Miejski program zdrowotny Nr 17

Formularz ofertowy

(piecze¢ oferenta)

Nazwa oferenta:

Miejski Program Ochrony Zdrowia ,,Zdrowy Krakéw 2010-2012”

~Zapewnienie opieki nad dzieckiem w wieku do lat 3 przez podmioty inne niz zlobki samorzadowe.”

Adres siedziby oferenta
(zgodnie z wypisem z
wtadciwego rejestru):

Nr NIP oferenta:

Nr REGON oferenta:

Telefon kontaktowy: (stacjonarny)

(mobilny)

Fax:

e-mail:

Numer konta bankowego:

Adres miejsca, w ktorym
bedzie realizowany Program:

aktualny wypis z wtasciwego rejestru (zaktadéw opieki zdrowotnej lub indywidualnych praktyk)

aktualny wypis z Krajowego Rejestru Sadowego lub ewidenc;ji dziatalno$ci gospodarczej

zaswiadczenie o nr NIP

zaswiadczenie o nr REGON

oswiadczenie o przyjetym sposobie rozliczenia finansowego (rachunek lub faktura ,VAT”)

W formularzu nalezy zaznaczy¢ | dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe personelu przewidzianego do realizacji Programu

Kryteria oceny oferty:

Czas, od kiedy osoba udziela
$wiadczen zdrowotnych
u oferenta (data) wraz ze wskazaniem
podstawy prawnej (umowa o prace i

posiadanie: certyfikaty jakosci udzielanych $wiadczen medycznych (jesli oferent takie posiada)

jej wymiar, umowa o dzieto, umowa Posiadane wyksztatcenie
zlecenie lub inna umowa (doktadne wskazanie, w jakiej Posiadane doswiadczenie zawodowe w zakresie
Nazwisko i imie cywilnoprawna) dziedzinie) opieki nad dzieckiem (faczny czas pracy)

3.
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llo§¢ punktéw przyznanych przez Komisje (od 0 do 3 pkt):

2. Pomieszczenia, w ktorych realizowany bedzie Program oraz ich wyposazenie:

sale pobytu dzieci (zabaw lub odrebnych sypialni), spetniajace
wymogi sanitarne:

(Tak / Nie)

podstawowe wyposazenie w sprzet (meble) i zabawki do realizacji
Programu:

(Tak / Nie)

wydzielone pomieszczenia przeznaczone dla réznych grup
wiekowych, w szczegéInosci dla niemowlat:

(Tak / Nie)

ponadpodstawowe wyposazenie w sprzet (meble) i zabawki do
realizacji Programu:

(Tak / Nie)

ponadpodstawowe wyposazenie w sprzet (meble) i zabawki do
realizacji Programu oraz przygotowywania positkéw dla dzieci:

(Tak / Nie)

w salach pobytu dzieci powierzchnia pomieszczenia przypadajaca
na 1 dziecko wynosi 3,0 mz

(Tak / Nie)

zapewniona jest mozliwo$¢ wyjScia na teren przylegly
wyposazony w urzadzenia do zabaw, niedostepny dla osdb
trzecich:

(Tak / Nie)

llo§¢ punktéw przyznanych przez Komisje (od 0 do 3 pkt):

3. Dostepnos¢ do swiadczen objetych Programem:

Program realizowany bedzie przez 5 dni w tygodniu, z
wylaczeniem dni wolnych od pracy, od godz. 7 do godz. 17%

(Tak / Nie)

Program realizowany bedzie dodatkowo, poza wskazanym
czasem, w godzinach indywidualnie ustalanych z opiekunem
kazdego dziecka:

(Tak / Nie)

dietetyk dzieciecy udzielajacy swiadczen zdrowotnych w ramach
opieki nad dzieckiem na podstawie umowy o prace lub umowy
cywilno-prawnej, w godzinach indywidualnie ustalanych z
opiekunem kazdego dziecka (konsultacje z opiekunem dziecka):

(Tak / Nie)

llo§¢ punktéw przyznanych przez Komisje (od 0 do 3 pkt):

4. Dodatkowe punkty — wymogi pozadane (punkty mozliwe do zdobycia przez oferenta):

zapewnienie opieki nad dzie¢mi w wieku do 3 lat dla grupy
powyzej 10 dzieci:

uruchomienie strony internetowej (z aktywnym adresem poczty
elektronicznej) na potrzeby realizacji Programu:

llos¢ punktéw przyznanych przez Komisje (od 0 do 2 pkt):

Proponowana cena za realizacje Programu:

Proponowana wysoko$¢
Srodkoéw finansowych za
realizacje Programem:

Pod rygorem odpowiedzialno$ci karnej i cywilnej oswiadczam, ze wszystkie zawarte w niniejszym formularzu dane s zgodne
ze stanem prawnym i faktycznym.

(data, podpis i piecze¢ oferenta lub osoby/osdb upowaznionej/ upowaznionych do jego reprezentacii)

Cena brutto za miesieczna opieke nad jednym
dzieckiem w placéwce:

................................................................................... zt brutto

Kwota naleznosci proponowana za roczng realizacje
Programu (faczna roczna warto$¢é Programu):

................................................................................... zt brutto

Ocena oferty przez Komisje Konkursowa (wypetnia Komisja):

Oferta przyjeta pod wzgledem spetniania wymagan formalnych: Tak/Nie

Przyczyna odrzucenia oferty:

Decyzja Komisji Konkursowej:
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Oferta przyjeta do realizacji: Tak/Nie

Czlonkowie Komisji:

(wskazanie powoddw nie przyjecia oferty)

zt brutto

Podpis (data oceny):

1. Michat Marszatek

2. Beata Czarnota

3. Ewa Ciszewska-Nie¢

4. Karolina Kaczor

5. Pawet Lipowski
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