Fundusze . , .
E Europejskie Unia Europejska ': .

Wiedza Edukacja Rozwéj Europejski Fundus: Spotaczny g i

Zatgcznik nr 1A Formularz ofertowy

FORMULARZ OFERTY
dotyczacy otwartego naboru zakladoéw pracy/pracodawcow
w ramach projektu ,Kregostup bez bolu - Profilaktyka Przewlektych Bolow Kregostupa realizowana
w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym we Wroctawiu” w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj 2014 — 2020 wspotfinansowanego ze Srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego, POWR.05.01.00-00-0022/19.

DANE OFERENTA:

Nazwa (pieczec firmowa Wykonawcy):

NUMEr KRS/CEIDG........cci i e

Adres siedziby:

Telefon: ..ccccvevvvveee. FaX. T et
L2 04T L1 PSS
Imie i nazwisko 0soby do KONtaKEU:.........cooiieiicec e

- Oswiadczam, iz zapoznatem sie z trescig Umowy stanowigcej zatagcznik do niniejszego naboru
i akceptuje jej zapisy.

miejscowos¢, data pieczatka i podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania zaktadu pracy/pracodawcy

PRACODAWCY
ZDROWIA

Projekt ,Kregostup bez bélu - Profilaktyka Przewlektych BéloweHostupa realizowany w Uniwersyteckim Szpitalu
Klinicznym we Wroctawiu” realizowany w ramach Pragiu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014 -0 262
wspdéffinansowany zé&odkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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Zatgcznik nr 1B Oswiadczenie o spetnieniu warunkow udziatu

OSWIADCZENIE O SPEENIANIU WARUNKOW UDZIALU
W procedurze naboru zakladow pracy/pracodawcow
w ramach projektu ,Kregostup bez bolu - Profilaktyka Przewlektych Bolow Kregostupa realizowana
w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym we Wroctawiu” w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj 2014 — 2020 wspotfinansowanego ze Srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego, POWR.05.01.00-00-0022/19

Oswiadczam, ze zakfad pracy, ktdry reprezentuje spetnia warunki udziatu w procedurze naboru,

tzn:

1. Posiadam jednostke organizacyjng lub siedzibe na obszarze realizacji Projektu tj. na terenie
jednego z wojewddztw: dolnoslaskiego, Slaskiego lub opolskiego.

2. Wyrazam zgode na przeprowadzenie wsrdéd swoich pracownikéw kwestionariuszy
przesiewowych.

« Kwestionariusz stratyfikacji pacjentow co do wyboru dalszego postepowania rehabilitacyjnego
wykonywany przed interwencjami zaplanowanymi w programie - STarT Back Tool

« Kwestionariusz przesiewowy w kierunku zapalnego bolu kregostupa w przebiegu
spondyloartropatii

Pracownicy Zamawiajgcego przeanalizujg wyniki kwestionariuszy i skierujg do lekarza medycyny
pracy tych pracownikow, ktorzy osiggneli odpowiedni wynik w kwestionariuszu. Lekarz
medycyny pracy na podstawie wynikow z uzyskanych kwestionariuszy dokona badania
przedmiotowego i podmiotowego podejmujac decyzje co do dalszego postepowania z
pracownikiem/pacjentem.

3. Deklaruje udziat swoich pracownikdw w spotkaniach edukacyjnych organizowanych przez
Zamawiajgcego (dotyczy tylko tych podmiotdéw, ktére zadeklarujg spetnienie kryterium
premiujgcego).

« Zaktad pracy zapewni miejsce do przeprowadzenia spotkania. Termin, dtugos$¢ spotkania oraz
iloS¢ 0sdb zostanie uzgodniona w trybie roboczym z zaktadem pracy.

« Zamawiajgcy zapewni wykwalifikowanego trenera oraz materialy edukacyjne: typu m.in.
kalendarze, broszury, filmy instruktazowe z ¢wiczeniami fizjoterapeuty , zestawy do ¢wiczen.

1 Wyrazam zgode na przeprowadzenie na terenie zakladu spotkan edukacyjnych z
pracownikami.
(Prosze o zaznaczenie X jesli dotyczy)

Oswiadczam, iz zapoznatem sie z trescig Umowy stanowigcej zatgcznik do niniejszego naboru i
akceptuje jej zapisy.

miejscowos¢ i data pieczatka i podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania zaktadu pracy/pracodawcy

a_ i
uN Ezam PRACODAWCY
SZRITAL KL NK"/.H\‘J‘V: ZDROWIA

Projekt ,Kregostup bez bélu - Profilaktyka Przewlektych BéloweHostupa realizowany w Uniwersyteckim Szpitalu
Klinicznym we Wroctawiu” realizowany w ramach Pragiu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014 -0 262
wspdéffinansowany zé&odkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.



