Zatacznik Nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

Pieczatka Oferenta Data i miejsce ztozenia oferty

I. Dane o Oferencie:

1. Petna NAzWa OFfCIrENta .. ..o e e e e

3. Nr wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg prowadzony przez
wiasciwego wojewode

7. Czy placdéwka jest ptatnikiem podatku VAT ... ...

8. Kierownik podmiotu

(imie i nazwisko, nr telefonu)

L

Osoba odpowiedzialna za realizacje zadania

(imie i nazwisko, nr telefonu, e-mail)

10.Osoba odpowiedzialna za finansowe rozliczenie zadania

(imig i nazwisko, nr telefonu, e-mail)

11.Nazwa banku i numer rachunku




Il. Opis zadania:

1. Nazwa zadania

2. Szczegobtowy zakres rzeczowy zadania (opis):

Kod komorki Nazwa komoérki | Adres komorki poniedziatek | wtorek $roda czwartek | pigtek sobota
organizacyjnej organizacyjnej organizacyjne;j (godziny
miejsce od...do..)
udzielania
$wiadczen
1744
1746

3.Szczegdbtowy opis planowanych dziatan przy realizacji zadania:

4. Posiadane zasoby, ktére zapewniajg realizacje zadania:
1. Kwalifikacje zawodowe, kadrowe personelu

Lp. | Imie i nazwisko

Kwalifikacje

Uwagi

1.

2.




2. Rzeczowe (z opisem stanu i podaniem wartos$ci):

5. Osoby korzystajgce z ustug (liczba i charakterystyka ze wzgledu na istotne dla zadania cechy,
np. wiek, pte¢, miejsce zamieszkania):

8. Informacja o dotychczasowym dos$wiadczeniu w realizacji zadania, ktérego dot. oferta lub
zadania podobnego typu:

lll.  Kalkulacja przewidywanych kosztéw realizacji zadania

Catkowity koszt (W zt)
w tym:

- wnioskowana wielko$¢ srodkow finansowych (wzt) - ...,
- wielko$¢ srodkdw wiasnych (w zt) % TR A S o o s i
- wielko$¢ srodkdéw pozyskanych z innych zrodet - ...l

IV. Inne wybrane informacje dot. zadania*

1.Adresaci dziatan przy realizacji zadania- nalezy oznaczy¢ znakiem X nie wiecej niz 3
najwazniejsze grupy adresatow dziatan:

Osoby wspétuzaleznione,

Osoby bezrobotne,

Osoby i rodziny wymagajace interwencji kryzysowej,

Ofiary przemocy w rodzinie,

Mtodziez z rodzin majgcych trudnosci w wypetnieniu swoich zadan,

Uzaleznieni od alkoholu lub narkotykéw,

Inne.

ERN NN

2.Typy dziatan — nalezy oznaczy¢ X nie wigecej niz 3 najwazniejsze typy dziatan przy realizacji
zadania:

[ ] Pomoc w zakresie poradnictwa i informacji,

[ ] Psychoterapia indywidualna lub grupowa,

[] Porada lub wizyta terapeutyczna,




[_] Programy psychoedukacyjne dla os6b uzaleznionych lub wspotuzaleznionych,
[ ] Szkolenia kadry,

|:| Inne.

3.Liczbowe okreslenie skali dziatan przy realizacji zadania (prosimy uzy¢ miar adekwatnych do
typu zadania, np. liczba os6éb uzaleznionych objetych psychoterapia, liczba rodzin objetych
psychoterapia, liczba porad udzielona tygodniowo):

4. Ogodlna liczba os6b pracujacych przy realizacji zadania ..... , W przeliczeniu na petne etaty........ ,
w tym wolontariusze...... , W przeliczeniu na petny etat ........

5. Opis bazy lokalowe]
1. Rodzaj obiektu

2. Powierzchnia uzytkowaw m........
3. Stan prawny nieruchomos$ci/ warunki dZi€rZawy ..............c.coueeiie i)

6. Godziny otwarcia placOwki W tygodniU...........o.oiiiiii

V. Kosztorys ze wzgledu na typ kosztéw zadania (w z})

Lp. Rodzaj kosztéw Koszt W tym wydatki z W tym ze $rodkow
(wydatkow) i sposéb ich (w zt) wnioskowanych srodkow wiasnych (w zt)*
kalkulacji finansowych (w zt)
1 Porada lub wizyta
terapeutyczna (kolejna)
2. Sesja psychoterapii
indywidualnej
3. Sesja psychoterapii
rodzinnej/pary
4, Sesja psychoterapii
grupowej (za kazdego
uczestnika)
5. Sesja psychoedukacyjna
(za kazdego uczestnika)
Ogotem




VI. Kosztorys ze wzgledu na zrédto finansowania zadania

Zrédio Kwota (w zt) Udziat $rodkéw w %
Whioskowana kwota srodkéw finansowych

Posiadane srodki wtasne (na jakich zasadach
przyznano)

Inne Zrédta finansowania (okresli¢ na jakiej
podstawie przyznano bgdz zapewniono
srodki):

1.publiczne- wymieni¢

2. niepubliczne- wymieni¢

Ogoétem: 100%

VIi. Uwagi mogace mie¢ znaczenie przy ocenie kosztorysu

VIIl. Pozafinansowy wklad wiasny podmiotu w realizacje zadania (np. praca
wolontariuszy):

X. Oswiadczam/ my, ze:
1) Proponowane zadanie w cato$ci miesci sie w zakresie dziatalno$ci statutowej naszej
organizacji podmiotu/*jednostki organizacyjnej/*
2) Zapoznatem/am sie z trescig ogtoszenia o konkursie ofert dla podmiotéw leczniczych na
wybor realizatoréw swiadczen opieki zdrowotnej

Xl. Zalaczniki i ewentualne referencje:

1.Aktualny odpis z rejestru lub odpowiednio wycigg z ewidencji lub inne dokumenty
potwierdzajgce status prawny oferenta i umocowanie os6b go reprezentujgcych (wazny 6
miesiecy od daty uzyskania).

2. Statut uprawnionego.

(pieczeé podmiotu uprawnionego) (podpis osoby upowaznionej do skfadania oswiadczen
w imieniu podmiotu uprawnionego)

*niepotrzebne skresli¢
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