Zatacznik Nr 1
do Szczegdétowych Warunkow Konkursu

FORMULARZ OFERTY NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
1. Dane oferenta
A. Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza;
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D, SPECIAIIZACIA: .. v vt

E. Zglaszam oferte na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie:

1) Udzielania $wiadczen zdrowotnych pacjentom w Wojewoddzkim Osrodku Terapii Uzaleznienia i
Wspotuzaleznienia w Opolu, Opole ul Glogowska 25 b w Oddziale Dziennym Terapii
Uzaleznienia od Alkoholu przez lekarza specjaliste w dziedzinie psychiatrii lub lekarza, ktory
posiada specjalizacje 1 stopnia w dziedzinie psychiatrii, lub lekarza w trakcie specjalizacji w
dziedzinie psychiatrii w zakresie:

a) badania i diagnozy pacjenta podczas przyjecia pacjenta na Oddziat,

b) udzielania konsultacji w trakcie pobytu, wydawania za§wiadczen i innych
dokumentow, w tym wystawienie ZUS ZLA

C) wypisu pacjenta.

Proponowana stawka od 1 pacjenta po zakonczeniu hospitalizacji ........................zd

2) Udzielania $wiadczeh zdrowotnych pacjentom w Wojewodzkim Osrodku Terapii Uzaleznienia i
Wspoétuzaleznienia w Opolu, Opole ul Glogowska 25 b w Oddziale Dziennym Terapii Uzaleznienia
od Alkoholu przez specjaliste psychoterapii uzaleznien, osobe posiadajacg status osoby uczestniczacej
w programie szkoleniowym dla specjalisty psychoterapii uzaleznien potwierdzony odpowiednim
zaswiadczeniem wydanym przez Panstwowa Agencje Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych lub
Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii w zakresie:

a) sesji psychoterapii indywidualnej;
b) sesji psychoterapii grupowe;j.
Proponowana stawka przez:
- specjaliste¢ psychoterapii uzaleznien, osoby posiadajgcej status osoby uczestniczacej w programie

szkoleniowym dla specjalisty psychoterapii uzaleznien potwierdzony odpowiednim zaswiadczeniem
wydanym przez Panstwowg Agencje Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych lub

Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii: .............. zt za 5 kolejnych osobodni opieki
nad pacjentem w ramach psychoterapii indywidualnej; ................. zt za 6 godzin psychoterapii
grupowej;
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3) Udzielania $wiadczen zdrowotnych pacjentom w Wojewodzkim Osrodku Terapii Uzaleznienia i
Wspédtuzaleznienia w Opolu, Opole ul Glogowska 25 b w Oddziale Dziennym Terapii Uzaleznienia od
Alkoholu przez instruktora terapii uzaleznien, osob¢ posiadajaca status osoby uczestniczacej w
programie szkoleniowym dla instruktorow terapii uzaleznien potwierdzony odpowiednim
zas$wiadczeniem wydanym przez Panstwowa Agencje Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych lub
Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania Narkomani, psychologa w zakresie:

a) sesji psychoterapii indywidualnej;

b) sesji psychoterapii grupowej.

Proponowana stawka przez:
- instruktora terapii uzaleznien osobe posiadajaca status osoby uczestniczacej w programie

szkoleniowym dla instruktoréw terapii uzaleznien potwierdzony odpowiednim zaswiadczeniem
wydanym przez Panstwowa Agencj¢ Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych lub Krajowe Biuro

do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii, psychologa: ..............c.c..... zt za 5 kolejnych osobodni opieki
nad pacjentem w ramach psychoterapii indywidualnej; .........c..c.......... zt za 6 godzin psychoterapii
grupowej;
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F. Oswiadczenia:

1) Oswiadczam, ze zapoznatem sie z tre$cig ogloszenia oraz szczegdtowymi warunkami konkursu ofert
i nie wnosze do nich zastrzezen.

2) Oswiadczam, ze bytam(em)* / nie bytam(em)* karana(y) za przewinienia zawodowe ani inne
przestepstwa.

3) Oswiadczam, iz posiadam niezbedne uprawnienia do wykonywania $wiadczenia, dysponuje
niezbedng wiedzg oraz doswiadczeniem.

4) Oswiadczam, ze ztozong oferta pozostang zwigzany przez 30 dni liczac od dnia, w ktérym uptywa
termin sktadania ofert.

5) Oswiadczam, ze w przypadku wyboru mojej oferty zobowigzuje si¢ do zawarcia umowy o
udzielenie zamoéwienia na $wiadczenia zdrowotne w miejscu 1 terminie wyznaczonym przez
organizatora konkursu.

6) Oswiadczam, ze $wiadczen zdrowotnych udziela¢ bede osobiscie, z zastrzezeniem wyjatkow
przewidzianych w umowie z Udzielajgcym zamdwienia.

7) Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy dostarcze aktualng polis¢ ubezpieczeniowag OC na
kwote okreslong w § 3 Rozporzadzenia Ministra Finansow z dnia z dnia 29 kwietnia 2019 r. w
sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ leczniczg ( Dz.U. poz. 866).

G. Do niniejszej oferty dotaczam)*:

1) dyplom ukonczenia studiow, jezeli dotyczy;

2) dokumenty potwierdzajace doswiadczenie zawodowe - dot. specj. psych. uzal., inst. terapii uzal.,

psycholog;

3) zezwolenie i numer wpisu do rejestru prowadzonego przez okrggowa rade lekarska, jezeli
dotyczy;

4) wydruk wpisu ze strony www.ceidg.gov.pl lub innego rejestru;

5) prawo wykonywania zawodu; jezeli dotyczy;

6) dokumenty potwierdzajace posiadanie kwalifikacji specjalisty psychoterapii uzaleznien, instruktora

terapii uzaleznien, psychologa;

7) zaswiadczenie wydane przez Panstwowg Agencje Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych lub
Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii dla osoby uczestniczacej w programie
szkoleniowym dla specjalisty psychoterapii uzaleznien, instruktora terapii uzaleznien.



http://www.ceidg.gov.pl/

Dokumenty wymienione w pkt 1 -3 i 5-7 powinny by¢ potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem przez
Oferenta. Udzielajagcy zamowienia zastrzega sobie prawo do weryfikacji oryginaldéw dokumentow
z przedstawionymi kopiami przed zawarciem umowy.

Datai podpis oferenta

*niepotrzebne skresli¢



