Załącznik Nr 7
do zarządzenia Nr 40
Burmistrza Bornego Sulinowa
     z dnia 14 maja 2026 r.



……………..………………………………........
Data i miejsce złożenia oferty
(wypełnia organ administracji publicznej)


.................................................................                       
(pieczęć Oferenta)


OFERTA
NA REALIZACJĘ PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ
„Rehabilitacja lecznicza seniorów – mieszkańców gminy Borne Sulinowo
 na lata 2024-2026”

okres realizacji  od dnia podpisania umowy  do 10.12.2026 r.

I. DANE OFERENTA:

1. Pełna nazwa oferenta: (zgodna z właściwym rejestrem lub dokumentem założycielskim) 

	……….
	……….

2. Dokładny adres siedziby: 

     tel. ………………………..………….…………….. fax. 	……….


     e-mail ……………………………………………… http:// 	………

3. Forma prawna: …………………………………………………………………………………………………………………

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

4. Numer wpisu do krajowego rejestru sądowego lub innego rejestru/ewidencji  

	……

	……

5. Numer wpisu do rejestru podmiotów leczniczych i organ prowadzący rejestr

		…….


6. Nr NIP  i REGON…………………………………………….………………………..………………………………………

7. Nazwa banku i nr rachunku bankowego

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

8. Imiona i nazwiska osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu oferenta i do podpisywania umowy na realizację Programu

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

9. Dane osoby upoważnionej do składania wyjaśnień i korekt dotyczących oferty
 (imię i nazwisko, funkcja oraz nr telefonu kontaktowego i e-mail) 
[bookmark: _Hlk225422181]	…

	…

II. SZCZEGÓŁOWY SPOSÓB REALIZACJI PROGRAMU

1. Liczba osób, którą oferent może objąć leczeniem w 2026 r. (po zakwalifikowaniu przez lekarza specjalistę): 
	..

2. Miejsce wykonywania Programu (dokładny adres, telefon, e-mail)

	…

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

	
3. Szczegółowy zakres cyklu rehabilitacyjnego:
· wizyta terapeutyczna – wstępna i końcowa – uwzględniająca badanie przedmiotowe i przeprowadzenie testów funkcjonalnych;
· zabiegi rehabilitacyjne: 10 dni zabiegowych, minimum 3 zabiegi dzienne (kinezyterapia i fizykoterapia) dla każdego pacjenta;
· edukacja zdrowotna: jedno spotkanie grupowe ( 45 min.) dla każdego uczestnika, prowadzone przez wykwalifikowana kadrę (max 20 osób).


III. INFORMACJE DOTYCZĄCE LICZBY I KWALIFIKACJI PERSONELU MEDYCZNEGO BIORĄCEGO UDZIAŁ W REALIZACJI PROGRAMU I ZASOBY SPRZĘTOWE

1. Personel:
lekarz specjalista rehabilitacji medycznej:

	

	

fizjoterapeuci (minimum 2 osoby):
	

	
pielęgniarka/edukator:

	

	
		
2. Sprzęt medyczny (aparatura do realizacji zabiegów wskazanych w Programie) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………
IV. DOSTĘPNOŚĆ DO ŚWIADCZEŃ W CIĄGU TYGODNIA (DNI I GODZINY REALIZACJI, LICZBA ZABIEGÓW WYKONANYCH TYGODNIOWO)

	

	

	

	
	
V.  KALKULACJA KOSZTÓW

1. Akceptujemy  stawki określone w Programie na 2026 r. :

	L.p.
	Rodzaj kosztu
	Kalkulacja (stawka x liczba osób)

	1.
	Wizyta terapeutyczna - 60,00 zł
Rehabilitacja - 630,00 zł
Edukacja zdrowotna - 10,00 zł 
	700,00 zł 

	2.
	Akcja informacyjna 
	300,00 zł

	3.
	Ewaluacja
	200,00 zł




2. Oferowana cena brutto wykonania poszczególnych zabiegów:

	L.p.
	Nazwa zabiegu
	Cena zabiegu ( zł)

	1.
	Prądy diadynamiczne
	

	2.
	Prądy interferencyjne
	

	3.
	Prądy TENS
	

	4.
	Prądy galwaniczne
	

	5.
	Ultradźwięki miejscowe
	

	6.
	Pole magnetyczne niskiej częstotliwości
	

	7.
	Jonoforeza
	

	8.
	Elektostymulacja
	

	9.
	Lampa Solux
	

	10.
	Laseroterapia
	

	11.
	Masaż wirowy kończyn dolnych
	

	12.
	Ćwiczenia ogólnousprawniające
	



Wnioskowana kwota  (liczba pacjentów  x 700,00 zł  + 200 zł (ewaluacja) + 300,00 zł (promocja)) wynosi:………………………………………………………………(słownie:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..)


VI. HARMONOGRAM UDZIELANIA ŚWIADCZEŃ REHABILITACYJNYCH (dni tygodnia i godziny zabiegów, liczba zabiegów możliwych do wykonania dziennie i tygodniowo, liczba stanowisk zabiegowych, liczba pacjentów możliwych do przyjęcia jednocześnie)
	

	

	

	


VII. UWAGI MOGĄCE MIEĆ ZNACZENIE PRZY OCENIE KOSZTÓW REALIZACJI PROGRAMU
	

	

	

	



VIII.  OŚWIADCZENIE

Oferent oświadcza, że na dzień  złożenia oferty:

1) w stosunku do oferenta nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania środków publicznych, a w stosunku do osób uprawnionych do reprezentowania oferenta nie orzeczono zakazu pełnienia funkcji związanych z dysponowaniem środkami publicznymi oraz nie są one karane za umyślne przestępstwo lub umyślne przestępstwo skarbowe,
2) jest jedynym posiadaczem rachunku, na który zostaną przekazane środki i zobowiązuje się go utrzymywać do chwili zaakceptowania rozliczenia tych środków pod względem finansowym 
i rzeczowym,
3) dysponuje kadrą medyczną posiadającą kwalifikacje do udzielania oferowanych świadczeń zdrowotnych,
4) dysponuje wyrobami odpowiadającymi wymogom ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz.U. z 2017 r. poz. 211, z 2018 r. poz. 650),
5) dysponuje pomieszczeniami spełniającymi wymogi rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz. U. z 2022 r. poz. 402),
6) posiada ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą 
w zakresie niezbędnym dla realizacji Programu,
7) oświadczam, że zapoznałem się z treścią Programu, ogłoszenia oraz szczegółowymi warunkami konkursu ofert i w pełni akceptuję ich postanowienia, a także treść samego ogłoszenia konkursowego oraz załączonego projektu umowy,
8) jest świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia,
9) świadczenia realizowane w ramach Programu nie będą finansowane ze środków NFZ ani innych źródeł publicznych (zakaz podwójnego finansowania)




……………………………………….……....…………………
czytelne podpisy i pieczątki  osób uprawnionych 
do reprezentowania oferenta


Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych w Urzędzie Miejskim w Bornem Sulinowie 

W związku z wejściem w życie Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) 2016/679 w dniu 25 maja 2018 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/56/WE, zwanego ogólnym rozporządzeniem o ochronie danych osobowych RODO, informujemy Państwa o sposobie i celu, w jakim pozyskujemy 
i przetwarzamy Państwa dane osobowe, a także o przysługujących Państwu prawach związanych z ochroną danych.
Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej RODO), informuje, że:
Administrator danych:
Administratorem Państwa danych osobowych jest Urząd Miejski w Bornem Sulinowie, 
al. Niepodległości 6, 78 – 449 Borne Sulinowo, e-mail: sekretariat@bornesulinowo.pl ,
tel. 94-37 34 120
Przedstawiciel administratora danych:
Przedstawicielem administratora danych osobowych jest Burmistrz Bornego Sulinowa, 
al. Niepodległości 6, 78 – 449 Borne Sulinowo, tel. (94)37 34 125.
Inspektor ochrony danych:
Dane kontaktowe do inspektora ochrony danych: Sławomir Kozieł; iod@bornesulinowo.pl
Cele przetwarzania danych osobowych oraz podstawa prawna przetwarzania
Przetwarzanie Państwa danych osobowych odbywać się będzie:
·  w celu zawarcia umowy wykonania usług (podstawa z art. 6 ust.1 lit.b Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679/ UE z 27.04.2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych oraz uchylenia dyrektywy 95/ 46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (DZ. Urz. UE L 119,s.1)- dalej RODO
· w celach archiwalnych (dowodowych) będących realizacją obowiązku prawnego ciążącego na administratorze (art.6 ust.1 lit. c RODO);
·  w celu niezbędnym do ochrony żywotnych interesów osoby, której dane dotyczą lub innej osoby fizycznej (podstawa z art. 6 ust.1 lit. d RODO);
·  w celu wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej administratorowi (podstawa a z art. 6 ust. 1 lit. a RODO);
·  gdy osoba, której dane dotyczą wyraziła zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych w jednym lub większej liczbie określonych celów (podstawa z art. 6 ust. 1 lit. a RODO).
Okres przechowywania danych osobowych:
Państwa dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów, a po tym czasie - w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowiązującego prawa.
Prawo dostępu do danych osobowych:
Posiadają Państwo prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia oraz prawo do ograniczenia ich przetwarzania. Ponadto także prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, prawo do przenoszenia danych oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Państwa danych osobowych.
[bookmark: bookmark3]Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego:
Przysługuje Państwu prawo wniesienia skargi do Organu Nadzorczego, gdy uznają Państwo, iż przetwarzanie danych osobowych dotyczących Państwa narusza przepisy RODO.
[bookmark: bookmark4]Konsekwencje niepodania danych osobowych:
Podanie przez Państwo danych osobowych jest warunkiem realizacji celów, a ich niepodanie będzie skutkowało brakiem możliwości wykonania zadań oraz obowiązków prawnych ciążących na administratorze.
[bookmark: bookmark5]Odbiorcy danych:
Dane osobowe mogą zostać ujawnione innym podmiotom; naszym partnerom, czyli firmom, z którymi współpracujemy.
Do danych mogą też mieć dostęp nasi podwykonawcy (podmioty przetwarzające),np. firmy wywożące śmieci, firmy prawnicze, informatyczne, likwidatorzy szkód, wykonawcy usług w ramach likwidacji szkód.
[bookmark: bookmark6]Przekazanie danych do państwa trzeciego/ organizacji międzynarodowej:
Państwa dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej.
Zautomatyzowane podejmowanie decyzji, profilowanie:
Państwa dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane.

Załączniki: 

1) aktualny odpis z odpowiedniego rejestru lub inne dokumenty informujące o statusie prawnym podmiotu składającego ofertę oraz o umocowaniu osób go reprezentujących, które podpisały ofertę,
2) aktualny wydruk/odpis z Rejestru Podmiotów Wykonujących Działalność Leczniczą,
3) kserokopia certyfikatu jakości gwarantująca wykonanie wysokiej jakości świadczeń rehabilitacyjnych,
4) dokumenty potwierdzające kwalifikacje osób wskazanych w ofercie, jako te, które mają wykonywać zabiegi.
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