                                                                                                 Załącznik nr 2 do Regulaminu 

                                                                                              Komisji Konkursowej
                                        KARTA OCENY FORMALNEJ OFERTY
Nr lub nazwa oferty: ……………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Nazwa oferenta:


	Numer oferty:

	                                                           Warunki formalne
	    TAK
	    NIE

	1
	 Czy oferta została złożona przez podmiot uprawniony do uczestnictwa w otwartym konkursie ofert ?
	
	

	2
	 Czy oferta została złożona w terminie określonym w ogłoszeniu o otwartym konkursie ofert ?
	
	

	3
	Czy oferta została złożona na obowiązującym wzorze oferty ?
	
	

	4
	Czy oferta jest zgodna z przedmiotem konkursu ?
	
	

	5
	Czy niezbędne dokumenty określone w ogłoszeniu zostały dołączone do oferty, zostały potwierdzone za zgodność z oryginałem przez osoby uprawnione do reprezentowania Oferenta?
	

	
	a) Kserokopie kwalifikacji realizatorów zadania.
	
	

	
	b) Kserokopie polisy obowiązującego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą.
	
	

	c) 
	d) W przypadku podmiotów zarejestrowanych w Krajowym Rejestrze Sądowym – aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sądowego.
	
	

	
	e) Kserokopie statutu jednostki – bądź innego dokumentu potwierdzającego jego formę organizacyjną).
	
	

	
	f) Oświadczenie, że świadczenia wykonywane w ramach programu zdrowotnego nie będą przedstawiane w rozliczeniu z innymi jednostkami.
	
	

	
	g) Oświadczenie o niezaleganiu z płatnościami podatków oraz składek ubezpieczenia społecznego i zdrowotnego lub że, uzyskano zgodę na zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności.
	
	

	
	h) Oświadczenie kierownika poradni o minimum pięcioletnim stażu pracy w lecznictwie odwykowym.
	
	

	KOMISJA DOPUSZCZA OFERTĘ DO OCENY MERYTORYCZNEJ 
	
	


Podpisy członków Komisji:                                        

1. ………………………………………………..

2. ……………………………………………….

3. ……………………………………………….

4. ……………………………………………….

5. ……………………………………………….

                                                                           Ostróda, dnia…………………………                     
