Zatacznik nr 2 do Warunkdéw Szczegdtowych Konkursu

Wroctawskie Centrum Zdrowia SP ZOZ Tel. 71/335-29-69

ul. Podroznicza 26/28 Fax. 71/335-29-68
53-208 Wroctaw

FORMULARZ OFERTOWY

I. Informacje o Oferencie

1. Pelna nazwa skladajacego oferte:

3. Nr wpisu do WIaSCIWeZ0 FeJeStIU: .........cocoviiiiiiiiiiiieeee e

4. Imi¢ i nazwisko osoby upowaznionej do reprezentowania Oferenta:

6. REOJON: .o

Potwierdzam zgodno$¢ danych zawartych w formularzu. W zataczeniu przekazuj¢ uwierzytelnione
kopie dokumentow (wpisu do wlasciwego rejestru, NIP, Regon oraz polise ubezpieczenia OC)

data: ....ooooeiiiie podpis osoby uprawnionej

~Prowadzenie edukacji ukierunkowanej na profilaktyke powiktan cukrzycy - zespoét stopy cukrzycowej”
2022r



I1. Opis zadania*

1/ Tytul zadania: Prowadzenie edukacji ukierunkowanej na profilaktyke powiktan cukrzycy — zespdt
stopy cukrzycowej.
2/ Koordynator zadania

Imie i NAZWISKO «..vvvvviiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiennnn

StANOWISKO «euvvnininiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicrce e

XS S 1) | T N

3/ Uzasadnienie realizacCji Zadania ....veeeeeeeenieisuieiseonisoserssentssseressnssssnsessssnsssssssssessssnses

4/ Doswiadczenie w realizacji zadan o podobnym charakterze ........ccccveeeiiiiniieiniiecanersncenanns
5/ Dotychczasowe doswiadczenie w realizacji programéw promocji zdrowia i profilaktyki chorob
ze szczeg6lnym ukierunkowaniem na osoby chore na cukrzyce i z zaburzeniami metabolicznymi.
(rodzaj, zakres zadan, czas realizacji).

Zakresli¢ wlasciwe:

e Oferent posiada doswiadczenie w realizacji dziatan, ktérych dotyczy oferta mniej niz 3 lata

przy zalozeniu, ze w ciagu roku realizowal nie mniej niz 200 uslug edukacji pielegniarskiej
TAK / NIE

e Oferent posiada doswiadczenie w realizacji dzialan, ktorych dotyczy oferta 3 lata lub wiecej

przy zalozeniu, ze w ciagu roku realizowal nie mniej niz 200 uslug edukacji pielegniarskiej
TAK / NIE

e Oferent posiada mniejsze niz wymienione powyzej doswiadczenie lub nie posiada
doswiadczenia w realizacji dzialan, ktérych dotyczy oferta
TAK/NIE

6/ Czas i miejsce realizacji zadania (opisa¢ baze lokalowa, gdzie bedzie realizowane zadanie)

7/. Oferent zapewnienia o réwnym traktowaniu wszystkich uczestnikéw, w tym dostepnosci dla 0séb ze
szczegbélnymi potrzebami:

- w zakresie dostepnosci architektonicznej (prosze opisa¢ czy Podmiot Leczniczy, w ktérym bedzie realizowana
edukacja zdrowotna posiada dostosowanie architektoniczne przestrzeni dla oséb ze szczegdélnymi
potrzebami w tym np.: podjazdy i windy, dostosowane toalety)

- w zakresie dostepnosci cyfrowej (prosze opisaé czy Podmiot Leczniczy, w ktérym bedzie realizowana
edukacja zdrowotna posiada strone internetowa zgodna z wytycznymi dotyczacymi dostepnosci tresci
internetowych w wersji WCAG 2.1 i czy bedzie na w/w stronie udostepniana informacja o
prowadzonej edukacji zdrowotnej w Punkcie Edukacji Cukrzycowe] badz czy dana informacja udostepniana
bedzie tylko za pomocg strony internetowej Zamawiajgcego)

~Prowadzenie edukacji ukierunkowanej na profilaktyke powiktan cukrzycy - zespoét stopy cukrzycowej”
2022r



- w zakresie dostepnosci informacyjno-komunikacyjnej (prosze opisa¢ w jaki sposdb i za posrednictwem
jakich narzedzi mozliwa bedzie edukacja 0sdb niestyszacych lub stabostyszacych, oséb niewidzacych lub
niedowidzacych)

8/ Zadania do realizacji
9/ Formy, metody realizacji Zadam........c.ccovevieiieiniineiiennioiiiieieiiniinionioresnssnssnssasons
10/ Adresaci zadania:

Przewidywana liczba odbiorcow zadania ......ccceeeeevevnvnnennn.

Kategorie WiekOWe ........cccvviuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieens

Charakterystyka populacji.. c.ccooevueiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i

11/ Spos6b naboru uczestnikow do ZA0ANIA....ccvereierniiiiieiiiererarararererereessessesesnssnsssssssssns

12/ DOSTEPNOSC — TERMINY REALIZACJI WG HARMONOGRAMU UDZIELANIA USLUG

1. EDUKACJA PROWADZONA PRZEZ PIELEGNIARKE:

DZIEN TYGODNIA GODZINY

PONIEDZIALEK

WTOREK

SRODA

CZWARTEK

PIATEK

2. EDUKACJA PROWADZONA PRZEZ KOSMETOLOGA | PODOLOGA

DZIEN TYGODNIA GODZINY

PONIEDZIALEK

WTOREK

SRODA

CZWARTEK

PIATEK

~Prowadzenie edukacji ukierunkowanej na profilaktyke powiktan cukrzycy - zespoét stopy cukrzycowej”
2022r



3. PORADY ORAZ KONSULTACJE DOTYCZACE DOBORU OBUWIA ZDROWOTNEGO

ORAZ WKEADEK KORYGUJACYCH

DZIEN TYGODNIA GODZINY
PONIEDZIALEK
WTOREK
SRODA
CZWARTEK
PIATEK

13/ Ocena skuteczno$ci zadania
Wskazniki monitorowania Zadania c.eeeeeeeeeeeeiiieiieriieeiieieeieeeeseesseeneeeseennen
Spodziewane efekty realizaCji Zadania ..ceeeeeeeeerrrereeeirrereenerereeeecneeecareeencncenes

14/ Imienny wykaz realizatorow zadania

Lp. Imie i Realizowane Kwalifikacje Numer prawa Inne
nazwisko zadanie zawodowe wykonywania dokumenty
zawodu uprawniajace
do realizacji
Swiadczen

~Prowadzenie edukacji ukierunkowanej na profilaktyke powiktan cukrzycy - zespoét stopy cukrzycowej”
2022r



15/ Kosztorys zadania:

Lp.

Zadanie do realizacji

Koszt
jednostkowy
ushugi

(brutto)

Szacunkowa
liczba ushug

Koszt ogolny
(brutto)

Oczekiwana kwota
dofinansowania

Inne zrodla
finansowania
(réwniez
wklad wlasny)

Uwagi

RAZEM

Koszt zadania 0golem ......ccceveiieiiieinieeiniierarniescrsecerescnsnsons

16/ Wnioskowana kwota dofinansowania ..........c.ceceevveiiiieinieinnnen.
* preferowane komputerowe wypetnianie formularza, istnieje mozliwosé¢ zmiany wielkosci miejsca przeznaczonego na poszczegolne opisy oraz dodawanie wierszy w tabelkach.

Zataczniki: Zatgcznik nr 1

~Prowadzenie edukacji ukierunkowanej na profilaktyke powikfan cukrzycy - zespot stopy cukrzycowej” 2022r




Zalacznik nr 1 do Formularza Ofertowego.
Dane oferenta lub piecz¢¢ firmowa

Oswiadczenie

Ja nizej podpisany o§wiadczam, ze:

1. Zapoznalem si¢ z tre$cig ogloszenia, regulaminem i szczegétowymi warunkami
konkursu oraz akceptuje¢ zapisy projektu umowy stanowigcej zatagcznik Nr 1 do
warunkoéw szczegotowych.

2. Personel wykonujacy $wiadczenia objete zadaniem posiada wiasciwie
udokumentowane uprawnienia i kwalifikacje.

3. Posiadam aktualng polis¢ ubezpieczeniowa OC

4. Posiadam aktualng zgod¢ wtasciwego organu na uzytkowanie sprzetu medycznego
i bazy lokalowej, niezbednej do wykonywania zadan objetych konkursem.

5. Zadanie bedzie realizowane zgodnie z wymaganiami zawartymi w Szczegdtowych
Warunkach Konkursu.

6. Dane zawarte w Formularzu Ofertowym s3 zgodne z aktualnym stanem faktycznym
i prawnym.

7. Oferent samodzielnie rozlicza si¢ z Urzedem Skarbowym i ZUS-em ( dotyczy oséb
prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza)

8. Posiadam zawarta umowe z NFZ na 2022r na $wiadczenia zdrowotne w rodzaju
ambulatoryjna opieka specjalistyczna w zakresie:
- diabetologii,
- leczenia chorob naczyn,
- ortopedii 1 rehabilitacji narzadu ruchu,
- dermatologii i wenerologii,
w celu zapewnienia dalszej opieki specjalistycznej.

data: ......ccooevieiiieinn podpis osoby uprawnionej

~Prowadzenie edukacji ukierunkowanej na profilaktyke powiktan cukrzycy - zespoét stopy cukrzycowej”
2022r



