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Wiedza Edukacja Rozwdj

Zatgcznik nr 1

Slaskie Centrum Reumatologii, Rehabilitacji
i Zapobiegania Niepetnosprawnosci im. gen. Jerzego
Zietka w Ustroniu Sp. z o.0.

Ul. Szpitalna 11, 43-450 Ustron

FORMULARZ OFERTY

Dotyczacy naboru placéwek Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ) do wspdtpracy w ramach
projektu pn. ,Profilaktyka osteoporozy w makroregionie $lgskim” w ramach Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 wspoétfinansowanego ze Srodkéw Europejskiego Funduszu

Spotfecznego.

DANE OFERENTA:

TRIETON/FAX: ...ttt ettt ettt et ettt st et sebeb et et sebeseesbesesbebseseae st bes st et sassensss et seesesnsssnssrenens

1 o = 11 SRS

REGOIN: ...t e b s b s a bbb b s a s Rt s b s R sa e b sa s bt b s

Nr umowy z NFZ o udzielenie swiadczen opieki zdrowotnej: ...........ccccevvveveiveienesccen e

Nazwy i adresy POZ oddelegowanych do udziatu w projekcie (jesli w strukturze organizacyjnej
danego POZ jest kilka jednostek):
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OSWIADCZENIE O SPELNIENIU WARUNKOW

Dziatajac w imieniu Oferenta, oswiadczam, ze placéwka

2)

3)

4)

5)

6)

............................................................................................................ spetnia nastepujace wymogi:

Posiada status jednostki podstawowej opieki zdrowotnej dziatajgcej na podstawie
obowigzujgcych przepisdw prawa, w tym ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (tj. DZ. U. z 2016, poz. 1638 ze zm.);

Posiada na dzien sktadania oferty podpisana umowe z narodowym Funduszem Zdrowia na
realizacje Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna,
umozliwiajgca realizacje przedmiotu zamédwienia;

Posiada siedzibe lub jednostke organizacyjna na terenie wojewddztwa slgskiego, opolskiego
lub dolnos$laskiego;

Dysponuje personelem medycznym, zatrudnionym w placowce POZ, niezbednym do
wykonania przedmiotu zamdwienia tj. minimum 4 osoby personelu medycznego, w tym co
najmniej 1 lekarz POZ;

Deklaruje udziat lekarzy i pielegniarek w szkoleniach organizowanych przez Organizatora
w ramach projektu.

Zapewnia dostep do swiadczert osobom z niepetnosprawnosciami.

miejscowos¢, data pieczatka i podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania placéwki POZ
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