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                                                                                               Załącznik Nr 1 








do szczegółowych  warunków konkursu ofert 








na wybór realizatora programu aktywności 

                                                                                                                  ruchowej 60 +
...................................................                                                                                    

         (pieczęć oferenta) 
FORMULARZ    OFERTOWY

Programu aktywności ruchowej 60+
                        IDENTYFIKATOR – Nr REGON OFERENTA…………………………. 

	Nazwa podmiotu wykonującego działalność leczniczą
(wg rejestru Wojewody, rejestru właściwej Izby)
	…………………………………………..............................………………….....................
…………….…………………………........................................………………………......

	Adres
	....................................................................................................................
....................................................................................................................

	Tel.
	

	Fax.
	

	NIP     
	

	Nazwa banku
	

	Nr konta
	

	Imię i nazwisko dyrektora
	

	Osoba odpowiedzialna 

za realizację programu  
	

	Osoba odpowiedzialna za finansowe rozliczenie programu
	

	Adres gdzie planuje się realizacje programu 


	

	Do formularza ofertowego

należy dołączyć: 
	-      statut i regulamin dla samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnych lub regulamin 
        organizacyjny dla podmiotów będących przedsiębiorcami potwierdzający wykonanie świadczeń 
         zdrowotnych  będących przedmiotem konkursu

· aktualny wypis z rejestru  podmiotów  wykonujących działalność  leczniczą prowadzonego przez wojewodę lub zaświadczenie  o wpisie do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą przez właściwą  okręgowa radę lekarską. (wystawiony nie wcześniej niż 3 m-ce przed upływem terminu złożenia oferty) 
· aktualny wypis z Rejestru Sądowego lub ewidencji działalności gospodarczej potwierdzający status prawny oferenta, zakres prowadzonej przez niego działalności, organy uprawnione do reprezentacji oferenta i sposób reprezentacji oferenta (wystawiony nie wcześniej niż 3 m-ce przed upływem terminu dotyczącym złożenia oferty).


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


                                           ................................................................................
       miejscowość i data 





                     podpis oferenta
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…………….........………….        
         (pieczęć oferenta) 

OFERTA  CENOWA  
w ramach  konkursu w zakresie realizacji Programu aktywności ruchowej 60 +
         Oferujemy wykonanie zamówienia tj.: 

Programu aktywności ruchowej realizowanego  w 2 blokach:

· blok 1 - zajęcia ruchowe z uwzględnieniem ćwiczeń w szczególności wytrzymałościowych, siłowych, rozciągających, równoważnych i koordynujących,
- czas trwania jednego spotkania -  min. 30 minut,

- częstotliwość zajęć – max. 2 razy w tygodniu,

- liczba zajęć dla jednej osoby - 30,

- optymalna liczba osób w grupie 25.
· blok 2 - edukacja z zakresu zdrowego stylu życia

- warsztaty, wykłady lub pogadanki na temat aktywnego stylu życia i diety w profilaktyce oraz  instruktaż dotyczący realizacji zestawu ćwiczeń w warunkach domowych po zakończeniu realizacji Programu. Zakłada się, że realizator Programu przygotuje i przekaże uczestnikom zestawy ćwiczeń ruchowych. Zajęcia w ramach tego bloku mają trwać łącznie nie więcej niż 3 godziny.  

Cena zajęć ruchowych i zajęć edukacyjnych  z zakresu zdrowego stylu życia  dla jednej grupy (brutto) ................................................................................................. zł
słownie : .............................................................................................................. zł 

Przedstawiona cena będzie podlegała ocenie zgodnie z ustaleniami  zawartymi w szczegółowych warunkach udzielenia zamówienia. 
Dnia...............................                                                               

           ……………............................……
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 ………....................…………...

         (pieczęć oferenta) 
KALKULACJA    SZCZEGÓŁOWA
kosztów realizacji zadania – realizacja zajęć ruchowych i zajęć edukacyjnych
	 I
	DANE  ORGANIZACYJNE
	X

	1
	Proponowana liczba grup  w Programie na  2017 rok
	…………………………….

	2
	Termin realizacji Programu
	…………………………….

	3
	Proponowana liczba osób w grupie
	…………………………….

	II
	DANE FINANSOWE
	X

	1
	Wynagrodzenia brutto osób pracujących na rzecz Programu dla 

1 grupy:

a) ......................................................................................................................

b) ......................................................................................................................
c) ......................................................................................................................
d) ......................................................................................................................
e) ......................................................................................................................

	

	
	RAZEM KOSZTY OSOBOWE
	

	2
	Koszty pozostałe dla wykonania zajęć ruchowych i zajęć edukacyjnych dla 1 grupy: 

a) ......................................................................................................................
b) ......................................................................................................................
c) ......................................................................................................................
d) ......................................................................................................................

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

………………………...........

…………………………..….

………………………..…….

	
	RAZEM KOSZTY POZOSTAŁE
	

	III
	Koszty ogółem zajęć ruchowych i zajęć edukacyjnych dla 

1 grupy (poz. 1+ poz. 2)                                                                                                               
	


Data..........................................




                    …………………………………...
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 ………....................…………...
         (pieczęć oferenta) 
KWALIFIKACJE    KADRY    REALIZUJĄCEJ   PROGRAM
	Lp
	Imię i nazwisko

koordynatora programu

oraz innych osób

realizujących program
	Czas od kiedy pracownik

jest zatrudniony w  zakładzie oferenta
	Posiadane  kwalifikacje i uprawnienia


	
	
	
	


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Adres  bazy lokalowej  do realizacji  zajęć ruchowych: 


	Adres bazy lokalowej do zajęć edukacyjnych z zakresu zdrowego stylu życia 


	Doświadczenie w prowadzeniu zajęć ruchowych  (wpisać jakich)




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

          
                     

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

miejscowość i data 




                          
podpis oferenta
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         (pieczęć oferenta) 
Harmonogram zajęć ruchowych  i zajęć edukacyjnych z zakresu zdrowego stylu życia
	
	  GRUPA
	I
	 GRUPA
	II
	 GRUPA
	III

	
	Data i godz. zajęć 
	Data i godz.

 zajęć 
	Data i godz.

 zajęć 
	 Data i godz.

 zajęć 
	Data i godz.

 zajęć 
	Data i godz.

 zajęć 

	Ilość osób  w  grupie
	
	
	
	
	
	

	Poniedziałek

	
	
	
	
	
	

	Wtorek


	
	
	
	
	
	

	Środa

	
	
	
	
	
	

	Czwartek

	
	
	
	
	
	

	Piątek


	
	
	
	
	
	

	Sobota


	
	
	
	
	
	

	Razem  godzin


	
	
	
	
	
	


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

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

   miejscowość i data 





                     podpis oferenta
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…………..............……........                                            

      (pieczęć oferenta)                                                                 

OŚWIADCZENIE  NR 1

Niniejszym oświadczam, że:

· posiadam odpowiednie uprawnienia niezbędne do wykonania prac określonych w szczegółowych warunkach konkursu ofert,

· dysponuje niezbędną wiedzą, doświadczeniem, potencjałem ekonomicznym i technicznym, a także pracownikami zdolnymi do wykonania zamówienia,

· zabezpieczę bazę lokalową do realizacji programu,
· znajduję się w sytuacji finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia,
· zabezpieczę archiwizację dokumentacji prowadzonych zajęć zgodnie z obowiązującymi przepisami,
-   zapewnię  nabór uczestników zgodnie z wytycznymi oraz zapewnię bezpieczeństwo uczestnikom     

     programu zgodnie z obowiązującymi wymogami,

· przygotuję kampanię informacyjno – edukacyjną na rzecz promocji programu.

-     zapewnić  wypełnienie ankiet wśród uczestników programu.  
…………...................................…….                           
    …….........……………………..........
      miejscowość i data                                                               
   podpis oferenta
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…………………

(pieczęć oferenta)

OŚWIADCZENIE   NR 2
Niniejszym oświadczam, że przygotuję opis przebiegu programu z wnioskami oraz przygotuję opracowanie statystyczne z przebiegu realizacji programu :
- liczba grup,

- liczba przyjętych osób do Programu,

- liczba kobiet i mężczyzn biorących udział w Programie,

- ilości godzin zrealizowanych zajęć ruchowych,

- ilości godzin zajęć edukacyjnych,

- termin realizacji Programu,
- przedstawić wyniki badań z realizowanego programu na podstawie przeprowadzonych ankiet.
……………...............………..                                                   ……………………………........................................
     miejscowość i data                                                                                podpis oferenta
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…………………............……….

     (pieczęć oferenta )

OŚWIADCZENIE  NR 3
Niniejszym oświadczam, że posiadam ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej 
w zakresie niezbędnym dla realizacji Programu.
…………..........................…………                                                  ………….....…………………................................
     miejscowość i data                                                                                   podpis oferenta
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……………...........………

     (pieczęć oferenta)

OŚWIADCZENIE  NR 4
Niniejszym  oświadczam, że  posiadam  umowę  na  2017 rok  z  Narodowym  Funduszem  Zdrowia  na  świadczenia  zdrowotne – ambulatoryjne zabiegi rehabilitacyjne w  zakresie  usług  objętych  Programem aktywności ruchowej 60+.
Zobowiązuję się do niewykorzystywania świadczeń realizowanych w zakresie 
Programu aktywności ruchowej 60+ w ramach umowy podpisanej 
z Urzędem Miasta w Sieradzu w rozliczeniach z Narodowym Funduszem Zdrowia.
   ..............................................                                                                ……………....……………................................
      miejscowość i data   




                       podpis oferenta 
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     (pieczęć oferenta)

OŚWIADCZENIE  NR 5
Oświadczam, że zapoznałem się z treścią ogłoszenia w sprawie konkursu ofert oraz szczegółowymi warunkami konkursu ofert ogłoszonymi przez Prezydenta Miasta 
Sieradza na wybór realizatora Programu aktywności ruchowej 60+ 
z terenu Miasta Sieradza w 2017 roku.

   ..............................................                                                         ……………....……………................................
       miejscowość i data   




                   podpis oferenta 

