Zatacznik nr 1 do
»Szczegdtowych warunkow konkursu ofert”

(piecze¢ podmiotu leczniczego)

Urzad Miasta WojcieszoOw
ul. Pocztowa 1
59-550 Wojcieszow

OFERTA WYKONAWCY
NA REALIZACJE W ROKU 2022 PROGRAMU ZDROWOTNEGO:

»Rehabilitacja dla mieszkancow Gminy Wojcieszow na lata 2021-2023”’

DANE OFERENTA
Nazwa i siedziba podmiotu dziatalno$ci leczniczej:

Numer wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg: .........ccoecevevieennns
Numer wpisu do rejestru sgdowego lub innego rejestru/ewidencji: ......ovvveeeveeiieeiieniee e

Nazwiska i imiona osob upowaznionych do podpisywania umowy na realizacj¢ programu
zdrowotnego:

Dane dotyczace osob upowaznionych do sktadania o§wiadczen oraz wyjasnien dotyczacych
oferty konkursowej:

Do kontaktéw z Zamawiajacym w czasie trwania postgpowania o udzielenie zamowienia
wyznaczamy:

(imig i nazwisko, telefon, e-mail, fax.)

1. Okreslenie warunkow lokalowych.



2. Wyposazenie w sprzet do realizacji programu, aparaturg i sprzet medyczny.

3. Kwalifikacje zawodowe 0sob realizujacych program.

4. Koszty programu wg ilosci i rodzajow zabiegow.

L.p. Nazwa zabiegu Cena netto Cena brutto
1 Galwanizacja
2 Jonoforeza
3 3) Diadynamik
4 4) Interferencje
5 5) TENS
6 6) Prady Kotza
7 7) Tonoliza
8 8) Elektrostymulacja
9 9) Prady
10 10) Prad falujacy
11 11) Mikroprady




12 12) Lampa Solux/Emita

13 13) Krioterapia/kriozele

14 14) Wyznaczanie krzywej
I/t

15 15) Gimnastyka
korekcyjna

16 16) Cwiczenia
indywidualne

17 17) Masaz suchy
czgsciowy

18 18) Masaz suchy catkowity

19 19) Masaz limfatyczny

20 20) Masaz izometryczny

22 21) Ultradzwigki

22 22) Terapia PNF

23 23) Laser

24 24) Magnetoterapia

25 25) Krioterapia CO;

Razem warto$¢ ustug .........ccocceene.

5. Cena oferty.

Oferujemy bez zastrzezen i ograniczen, wykonanie przedmiotu konkursu (zgodnie
z zalozeniami opisanymi szczegélowo w zaproszeniu do zlozenia oferty) za
wynagrodzeniem brutto:

.......................... , ..... Z¢ brutto*,

[ (01 1) (P |

. netto: .o o % podatku VAT,

* wskazana cena stuzy jedynie do porownania ofert

(podpisy 0s6b upowaznionych do reprezentacji podmiotu)

Zalaczniki:



(wymieni¢ wszystkie zatgczniki sktadane do oferty)

(data) (podpis i pieczeé oferenta)



