Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej

Ministerstwa Spr

B

WE

ych i Administracj

Zatgcznik nr 1 do Ogtoszenia o
udzielanie zamadwienia na swiadczenia
zdrowotne z dnia 28.05.2026 .

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Sanatorium Uzdrowiskowe
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Kotobrzegu,
ul. Portowa 22 78 - 100 Kotobrzeg

FORMULARZ OFERTOWY
na swiadczenia zdrowotne w zakresie:

Zadanie nr 1:
Wykonywanie $wiadczen zdrowotnych dla pacjentéw przebywajgcych na leczeniu
stacjonarnym i ambulatoryjnym w zakresie masazu leczniczego (recznego):

1) masaz klasyczny 1 odcinek: kregostup szyjny i obrecz barkowa,

2) masaz klasyczny 1 odcinek: kregostup piersiowy,

3) masaz klasyczny 1 odcinek: kregostup ledzwiowo — krzyzowy.

Zadanie nr 2:
Wykonywanie $wiadczeh zdrowotnych dla pacjentéw przebywajgcych na leczeniu
stacjonarnym i ambulatoryjnym w zakresie masazu leczniczego (recznego):

1) masaz klasyczny kregostupa catosciowy,

2) masaz kohczyny dolnej lub gérnej,

3) masaz stép z elementami akupresury,

4) masaz limfatyczny: kohczyna gérna lub dolna.

Ladanie nr 3:

Wykonywanie $wiadczen zdrowotnych dla pacjentéw przebywajgcych na leczeniu
stacjonarnym i ambulatoryinym w zakresie masazu leczniczego (recznego) — masasz
leczniczy catego ciata.

Zadanie nr 4:

Wykonywanie $wiadczen zdrowotnych dla pacjentéw przebywajgcych na leczeniu
stacjonarnym i ambulatoryjnym w zakresie masazu leczniczego (recznego) — masaz
leczniczy tyt ciata.

Profil leczenia w SP ZOZ Sanatorium Uzdrowiskowym MSWiA w Kotobrzegu w zakresie
choréb: ortopedyczno - urazowych, reumatologicznych, kardiologicznych i
nadcisnienia, naczyn obwodowych, gérnych drég oddechowych, dolnych drég
oddechowych, cukrzycy, otytosci, endokrynologicznych, osteoporozy.

Dane oferenta:
1. Imie:



lbf)>

Przedstawiam dokumenty wymagane do ztozenia Oferty:

1)

2)

3)

4)
5)
6)
7)
8)

?)

Wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej lub
Krajowego Rejestru Sgdowego,

Kopie dokumentdw stwierdzajgcych posiadanie wymaganych kwalifikacji do
udzielania $wiadczeh zdrowotnych:

a) dyplomy potwierdzajgce kwadlifikacje wymagane przepisami, tj. tytut
magistra fizioterapii albo tytut licencjata fizjoterapii lub technika fizjoterapii,
dyplom ukonczenia studidow/ dyplom ukohczenia szkoty,

b) prawo wykonywania zawodu fizjoterapeuty,

c) dodatkowe kwalifikacje (odbyte kursy, szkolenia),

ubezpieczenie OC Ilub zobowigzanie do ztozenia umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej obejmujgcej szkody bedqgce nastepstwem udzielania
swiadczeh zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania
$wiadczen zdrowotnych (najpdzniej w dniu podpisania umowy),

aktualne orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do pracy na zadanie
objete konkursem,

ksigzeczka  zdrowia, orzeczenie lekarskie do celéw  sanitarno -
epidemiologicznych,

oryginat opis przebiegu dotychczasowej pracy zawodowej,

oryginat oéwiadczenia o braku prawomocnie orzeczonego, wobec oferenta:
zakazu wykonywania zawodu, zawieszenia prawa wykonywania zawodu
fizioterapeuty, ograniczenia prawa wykonywania zawodu,

oryginat oéwiadczenia zawierajgcego zgode na przetwarzanie danych
osobowych Oferenta, w celu przeprowadzenia i rozstrzygniecia konkursu ofert.
oéwiadczenie, ze dane osoby nie sg zamieszczone w Rejestrze Sprawcow
Przestepstw na Tle Seksualnym z dostepem ograniczonym lub w Rejestrze osob, w
stosunku do ktérych PaAstwowa Komisja do spraw przeciwdziatania wykorzystaniu
seksualnemu matoletnich ponizej lat 15 wydata postanowienie o wpisie w
Rejestrze.

10) osoba, ktéra posiada obywatelstwo innego panstwa niz Rzeczpospolita Polska,

ponadto przedktada oswiadczenie, ze dane, o ktérych mowa w pkt. 9 tej osoby
nie sg zamieszczone w rejestrze karnym panstwa obywatelstwa tej osoby w
sprawach dotyczgcych przeciwdziatania wykorzystaniu seksualnemu matoletnich
ponizej lat 15. Osoba, ktéra ma by¢ dopuszczona do ww. dziatalnosci, sktada
ponadto oéwiadczenie o panstwie lub panstwach, w kiérych zamieszkiwata w
ciggu ostatnich 20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska.



Proponowane zasady wynagradzania przez Oferenta, z tytutu:

Zadanie nr 1*

1) masaz klasyczny 1 odcinek: kregostup szyjny i obrecz barkowa .......... zt za jeden
zabieg, stownie: ......oooiiiiii ztotych,

2) masaz klasyczny 1 odcinek: kregostup piersiowy ................... za jeden zabieg,
STOWNIE: v ztotych,

3) masaz klasyczny 1 odcinek: kregostup ledzwiowo — KrzyZOwy ................ zt za
jeden zabieg, stownie: ...l ztotych.

Zadanie nr 2*

1) masaz klasyczny kregostupa catosciowy .......... zt za jeden zabieg, stownie:
................................ ztotych,

2) masaz konczyny dolnej lub goémej ............... 7zt za jeden zabieg, stownie:
................................ ztotych

3) masaz stop z elementami akupresury ................ zt za jeden zabieg, stownie:
................................ ztotych,

4) masaz limfatyczny: kohczyna gérna lub dolna ........... 7t za jeden zabieg, stownie:
................................ ztotych.

Zadanie nr 3*

masaz leczniczy catego ciatd  .....eeeeen..... zt za jeden zabieg, stownie:
................................ ztotych

ZLadanie nr 4*

masaz leczniczy tyt ciata ... 7zt za jeden zabieg, stownie:
................................ ztotych.

OSWIADCIZENIA:

Oferent oswiadcza, ze:

1. Zapoznat sie z trescig ogtoszenia o konkursie ofert z  dnia
...................................................... , oraz warunkami  konkursu  ofert,
projektami umoéw na udzielanie $wiadczeh zdrowotnych i projekt umowy na
najem gabinetu.

2. Zatgczone do oferty dokumenty potwierdzajg stan prawny i faktyczny na
dzieh ztozenia oferty.

3. Wyraza zgode na przetwarzanie jego danych osobowych w celu
przeprowadzenia i rozstrzygniecia konkursu ofert.

/data i czytelny podpis oferenta/

*)- niepotrzebne skresli¢ — w zaleznosci od zadania na jakie oferent sktada oferte.

Podpisano przez/ Signed by
TOMASZ

STRZABALA A ‘/g—‘b

Data/ Date: 27.05.2026 14:14
mSzafir






