Wstaw pieczeé¢ Oferenta
plecze Data: ..........cceevnnn...

FORMULARZ OFERTY - 2026 ROK

na wykonywanie swiadczen zdrowotnych w bloku tematycznym: ambulatoryjna
rehabilitacja lecznicza, uzasadniona stwierdzong patologig zawodowg dla pacjentéw

z terenu wojewddztwa todzkiego
1. Dane Oferenta (uzupetnij ponizsze dane):

P N A NMAZWA ...

Czy jednostka jest podatnikiem VAT ...,

Osoba do kontaktu w sprawach dotyczacych realizacji/rozliczen ustug zdrowotnych:
NAZWISKO T IMIQ e et a e
Bezposredni stuzbowy numer telefonu, adres e-mail ...,
2. Plan rzeczowo-finansowy (uzupetnij ponizsze dane):

2.1 Laczna kwota oferty proponowana na 2026 rok L zt

Powyzej nalezy wpisac tgczng wysokos¢ wnioskowanych srodkow na 2026 rok.
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2.2 Wykaz i ceny jednostkowe zabiegdw rehabilitacyjnych w 2026 roku (nalezy uzupetnié

ponizej):

Fizykoterapia cena jednostkowa zabiegu ...............coeiiiene. zt
Lp. |Rodzajzabiegu

1a |naswietlanie promieniowaniem - widzialnym tak / nie'

1b |naswietlanie promieniowaniem - podczerwonym tak / nie'

1 ¢ |naswietlanie promieniowaniem - ultrafioletowym tak / nie'

2 galwanizacja tak / nie!

3 jonoforeza tak / nie?

4 elektrostymulacja tak / nie!

5 prady diadynamiczne tak / nie!

6 prady interferencyjne tak / nie!

7 prady tens tak / nie!

8 prady treberta tak / nie?

9 prady kotza tak / nie!

10 ultradzwieki miejscowo tak / nie!

11 |ultrafonoforeza tak / nie!

12 impulsowe pole magnetyczne wysokiej czestotliwosci tak / nie!

13 impulsowe pole magnetyczne niskiej czestotliwosci tak / nie!

14 laseroterapia - skaner tak / nie!

15 |laseroterapia punktowa tak / nie'

16 krioterapia miejscowa tak / nie'

17 diatermia krétkofalowa tak / nie!

Hydroterapia cena jednostkowa zabiegu ...............coiiiene. zt
Lp. |Rodzajzabiegu

18 masaz podwodny catkowity tak / nie!

19 a | natrysk biczowy - staty ptaszczowy (ciepty) tak / nie'

19 b |natrysk biczowy - szkocki (naprzemienny) tak / nie'

20 a |kapiel wirowa - konczyn gérnych tak / nie'

20 b |kapiel wirowa - konczyn dolnych tak / nie'

Kinezyterapia cena jednostkowa zabiegu ... zt

Lp.

Rodzaj zabiegu

21

éwiczenia czynne w obcigzeniu

tak / niet

" w tabeli nalezy wskazaé wlasciwe okreslenie
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Lp. |Rodzajzabiegu

22 ¢wiczenia czynne w obcigzeniu z oporem tak / nie!
23 ¢éwiczenia czynne wolne tak / nie!
24 ¢éwiczenia czynne z oporem tak / nie!
25 ¢wiczenia izometryczne tak / nie!
26 |¢wiczenia wspomagane tak / nie!
27 a | ¢wiczenia ogodlnousprawniajgce na przyrzadach - atlas tak / nie'
27 b | éwiczenia ogodlnousprawniajgce na przyrzadach - rotor tak / nie'

Pozostate zabiegi

Lp. |Rodzajzabiegu Cena jednostkowa zabiegu
28 Masaz suchy czesciowy - kazda czes¢ anatomiczna .zt
29 Masaz limfatyczny reczny - kazda czes¢ anatomiczna .zt
30 Badanie lekarza uprawionego do badan profilaktycznych wraz |............. zl
z konieczng diagnostyka
31 Badanie lekarza rehabilitanta .zt

" w tabeli nalezy wskazaé wlasciwe okreslenie

3. Opis dotyczacy zapewniania dostepnosci osobom ze szczegolnymi potrzebami

(zgodnie z ustawg z dnia 19 lipca 2019 roku o zapewnianiu dostepnosci osobom ze

szczegolnymi potrzebami)

Wskazanie, w jaki sposob w ramach realizacji zadania zapewniona bedzie dostepnos¢

osobom ze szczegoblnymi potrzebami z uwzglednieniem koniecznych wymagan

w zakresie:

3.1 dostepnosci architektonicznej (uzupetnij ponizsze dane):
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3.3 dostepnosci cyfrowej (uzupenij ponizsze dane):

W indywidualnym przypadku, jesli podmiot nie jest w stanie zapewni¢ dostepnosci
architektonicznej i/lub informacyjno-komunikacyjnej jest zobowigzany zapewnic¢ dostep
alternatywny na podstawie art. 7 ustawy o zapewnianiu dostepnosci osobom ze

szczegolnymi potrzebami.

4. Wykaz aparatury i sprzetu medycznego wykorzystywanego do realizacji ustug
medycznych w zakresie medycyny pracy — ambulatoryjna rehabilitacja lecznicza

(nalezy wpisac):

5. llos¢ personelu medycznego bioracego udziat w realizacji ustug medycznych.

5.1 llosc¢ lekarzy medycyny pracy uprawnionych do przeprowadzania badan

profilaktycznych. Wymagane minimum — jeden lekarz medycyny pracy.

Nalezy wskaza¢ wytgcznie ilos¢ (cyfrg lub stownie) lekarzy medycyny pracy (bez
podawania danych osobowych) uprawnionych do przeprowadzania badan profilaktycznych

(uzupetnij ponizsze dane):
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5.2 llos¢ lekarzy rehabilitantow. Wymagane minimum — jeden lekarz rehabilitacji.

Nalezy wskazac wytgcznie ilos¢ (cyfrg lub stownie) lekarzy rehabilitantow (bez podawania

danych osobowych) uprawnionych do przeprowadzania badan (uzupetnij ponizsze dane):

5.3 llosc¢ rehabilitantow udzielajgcych zabiegi rehabilitacyjne. Wymagane minimum —

jeden rehabilitant.

Nalezy wskazac¢ wytgcznie ilos¢ (cyfrg lub stownie) rehabilitantéw (bez podawania danych

osobowych) uprawnionych do udzielania zabiegéw (uzupetnij ponizsze dane):

6. Dostepnos¢ do ustug medycznych:

6.1 Doktadny adres udzielania ustug i numer telefonu, umozliwiajgcy kontakt pacjenta

z placéwkg (nalezy wpisac):

6.2 Dni tygodnia i godziny realizacji zabiegéw rehabilitacyjnych (medycyny pracy -

rehabilitacja zawodowa) (nalezy wpisac):

7. Oswiadczenie o wpisach do rejestrow:

7.1 O$wiadczam, ze jako Oferent jestem podmiotem leczniczym, wpisanym do rejestru

podmiotéw wykonujgcych dziatalnosc¢ lecznicza,
[o]¥0XN1V2=To 4o aT=Te [0 I o] = .40 ,

[0 o I 01U 1 1 T=T 1= o ,
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7.2 Oswiadczam, ze jako Oferent jestem wpisany do (zaznacz wiasciwe pole wyboru i/lub
wypernij):

[ Krajowego Rejestru Sgdowego

[T 0 Lo I 10T '0 =T = o
[ nie dotyczy

7.3 Oswiadczam, ze jako Oferent jestem wpisany do (zaznacz wiasciwe pole wyboru):

[1 Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej
[ nie dotyczy

8. Informacja o warunkach przetwarzania danych osobowych dla

Oferenta/Realizatora i personelu zaangazowanego w realizacje umowy.

1. Administrator danych: Zarzad Wojewddztwa t6dzkiego z siedzibg w todzi 90-051,
al. Pitsudskiego 8. Kontakt do Inspektora Ochrony Danych e-mail: iod@lodzkie.pl lub
pisemnie na adres siedziby Administratora danych.

2. Cel i podstawa przetwarzania:

a. w stosunku do Oferenta, osob reprezentujgcych Oferenta:
i. przeprowadzenia procedury konkursowej na realizacje
zadania — na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w zwigzku
z ustawg z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy
oraz ustawg z dnia 5 czerwca 1998 roku 0 samorzadzie
wojewodztwa,
ii. archiwizacja dokumentacji — na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢
RODO w zwigzku z ustawg z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym
zasobie archiwalnym i archiwach,
b. w stosunku do Realizatora, os6b reprezentujgcych Realizatora:
i. zawarcia i realizacji umowy na wykonywanie swiadczen
zdrowotnych — art. 6 ust. 1 lit. c RODO w zwigzku z ustawg
z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy oraz ustawg
z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny w przypadku, kiedy
strong umowy jest osoba fizyczna, zastosowanie ma dodatkowo

art. 6 ust. 1 lit b RODO;
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i. gromadzeniai przechowywania dowodéw ksiegowych,
prowadzenia ksiag rachunkowych oraz rozliczen
podatkowych — na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w zwigzku
z ustawg z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych,
ustawg z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci,

iii. archiwizacja dokumentacji — na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c
RODO w zwigzku z ustawg z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym
zasobie archiwalnym i archiwach,

iv.  upublicznienie wynikéw konkursu — na podstawie art. 6 ust. 1
lit. c RODO w zwigzku z ustawg z dnia 27 sierpnia 2009 r.

o finansach publicznych,
c. w stosunku do personelu zaangazowanego w realizacje umowy:
Zrédtem danych jest Oferent/Realizator. Zakres danych: osoba wskazana
w umowie do kontaktu: dane identyfikacyjne, stuzbowe dane kontaktowe,

i. przeprowadzenia procedury konkursowej oraz realizacja
umowy — na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w zwigzku z art.
21 ust. 1 pkt 1 ustawy o stuzbie medycyny pracy, ustawg z dnia
27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych,

i. archiwizacja dokumentaciji - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢
RODO w zwigzku z ustawg z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym
zasobie archiwalnym i archiwach.

3. Odbiorcy danych osobowych:
a. w przypadku Oferenta/Realizatora: dostawcy systeméw informatycznych
i ustug IT, bank obstugujgcy wojewddztwo tddzkie, operatorzy pocztowi,
wnioskujgcy o udzielenie informaciji publicznej oraz podmioty upowaznione
na podstawie przepisdw prawa, uzytkownicy stron: Biuletynu Informac;ji

Publicznej oraz strony internetowej https://zdrowie.lodzkie.pl/, Archiwum

Panstwowe;

b. w przypadku personelu i oséb do kontaktu: dostawcy systemow
informatycznych i ustug IT, operatorzy pocztowi, podmioty upowaznione na
podstawie przepiséw prawa, wnioskujgcy o udzielenie informaciji publicznej,
Archiwum Panstwowe.

4. Okres przechowywania danych osobowych:

a. dokumentacja zwigzana z organizacjg i rozstrzygnieciem konkursu —
wieczyscie,
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b. dokumentacja zwigzana z zawarciem i rozliczeniem umowy - 5 lat od jej
zakonczenia, po tym okresie decyzjg Archiwum Panstwowego okres

przechowywania moze ulec wydtuzeniu.

5. Przystugujace prawa:
a. dostep do danych osobowych, ich sprostowanie, a na czas ich poprawiania
prawo zgdania ograniczenia przetwarzania;

b. wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

6. Podanie danych jest niezbedne do przeprowadzenia procedury konkursowej oraz
warunkiem zawarcia umowy. Niepodanie danych skutkuje brakiem mozliwosci

rozpatrzenia oferty i zawarcia umowy.

Oferent/Realizator zobowigzany jest do przekazania informaciji o przetwarzaniu

danych osobowych personelowi zaangazowanemu w realizacje umowy.

RODO (wyjasnienie skrotu): Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych

oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

9. Oferent oswiadcza, ze:

1) Zapoznat sie z trescig Ogtoszenia o konkursie ofert na realizacje ustug medycznych
w zakresie wykonywania swiadczen zdrowotnych w bloku tematycznym:
ambulatoryjna rehabilitacja lecznicza, uzasadniona stwierdzong patologig zawodowg
dla pacjentow z terenu wojewodztwa todzkiego.

2) Posiada w strukturach zakfadu jednostki organizacyjne w zakresie medycyny pracy
oraz rehabilitacji.

3) Lekarz/lekarze medycyny pracy, ktory/ktérzy bedzie/bedg udziela¢ swiadczen
w ramach niniejszego konkursu, zostat/zostali wpisani, do rejestru lekarzy
przeprowadzajgcych badania profilaktyczne prowadzonego przez Wojewddzki
Osrodek Medycyny Pracy Centrum Profilaktyczno-Lecznicze w todzi
i posiada/posiadajg uprawnienia do przeprowadzania badan profilaktycznych.

4) Lekarz/lekarze rehabilitacji, ktory/ktorzy bedzie/beda udziela¢ swiadczen w ramach
niniejszego konkursu, posiada/posiadajg dyplom o uzyskaniu tytutu specjalisty

z zakresu rehabilitacji lub zaswiadczenie o specjalizacji.
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6)

7)

8)

9)

Rehabilitant/rehabilitanci, ktory/ktorzy bedzie/bedg udziela¢ zabiegow
rehabilitacyjnych w ramach niniejszego konkursu, posiada/posiadajg dyplom
potwierdzajgcy jego/ich kwalifikacje zawodowe.

Zaswiadczenie/Zaswiadczenia o wpisie do rejestru lekarzy przeprowadzajgcych
badania profilaktyczne, dyplom/dyplomy lekarza/lekarzy rehabilitacji o uzyskaniu tytutu
specjalisty z zakresu rehabilitacji lub zaswiadczenie o specjalizacji, a takze
dyplom/dyplomy rehabilitanta/rehabilitantéw potwierdzajgcy jego/ich kwalifikacje
zawodowe, znajdujg sie w dyspozycji Oferenta i sg aktualne na dzien skladania
oferty.

W przypadku podpisania przez Oferenta umowy z Wojewddztwem t.édzkim:
Zaswiadczenie/Zaswiadczenia i dyplom/dyplomy, o ktérych mowa powyzej w pkt. 6),
pozostang w dyspozycji Oferenta, dla potrzeb kontroli, zaréwno w trakcie trwania
umowy jak i w terminie 36 miesiecy po jej wygasnieciu.

Dysponuje sprawng aparaturg i sprzetem medycznym niezbednym do wykonywania
Swiadczen w zakresie medycyny pracy — ambulatoryjna rehabilitacja lecznicza.
Wszystkie informacje podane w Formularzu oferty sg zgodne z aktualnym stanem

prawnym i faktycznym.

10) Personel medyczny wskazany w Formularzu oferty jako udzielajgcy swiadczen

w ramach ambulatoryjnej rehabilitacji leczniczej uzasadnionej stwierdzong patologig
zawodowg dla pacjentéw z terenu wojewodztwa Lodzkiego, wyrazit pisemng zgode na
realizacje przedmiotowych swiadczeh (oSwiadczenie personelu z pisemng zgodg

znajduje sie w dyspozycji Oferenta).

11) Bedzie realizowat Swiadczenia zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, w tym

w szczegolnosci z przepisami o0 ochronie danych osobowych, z ustawg z dnia 19 lipca
2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami, w tym

wymaganiami okreslonymi w art. 6 tej ustawy.

(Wstaw powyzej date) (Powyzej podpis i pieczgtka osoby/oséb

upowaznionej/upowaznionych do
reprezentacji oferenta i sktadania

oswiadczen woli)
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