO, pn. ,,Identyfikacja
czynnikéw ryzyka zw. z pracg na stanowisku komputerowym i wdrozenie programu naprawczego wsrod
pracownikéw cywilnych i mundurowych Policji w wojewddztwie wielkopolskim” w Ortopedyczno —

Rehabilitacyjnym Szpitalu Klinicznym im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu.

1. Dane oferenta

Numer rachunku bankowego do przelewu wynagrodzenia, w przypadku zawarcia umowy

Czes¢ dotyczaca Oferentow prowadzacych dziatalnos¢ gospodarcza:

Indywidualna praktyka fizjoterapeutyczna pod nazwa

................................................... , wpisana do rejestru praktyk zawodowych fizjoterapeutow
prowadzonego przez Krajowa Radg¢ Fizjoterapeutow pod numerem Ksiggi rejestrowe] .....o.ovvvvineeniinnennnnnnnn.
NIP oot s REGON

Powyzszy numer telefonu oraz adres e-mail wskazuje jako s$rodki komunikacji przeznaczone do
porozumiewania si¢ ze mng przez Udzielajgcego Zamowienia w toku Konkursu ofert. Oswiadczenia, wezwania

i informacje przekazane za posrednictwem jednego ze wskazanych srodkow uznaje za skutecznie ztozone mi

przez Udzielajagcego Zamowienia.
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2. Zakres $wiadczen
Skfadam oferte na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez FIZJOTERAPEUTE pelnigcego specjalisty
ds. metodologii analizy ergonomii na stanowiskach symulowanych w projekcie ERGO.

Data i podpis

3. Czas udzielania §wiadczen zdrowotnych stanowiacych przedmiot konkursu.

Oferuj¢ zawarcie umowy na udzielanie $§wiadczen zdrowotnych przez FIZJOTERAPEUTE petnigcego role
specjalisty ds. metodologii analizy ergonomii na stanowiskach symulowanych w projekcie ERGO,
od dnia 01.02.2025 r. do dnia 31.05.2027 r.

Data i podpis
4. OFERTA

1.1.  Deklaruje wynagrodzenie w wysokosci:

A zt brutto* za godzing pracy x 76 godz./mc x 24 mc=............... zk brutto
B. zt brutto* za godzine wyktadu x 45 godz. = ............... 7} brutto
Laczna deklarowana kwota wynagrodzenia to ............... zt brutto

*nalezy przez to rozumie¢ stawke brutto wraz z pelnymi kosztami Udzielajgcego Zamowienia, zwigzanymi
z zatrudnieniem Oferenta.

4.2. Oswiadczam, ze posiadam doswiadczenie w ocenie funkcjonalnej réznego rodzaju dysfunkcji
podlegajacych leczeniu usprawniajagcemu potwierdzone certyfikatami — liczba posiadanych certyfikatow
W przedmiotowym zakresie: ..................... (prosze wskaza¢ liczbe posiadanych certyfikatow).

Oswiadczam ponadto, ze liczba wskazana powyzej jest spdjna z zalaczonymi kopiami tychze certyfikatow.

4.3. O$wiadczam, ze posiadam do$wiadczenie w obstudze aplikacji raportujacych dane personalne i medyczne;
do dnia zlozenia oferty obstugiwatem/tam: ................... (prosze wskaza¢ liczbe aplikacji) aplikacji/systemow
raportujacych dane personalne i medyczne 0 NAZWACK: .........c.iiiiiiiiiiiiii i e

Data i podpis

5. Os$wiadczenia:
5.1. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z trescig ogloszenia, Szczegdtowymi Warunkami Konkursu Ofert, wzorem

umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez FIZJOTERAPEUTE pelnigcego role specjalisty
ds. metodologii analizy ergonomii na stanowiskach symulowanych w projekcie ERGO
(stanowigcym zalgcznik nr 2 do SWKO), i akceptuje zawarte w nich postanowienia, nie wnosze do nich
zastrzezen oraz posiadam informacje niezbedne do przygotowania oferty.

Data i podpis
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5.2. Os$wiadczam, ze posiadam uprawnienia niezbedne do realizacji $wiadczen stanowigcych przedmiot
Konkursu ofert oraz dysponuje niezbedng wiedzg i doswiadczeniem do wykonywania swiadczen zdrowotnych
oraz spetniam okre§lone prawem oraz w tresci Szczegdélowych Warunkow Konkursu Ofert warunki ich
realizacji.

Data i podpis

5.3. Oswiadczam, ze w przypadku dokonania wyboru przez Udzielajacego Zamowienia zlozonej przeze mnie
oferty, zobowiazuje si¢ do zawarcia umowy o tresci zgodnej ze wzorem stanowigcym Zalacznik nr 2 do
SWKO oraz przystapienia do realizacji $wiadczen zdrowotnych.

Data i podpis

5.4. O$wiadczam, ze $wiadczenia wykonywane beda w Ortopedyczno - Rehabilitacyjnym Szpitalu Klinicznym
im. W. Degi UM w Poznaniu przy wykorzystaniu aparatury i sprzgtu medycznego znajdujgcego si¢
W posiadaniu Udzielajagcego Zamowienia.

Data i podpis

5.5. * Zobowiazuje si¢ do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody
wyrzadzone przy wykonywaniu $§wiadczen zdrowotnych na zasadach okreslonych w tresci obowigzujacych
przepisow prawnych oraz zgodnie z tre§cig umowy, ktorej wzor stanowi zalacznik nr 2 do SWKO.

Data i podpis
*dotyczy Oferentow, ktorzy nie posiadajg umowy ubezpieczenia OC, aktualnej na dzien sktadania Ofert.

5.6. Oswiadczam, ze wszystkie kserokopie dokumentéw zatagczonych do niniejszej oferty, ktore nie sg
wydrukiem elektronicznym nie wymagajacym podpisu, sg zgodne z oryginatami.

Data i podpis
5.7. O$wiadczam, Ze jestem zaszczepiony/na przeciwko WZW.

Data i podpis

ZALACZNIKI DO OFERTY:

1. Kopie dokumentoéw potwierdzajacych uprawnienia do udzielania §wiadczen zdrowotnych objetych umowa:

a. dyplom ukonczenia szkoty wyzszej,
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b. prawo wykonywania zawodu fizjoterapeuty;
¢. zaswiadczenie lekarskie o zdolnos$ci do realizacji umowy,

d. oswiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji Dziatalno$ci Gospodarczej — dotyczy wylacznie
Oferentow prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza;

2. Opis przebiegu pracy zawodowe] potwierdzajacy niezbedng wiedzg 1 doswiadczenie w zakresie
oferowanych ustug.

3. Kopia umowy odpowiedzialnosci cywilnej — jesli Oferent dysponuje aktualng umowa, na dzien
ztozenia Oferty — w przypadku braku umowy, Oferent zobowigzany jest zlozy¢ stosowne
oswiadczenie, zgodne z trescig niniejszego formularza.
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