-WZÓR-


………………………………….



 ......…….………………………

           (pieczęć oferenta)




(data i miejsce złożenia oferty)



Formularz ofertowy do konkursu ofert na wybór realizatora 

„Programu Profilaktyki i Promocji Zdrowia dla miasta Katowice w 2025 roku”

dotyczący:

...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................




(dokładna nazwa programu zgodna z ogłoszeniem konkursowym)
PREZYDENT MIASTA KATOWICE

Z SIEDZIBĄ W URZĘDZIE MIASTA KATOWICE
UL. MŁYŃSKA 4, 40-098 KATOWICE

I. Dane na temat oferenta:
1.Pełna nazwa:

	


2. Dokładny adres:  

	


3. Dane kontaktowe (nr tel., e-mail, strona internetowa):

	


4. Numer wpisu do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą i Krajowego Rejestru Sądowego:
	


5. Numery NIP i Regon:

	


6. Osoba odpowiedzialna za realizację zadań objętych konkursem ofert (imię, nazwisko):

	


7. Osoba wyznaczona do kontaktów z Urzędem Miasta Katowice (imię, nazwisko, numer telefonu kontaktowego, adres e-mail):
	


II. Wielkość i struktura zasobów zakładu, zapewniających wykonanie zadań będących przedmiotem konkursu:
1. Dane dotyczące bazy sprzętowej i warunków lokalowych oferenta:

	Warunki lokalowe                 i sprzętowe: 
	Opis sprzętu z podaniem danych ilościowych oraz roku produkcji

	1. Wyposażenie w sprzęt niezbędny do realizacji zadania    

(proszę podać rok produkcji)
	/proszę podać rok produkcji/

	2. Warunki lokalowe,              w których realizowany będzie program

(proszę podać adres i powierzchnię pomieszczeń)

	/proszę podać adres i powierzchnię pomieszczeń/


2. Dane o kierownictwie i personelu odpowiedzialnych za realizację zadania:
	Nazwisko i imię
	Kwalifikacje zawodowe
	Rola w realizacji programu
	Wykaz dołączonych kserokopii dokumentów

	1.


	
	
	

	2.


	
	
	

	3.


	
	
	

	4.


	
	
	


3. Informacja o prowadzonej działalności za 2024 rok:

3.1. Rodzaje i liczba świadczeń zdrowotnych udzielanych przez zleceniobiorcę:

	


3.2. Wynik finansowy oferenta:

	


3.3. Dotychczasowe doświadczenia w realizacji zadań podobnego rodzaju (podać rok realizacji i nazwę programu)

	


A) 3.4. Dodatkowe informacje:

B) Czy istnieje możliwość telefonicznego umawiania  udziału w programie? (tel., godz.)

	


C) Dostępność: dni tygodnia i godziny realizowanych zadań na rzecz programu

	


D) Lokalizacja: miejsce realizacji programu (adres, pokój):

	



D) Dojazd środkami komunikacji (proszę podać odległość do najbliższego przystanku komunikacji miejskiej):
	


III. Plan rzeczowo-finansowy:
1. Proponowana liczba osób, jaką oferent mógłby objąć zadaniami określonymi                               w  przedmiocie konkursu ofert w 2025 roku:

	


2. Koszt objęcia programem zdrowotnym jednej osoby:

	                          zł / osobę




3. Koszt całkowity zadań będących przedmiotem konkursu (liczba osób x koszt w odniesieniu do jednej osoby)

	


4. Kalkulacja kosztów objęcia programem zdrowotnym jednej osoby (proszę o uwzględnienie elementów składowych kosztów wyszczególnionych w warunkach konkursu - punkt dotyczący sposobu przygotowania oferty):
	Lp.


	Kalkulacja ceny


	Koszt (w zł)



	a)

b)

c)

d)

e)


	
	

	
	Razem cena całkowita objęcia programem zdrowotnym jednej osoby:


	


..........................................................








      (podpis osoby upoważnionej oferenta)

Oświadczenie:
1. Przystępując do konkursu na realizację Programu Profilaktyki i Promocji Zdrowia 
dla miasta Katowice oświadczamy, że zapoznaliśmy się z:

· ogłoszeniem o ww. konkursie ofert z zaproszeniem do składania ofert,

· przedmiotem i warunkami konkursu,

· szczegółowym opisem Programu oraz nie wnosimy do nich zastrzeżeń.

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanymi niniejszą ofertą na okres 60 dni                         od terminu składania ofert wskazanego w ogłoszeniu o konkursie.

3. Oświadczamy, że w razie wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy wg wzoru przedstawionego przez Zamawiającego.

..........................................................








      (podpis osoby upoważnionej oferenta)
-WZÓR-


