[bookmark: _Hlk160092300]Załącznik nr 4
do ogłoszenia
FORMULARZ OFERTOWY

	[bookmark: _Hlk189039343]I. Dane o oferencie:

	1. Nazwa oferenta:
	

	[bookmark: _Hlk188440941]2. Siedziba Oferenta 
(zgodna z wpisem do właściwego rejestru)
	Miejscowość:
	

	
	Ulica:
	

	
	Nr:
	
	Kod pocztowy:
	

	3. Forma prawna
	

	4. NIP:
	

	5. REGON:
	

	6. Numer wpisu do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą:
	

	7. Nazwa organu rejestrowego (numer wpisu do Krajowego Rejestr Sądowego lub innego właściwego rejestru np. numer wpisu do ewidencji działalności gospodarczej)
	

	8. Nr rachunku bankowego
	

	9. Telefon:
	

	10. Adres e-mail:
	

	11. Osoba upoważniona do składania wyjaśnień i uzupełnień dotyczących oferty 
	Imię i nazwisko:
	

	
	Stanowisko:
	

	
	Nr telefonu kontaktowego:
	



	II. Dane partnera[footnoteRef:1]: [1:  W przypadku gdy oferent składa ofertę w partnerstwie należy wpisać dane wszystkich partnerów. W takim przypadku do oferty powinna także zostać załączona umowa partnerska lub list intencyjny podpisany przez wszystkie strony. W przypadku złożenia oferty w partnerstwie, świadczenia medyczne wykonuje tylko podmiot wykonujący działalność leczniczą.
] 


	1. Nazwa partnera:
	

	2. Siedziba partnera
(zgodna z wpisem do właściwego rejestru)
	Miejscowość:
	

	
	Ulica:
	

	
	Nr:
	
	Kod pocztowy:
	

	3. Forma prawna
	

	4. NIP:
	

	5. REGON:
	

	6. Numer wpisu do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą:
	

	7. Nazwa organu rejestrowego 
	







Oferent deklaruje realizację przedmiotu konkursu w podziale na:
· Zadanie 1 
· Zadanie 2
· Zadanie 1 i 2 razem

	III. MIEJSCE REALIZACJI PROGRAMU
(nazwa, adres i telefon kontaktowy jednostki, dni i godziny realizacji zadań w ramach programu) 

	interwencja
	Kurs powiatowej szkoły rodzenia

	Nazwa podmiotu
	Adres
	Gmina
	Dni i godziny realizacji zadania

	
	
	
	

	
	
	
	

	działanie
	zajęcia z zakresu aktywności fizycznej*

	
	
	
	

	
	
	
	


*należy uzupełnić, w przypadku realizacji działania poza miejscem realizacji kursu

	IV. HARMONOGRAM REALIZACJI PROGRAMU Z PODZIAŁEM NA KWARTAŁY


	Lp.
	rok
	kwartał
	 liczba kursów, rodzaj działania

	1.
	2026
	II
	

	2.
	2026
	III
	

	3.
	2026
	IV
	

	4.
	2027
	I
	

	5.
	2027
	II
	

	6.
	2027
	III
	

	7.
	2027
	IV
	



	[bookmark: _Hlk226541307]V. KALKULACJA KOSZTÓW:

	ROK 2026

	Lp.
	Rodzaj kosztu
	Liczba
(n)
	Jednostka miary
	Koszt jednostkowy brutto w zł
(p)
	Koszt całkowity
brutto w zł
(nxp)

	1.
	Kurs w powiatowej szkole rodzenia  (36h) – (16h) zajęć z położną, 2h zajęć z lekarzem, 2h zajęć z dietetykiem, 2h zajęć z psychologiem, 4h zajęć z fizjoterapeutą, 4h zajęć z ratownikiem medycznym, 6h zajęć z zakresu aktywności fizycznej, koordynacja kursu, działania informacyjno-promocyjne; działania administracyjne, księgowe, informatyczne oraz przygotowania i druku materiałów edukacyjnych, koszty zakupu środków dydaktycznych, monitorowanie i ewaluacja)
	3/6*
	kurs
	
	

	w tym:

	
	koszty bezpośrednie
(tj. 16h zajęć z położną, 2h zajęć z lekarzem, 2h zajęć z dietetykiem, 2h zajęć z psychologiem, 4h zajęć z fizjoterapeutą, 4h zajęć z ratownikiem medycznym, 6h zajęć z zakresu aktywności fizycznej)
	3/6*
	kurs
	
	

	
	Koszty pośrednie  
(tj. koordynacja kursu, Działania informacyjno-promocyjne;
Działania administracyjne, księgowe, informatyczne oraz przygotowania i druku materiałów edukacyjnych, koszty zakupu środków dydaktycznych, monitorowanie i ewaluacja)
	
	
	
	

	SUMA kosztów całkowitych realizacji Programu w 2026
tj. suma kosztów bezpośrednich oraz kosztów pośrednich 
	

	

	ROK 2027

	Lp.
	Rodzaj kosztu
	Liczba
(n)
	Jednostka miary
	Koszt jednostkowy brutto w zł
(p)
	Koszt całkowity
brutto w zł
(nxp)

	1.
	Kurs w powiatowej szkole rodzenia  (36h) – (16h zajęć z położną, 2h zajęć z lekarzem, 2h zajęć z dietetykiem, 2h zajęć z psychologiem, 4h zajęć z fizjoterapeutą, 4h zajęć z ratownikiem medycznym, 6h zajęć z zakresu aktywności fizycznej, koordynacja kursu, działania informacyjno-promocyjne; działania administracyjne, księgowe, informatyczne oraz przygotowania i druku materiałów edukacyjnych, koszty zakupu środków dydaktycznych, monitorowanie i ewaluacja)
	6/12*
	kurs
	
	

	w tym:

	
	koszty bezpośrednie
(tj. 16h zajęć z położną, 2h zajęć z lekarzem, 2h zajęć z dietetykiem, 2h zajęć z psychologiem, 4h zajęć z fizjoterapeutą, 4h zajęć z ratownikiem medycznym, 6h zajęć z zakresu aktywności fizycznej)
	6/12*
	kurs
	
	

	
	Koszty pośrednie
(tj. koordynacja kursu, działania informacyjno-promocyjne, działania administracyjne, księgowe, informatyczne oraz przygotowania i druku materiałów edukacyjnych, koszty zakupu środków dydaktycznych, monitorowanie i ewaluacja)
	
	
	
	

	SUMA kosztów całkowitych realizacji Programu w 2027
tj. suma kosztów bezpośrednich oraz kosztów pośrednich 
	



	VI. KOMPETENCJE I KWALIFIKACJE PERSONELU PRZEWIDZIANEGO DO REALIZACJI PROGRAMU 
Informacja o personelu przewidzianym do realizacji Programu

	1.
	Kwalifikacje personelu, który będzie brał udział w realizacji Programu

	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Tytuł lub stopień naukowy
	Specjalizacja
	Numer prawa wykonywania zawodu 
lub 
dokument potwierdzający kwalifikacje w przypadku braku numeru prawa wykonywania zawodu
	Doświadczenie w leczeniu/profilaktyce/edukacji w obszarze zgodnym z tematyką Programu
(podać w latach)

	położna – z wykształceniem wyższym i co najmniej 2-letnim doświadczeniem w realizacji edukacji przedporodowej (licencjat lub magister położnictwa, optymalnie ze specjalizacją w dziedzinie opieki przed i okołoporodowej lub promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	lekarz specjalista w dziedzinie neonatologii lub pediatrii lub lekarza ze specjalizacją I stopnia w dziedzinie pediatrii - z co najmniej 5-letnim doświadczeniem w pracy w oddziale pediatrycznym/neonatologicznym lub w poradni pediatrycznej/neonatologicznej 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	fizjoterapeuta z co najmniej 2-letnim doświadczeniem w pracy z kobietami ciężarnymi (licencjat lub magister fizjoterapii, optymalnie po ukończeniu szkolenia/kursu w zakresie fizjoterapii uroginekologicznej i/lub fizjoterapii kobiet ciężarnych)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	ratownik medyczny -  z wykształceniem wyższym i co najmniej 2-letnim doświadczeniem w realizacji edukacji z zakresu pierwszej pomocy (licencjat lub magister ratownictwa medycznego)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	dietetyk -  z wykształceniem wyższym z co najmniej 2-letnim doświadczeniem w realizacji edukacji żywieniowej (licencjat lub magister dietetyki)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	psycholog - z wykształceniem wyższym z co najmniej 2-letnim doświadczeniem w realizacji psychoedukacji (magister psychologii, optymalnie ze specjalnością w zakresie psychologii klinicznej),

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	instruktor zajęć aktywności fizycznej - z co najmniej 2-letnim doświadczeniem w prowadzeniu  zajęć aktywności fizycznej z kobietami w ciąży, posiadającego ukończony kurs na instruktora (np. jogi, pilates, fitness).

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	2.
	Inny personel uczestniczący w realizacji Programu, w tym koordynator Programu 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



	VII. DOŚWIADCZENIE OFERENTA 

	A. W ORGANIZACJI ZAJĘĆ W SZKOLE RODZENIA/ DZIAŁAŃ OBJĘTYCH PROGRAMEM 

	

	     B. W REALIZACJI  INNYCH PROGRAMÓW POLITYKI ZDROWOTNEJ W LATACH 2020-2025

	



	[bookmark: _Hlk226544870]VIII. INFORMACJA 
O PODWYKONAWCACH, KTÓRZY BĘDĄ ZAANGAŻOWANI DO REALIZACJI PROGRAMU (jeśli dotyczy)
O PODMIOTACH WSPÓŁPRACUJĄCYCH (nazwa i zasady współpracy) 

	


	IX. PLANOWANE DZIAŁANIA INFORMACYJNO-PROMOCYJNE 
 

	




Do oferty dołączono następujące załączniki: 
1) oświadczenie oferenta o zapoznaniu się i akceptacji: treści Programu, ogłoszenia, szczegółowych warunków konkursu, projektu umowy;
2) aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sądowego /aktualne zaświadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej; *
3) statut podmiotu wykonującego działalność leczniczą lub inny dokument potwierdzający prowadzenie działalności leczniczej*
4) aktualną polisę zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą;
5) oświadczenie oferenta potwierdzające, że podmiot spełnienia wymogi lokalowe, sprzętowe i kadrowe;
6) oświadczenie oferenta o zrealizowaniu obowiązku informacyjnego w imieniu Zamawiającego;
7) oświadczenie oferenta potwierdzające, że w stosunku do podmiotu składającego ofertę nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania środków publicznych;
8) oświadczenie osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu składającego ofertę o niekaralności zakazem pełnienia funkcji związanych z dysponowaniem środkami publicznymi oraz o niekaralności za umyślne przestępstwo lub umyślne przestępstwo skarbowe;
9) oświadczenie oferenta o VAT;
10) oświadczenie, że dane ujęte w podanym numerze księgi rejestrowej są aktualne na dzień składania oferty;
11) dokumenty potwierdzające kwalifikacje personelu wskazanego w ofercie w przypadku personelu nie posiadającego numeru prawa wykonywania zawodu  (jeśli dotyczy);
12) inne dokumenty i oświadczenia oraz informacje mogące mieć zdaniem oferenta wpływ na merytoryczną wartość składanej oferty*

*niepotrzebne skreślić

Oświadczam, że wszystkie informacje zawarte w ofercie oraz załącznikach są zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym. 
                        

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

	(pieczęć oferenta)
	(miejscowość, data, podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Oferenta)



Uwaga: wszystkie pola w formularzu ofertowym powinny zostać uzupełnione (jeżeli dany punkt nie dotyczy oferenta lub ma wartość zerową należy wpisać odpowiednio „nie dotyczy” lub „0”).                                      
4

