ZARZADZENIE NR 99/2025
PREZYDENTA MIASTA TCZEWA

z dnia 2 kwietnia 2025 r.

w sprawie ogloszenia konkursu ofert na realizacje¢ na terenie Miasta Tczewa zadania z zakresu
zdrowia publicznego w roku 2025.

Na podstawie art. 30 ust. 11 ust. 2 pkt. - 2 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(t.j. Dz.U. z2024r. poz. 1465 zpdézn.zm.), art. 14 ust. 1 oraz art. 15 ust. 1 - 4 ustawy zdnia
11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (t. j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1670 z p6zn. zm.) w zwigzku
art. 4! wust. 1 pkt. - 1lustawy zdnia 26 pazdziernika 1982r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 2151 z p6zn. zm.) oraz Szczegdtowego
Programu Profilaktyki i1 Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziataniu
Narkomanii dla miasta Tczewa na rok 2025 stanowigcego zatgcznik nr 1do uchwaly Nr
XII1/183/2025 Rady Miejskiej w Tczewie zdnia 27 marca 2025r. w sprawie zatwierdzenia
Szczegdblowego  Programu Profilaktyki i Rozwigzywania  Probleméw  Alkoholowych  oraz
Przeciwdziatania Narkomanii dla miasta Tczewa na rok 2025

zarzadza si¢, co nastgpuje:

§1.

Ogtasza si¢ konkurs ofert na realizacj¢ zadania z zakresu zdrowia publicznego w ramach realizacji
Szczegdlowego Programu Profilaktyki i1 Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii dla miasta Tczewa na rok 2025.

§2.

Tres¢ ogloszenia o otwartym konkursie ofert stanowi zatacznik do Zarzadzenia.

§3.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Prezydent Miasta Tczewa

Lukasz Brzadkowski
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Zatgcznik
do Zarzadzenia Nr 99/2025
z dnia 02.04.2025 .

Prezydent Miasta Tczewa

ogtasza otwarty konkurs ofert na realizacje =zadania z zakresu zdrowia
publicznego w  ramach realizacji  Szczegétowego Programu Profilaktyki
i Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla miasta
Tczewa na rok 2025.

Konkurs zostaje ogtoszony na podstawie art. 30 ust. 1 i ust. 2 pkt. - 2 ustawy z dnia 8 marca
1990 r. o samorzadzie gminnym (t. j. Dz. U. z 2024 r. poz.1465 z péin.zm.), art.14 ust. 1 oraz
art. 15 ust. 1 - 4 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym ( t. j. Dz. U . z 2024
r. poz. 1670 z pdzn. zm.) w zwigzku art. 4" ust. 1 pkt. - 1 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982
r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi ( t. j. Dz. U. z 2023 r. poz.
2151 z pdin. zm. ) oraz Szczegdtowego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemdéw
Alkoholowych oraz Przeciwdziataniu Narkomanii dla miasta Tczewa na rok 2025
stanowigcego zatacznik nr 1 do uchwaty Nr XI11/183/2025 Rady Miejskiej w Tczewie z dnia
27 marca 2025 r. w sprawie zatwierdzenia Szczegétowego Programu Profilaktyki i
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla miasta
Tczewa na rok 2025

Do konkursu mogg przystgpi¢ podmioty wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg w rozumieniu
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t. j. Dz. U. 22024 r. poz. 799
z pdzn.zm.), udzielajgce $wiadczen w zakresie leczenia uzaleznien.

Podmioty zainteresowane przystgpieniem do realizacji zadania mogg zapoznac sie
z materiatami informacyjnymi o przedmiocie konkursu oraz otrzymaé obowigzujgcy
formularz oferty w Wydziale Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Tczewa, w budynku przy
ul. 30 Stycznia 1, pokdj 39 w godz. 7.30-15.30 lub pod adresem internetowym:
www.bip.tczew.pl w zaktadce — Wspédtpraca z organizacjami pozarzgdowymi w zaktadce —
Konkursy ofert na zadania publiczne. Uprawniong do bezposrednich kontaktow
z Oferentami jest ze strony Gminy: Magdalena to$, tel. 58-77-59-348, adres poczty
elektronicznej: los@um.tczew.pl
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WARUNKI KONKURSU OFERT
I. PRZEDMIOT KONKURSU

1. Przedmiotem konkursu jest realizacja zadania pn. ,Realizacja programow psychoterapii
uzaleznienia od alkoholu” tj. zaje¢ ponadstandardowych, wykraczajgcych poza zakres
podstawowego programu terapeutycznego lub zaje¢ po terapii, przez uzupetnienie
Swiadczen gwarantowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia dla oséb uzaleznionych
oraz wspotuzaleznionych.

Zakup ww. Swiadczen przyczyni sie do zwiekszenia dostepnosci do terapii uzaleznien
dla pacjentéw zamieszkatych na terenie miasta Tczewa.

Termin realizacji zadania ustala sie w okresie od dnia zawarcia umowy do dnia
30 listopada 2025 roku.

2. Odbiorcami Programu sa:

1) osoby uzaleznione od alkoholu,

2) osoby uzywajgce szkodliwie alkoholu i innych srodkéw psychoaktywnych,
3) wspodtuzaleznieni czyli cztonkowie rodzin lub bliscy oséb uzaleznionych,

3. Planowana kwota na realizacje zadania: 25.000 zt (stownie: dwadziescia piec tysiecy
ztotych 00/100).

Il. WYMAGANIA STAWIANE OFERENTOM NIEZBEDNE DO REALIZACIJI ZADANIA

Oferent przystepujacy do konkursu powinien by¢ podmiotem wykonujacym dziatalnos¢
leczniczg oraz spetnia¢ nastepujace warunki:

1) prowadzi¢ dziatalnos$¢ statutowa w zakresie terapii uzaleznien lub dziatan konsultacyjno-
interwencyjnych dla oséb uzaleznionych, ich rodzin oraz oséb doswiadczajgcych
przemocy w rodzinie.

2) dysponowad bazg lokalowg na terenie Tczewa oraz personelem do realizacji Swiadczen
bedacych przedmiotem konkursu.

lIl. TERMIN | MIEJSCE SKEADANIA ORERT

1. Miejsce i termin sktadania ofert.
Oferty skfada sie w zamknietej kopercie w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Koperta powinna byé opisana z oznaczeniem — nazwy i adresu podmiotu oraz nazwy
konkursu. Z opisem na kopercie — otwarty konkurs ofert na zadanie w zakresie terapii
uzaleznien pod nazwg: ,Realizacja programow psychoterapii uzaleznienia od alkoholu”.
Oferty nalezy sktada¢ do dnia 23.04.2025 roku do godziny 15:30 w Biurze Obstugi Klienta
Urzedu Miejskiego w Tczewie, przy ul. 30 Stycznia 1 Oferty nadestane poczta beda
zakwalifikowane do postepowania konkursowego pod warunkiem dostarczenia
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do siedziby Zamawiajgcego do dnia 23.04.2025 roku do godziny 15:30. Otwarcie ofert
odbedzie sie w dniu 24.04.2025 roku w Wydziale Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Tczewa,

ul. 30 Stycznia 1, o godz. 10:00.

Oferty zgtoszone do konkursu powinny by¢ sporzadzone na druku formularza oferty wraz

z uwierzytelnionymi kserokopiami dokumentéw i podpisanymi przez osobe uprawniona

do reprezentowana oferenta, a takze z oryginalnym oswiadczeniem stanowigcym zatacznik

nr 1 do oferty.

2. Forma skfadania ofert — pisemna — zgodnie z zatacznikiem nr 1 do ogtoszenia.

3. Kazdy Oferent przedtozy tylko jedng oferte na realizacje programu. Oferent, ktéry
przedtozy wiecej niz jedng oferte zostanie wykluczony z postepowania.

4. Termin zwigzania ofertg ustala sie na 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

IV. KRYTERIA OCENY OFERT

1. Organizator konkursu wytoni Oferenta, ktérego oferta bedzie spetniata wszystkie

wymogi formalne oraz uzyska najwyzszg liczbe punktéw.

2. Komisja Konkursowa dokonuje oceny i proponuje Prezydentowi Miasta Tczewa wybor
najkorzystniejszej oferty. Przy dokonywaniu wyboru najkorzystniejszej oferty Komisja

Konkursowa bedzie sie kierowata nw. kryteriami:

Lp. | Opis kryteriow oceny

Maksymalna liczba punktéw

1 wartos¢ merytoryczna
zaproponowanego przez
oferenta zadania

35

2 mozliwos¢ realizacji
zadania (zasoby kadrowe,
warunki lokalowe i
wyposazenie)

20

3 koszt realizacji Swiadczen
ujetych w danym zadaniu
(ogdlny i jednostkowy
koszt $wiadczen w
odniesieniu do zakresu
rzeczowego
zaproponowanych
dziatan, wysokos¢
stawek)

25

RAZEM

80
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3. Zadanie ktére otrzyma ponizej 55 pkt uznaje sie za niespetniajgce kryteriow merytorycznych i nie
jest brane pod uwage w dalszym postepowaniu.

4. Uregulowania dotyczace oceny merytorycznej majg zastosowanie takze wtedy, gdy w wyniku
ogtoszenia konkursu zostata ztozona 1 oferta.

V. POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Organizator zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu, zamkniecia konkursu
bez wyboru ktérejkolwiek z ofert oraz przesuniecia terminu sktadania ofert.

2. Organizator zastrzega sobie prawo odstgpienia od realizacji przedmiotu konkursu.

3. Organizator zastrzega sobie prawo wezwania oferenta do uzupetnienia oferty
lub ztozenia wyjasnien.

4. W toku postepowania konkursowego moze zostaé wytoniony tylko jeden realizator
przedmiotu konkursu, w przypadku ofert réwnowaznych Organizator moze
przeprowadzié¢ negocjacje z oferentami dotyczace ofert cenowych.

5. Oferentowi od rozstrzygniecia konkursu nie przystuguje odwofanie.

6. Ogtoszenie o konkursie ofert podaje sie do publicznej wiadomosci, co najmniej 15 dni
przed uptywem terminu sktadania ofert, zamieszczajac ogtoszenie na stronie
internetowej Urzedu Miasta Tczewa ( www. bip.tczew.pl ).

7. Woytoniony realizator programu zostanie powiadomiony pisemnie lub telefonicznie
o wyniku konkursu.

8. Konkurs ofert prowadzi Komisja Konkursowa powotana przez Prezydenta Miasta Tczewa.

9. Tryb pracy komisji okresla regulamin.

10. Umowa zgodnie ze wzorem stanowigcym zatgcznik nr 2 do ogtoszenia zostanie zawarta
po zatwierdzeniu najkorzystniejszej oferty na podstawie zarzadzenia Prezydenta Miasta
Tczewa.

VI. ZALtACZNIKI DO OGLOSZENIA O KONKURSIE OFERT
- zatgcznik nr 1 — formularz ofertowy,

- zatgcznik nr 2 — projekt umowy,
- zatgcznik nr 3 —wzér sprawozdania.
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Zatgcznik nr 2 do ogtoszenia

UMOWA nr
w sprawie wykonania zadania w ramach realizacji Szczegdétowego Programu Profilaktyki
i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii
dla mieszkarncéw Miasta Tczewa na rok 2025.

zawarta w Tczewie w dniu .......... r. pomiedzy:

Gming Miejska Tczew

z siedzibg w 83-110 Tczew, Plac Pitsudskiego 1,

zwanym dalej w tresci umowy ,,Gming”,

reprezentowang przez: Joanne Grabowskga- Z-ce Prezydenta Miasta Tczewa

zwanym dalej Wykonawca

§1

1. Przedmiotem umowy jest wykonanie zadania pn.: ,,Realizacja programéw psychoterapii
uzaleznienia od alkoholu” tj. zaje¢ ponadstandardowych, wykraczajgcych poza zakres
podstawowego programu terapeutycznego lub zaje¢ po terapii, przez uzupetnienie
Swiadczen gwarantowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia dla oséb uzaleznionych
oraz wspotuzaleznionych zamieszkatych na terenie Miasta Tczewa:

1. Rodzaj, planowana liczba s$wiadczen oraz ceny jednostkowe zostaty okreslone
w formularzu ofertowym, stanowigcym integralng czes¢ niniejszej umowy.

2. Umowe zawiera sie w oparciu o art. 4" yst. 1 i art. 21 ust. 1 ustawy z dnia 26
pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi,
art. 10 ust.1 ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii, art. 115
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz Zarzgdzenie Prezydenta
Miasta Tczewa Nr 99/2025 z dnia 02.04.2025 r.

§2

Wykonawca zobowigzuje sie:

1) wykonywaé Swiadczenia bedgce przedmiotem umowy w okresie od dnia zawarcia
umowy do dnia 30.11.2025 r.,

2) do realizacji $Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie terapii oséb uzaleznionych
i wspotuzaleznionych, zamieszkatych na terenie miasta Tczewa w lokalu Wykonawcy,
przy ul. ............. ,

3) do udzielania $wiadczen w poszczegdlnych zakresach zgodnych ze ztozong ofertg,

4) do prowadzenia dokumentacji w sposdb umozliwiajgcy ocene wykonania zadania pod
wzgledem rzeczowym i w oparciu o aktualne przepisy,

5) do wykonywania $Swiadczen objetych umowg w oparciu o aktualng wiedze medyczng,
przepisy prawa istandardy realizacji Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie terapii
uzaleznien,

6) prowadzi¢ dokumentacje indywidualng i zbiorowa udzielanych swiadczen,

7) zapewni¢ wyposazenie pomieszczen, w ktérych bedg realizowane $wiadczenia
we wiasciwe urzadzenia, sprzet i materiaty niezbedne do realizacji przedmiotu umowy
oraz utrzymania go w nalezytej sprawnosci technicznej.
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§3

Wykonawca oswiadcza, ze:

1) posiada prawo do uzytkowania obiektu, o ktéorym mowa w § 2 pkt 2 niniejszej umowy,

2) nie zalega z ptatnosciami podatkéw oraz sktadek na ubezpieczenie spoteczne
i zdrowotne,

3) $wiadczenia wykonywane w ramach przedmiotu umowy nie bedy przedstawiane
w rozliczeniach z innymi podmiotami (w przypadku gdy Wykonawca jest strong umowy
o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej zawartej z Funduszem Zdrowia, przedmiotowa
umowa, moze obejmowaé wytgcznie Swiadczenia gwarantowane udzielane ponad kwote
zobowigzania Funduszu wobec Wykonawcy w danym zakresie),

4) jest uprawniony do wystepowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymogami
ustawowymi,

5) posiada niezbedne uprawnienia do wykonania okreslonych w niniejszej umowie prac

i czynnosci,

6) znajduje sie w sytuacji finansowej zapewniajgcej wykonanie przedmiotowego
zamowienia.

7) poinformuje oddziat wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia o zawarciu niniejszej
umowy.

§4

1. Maksymalne wynagrodzenie za wykonanie przedmiotu umowy ustala sie w wysokosci

............. zt brutto (stownie..........c.cceeueeveveeeneneenennztotych 00/100).

2. Sprawozdanie wraz z listg 0séb biorgcych udziat w zajeciach nalezy ztozyé w terminie 15
dni od dnia zakonczenia zadania.

3. Ostateczne wynagrodzenie Wykonawcy stanowi¢ bedzie iloczyn zrealizowanych
porad/sesji i ceny jednostkowej okreslonej w ofercie, nie wiecej jednak, niz kwote
okreslong w ust.1.

4. Wynagrodzenie zostanie przelane na konto wskazane przez Wykonawce, po
zatwierdzeniu sprawozdania oraz na podstawie wystawionej faktury w terminie 7 dni od
daty jej doreczenia zamawiajgcemu.

§5
1. Wykonawca zaptaci Gminie kare umowng z tytutu odstgpienia lub rozwigzania umowy
z winy Wykonawcy w wysokosci — 10% maksymalnej kwoty wynagrodzenia okreslonego
w § 4 ust. 1 niniejszej umowy,
2. Jezeli wysoko$¢ szkody przekracza wysokos¢ zastrzezonych kar umownych, Gmina moze
dochodzi¢ swoich praw na zasadach okreslonych w Kodeksie cywilnym.

§6

1. Wykonawca zobowigzany jest, stosownie do tresci zadania powierzonego niniejszg
umowg, do zapewnienia dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami, w zakresie
dostepnosci: architektonicznej, cyfrowe] oraz informacyjno-komunikacyjnej na poziomie
nie nizszym niz minimalne wymagania okreslone w art. 6 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r.
o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami (t. j. Dz.U. z 2024 r., poz.
1411 z pbzn. zm.) oraz jesli to mozliwe z uwzglednieniem uniwersalnego projektowania,
o ktérym mowa w art. 2 pkt 4 ww. ustawy.
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2. W przypadku niemoznosci zapewnienia dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami
w zakresie okreslonym w ust. 1, Wykonawca zobowigzany jest do zapewnienia tym
osobom odpowiednio dostepu alternatywnego, o ktérym mowa w art. 7 ustawy z dnia 19
lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami (t. . Dz.U. z
2024 r., poz. 1411 z péin.zm.) lub alternatywnego sposobu dostepu, o ktorym mowa w
art. 7 ustawy z dnia 4 kwietnia 2019 r. o dostepnosci cyfrowej stron internetowych i
aplikacji mobilnych podmiotéw publicznych (Dz.U. z 2023 r., poz. 1440).

§7

1. Gmina zastrzega sobie prawo do kontroli nad powierzonymi zadaniami poprzez
przeprowadzanie kontroli faktycznej realizacji zadania, jak roéwniez uzyskiwanie
od Wykonawcy sprawozdan iinformacji z zakresu realizacji powierzonych zadan.

2. W ramach kontroli, o ktérej mowa w ust. 1, upowaznieni przez Gmine pracownicy mogg
bada¢ dokumenty i inne nosniki informacji, ktére majg lub moga mieé znaczenie dla
oceny prawidtowosci wykonywania zadania, oraz zgda¢ udzielenia ustnie lub na pismie
informacji dotyczacych wykonania zadania publicznego. Wykonawca na Zzadanie
kontrolujacego jest zobowigzany dostarczy¢ lub udostepni¢ dokumenty i inne nosniki
informacji oraz udzieli¢ wyjasnien i informacji w terminie okreslonym przez
kontrolujacego.

3. Prawo kontroli przystuguje osobom upowaznionym przez Gmine zaréwno w siedzibie
Wykonawcy, jak i w miejscu realizacji przedmiotu umowy.

4. O wynikach kontroli, o ktérej mowa w ust. 1, Gmina poinformuje Wykonawce,
a w przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci przekaze mu wnioski i zalecenia majace
na celu ich usuniecie.

5. Wykonawca jest zobowigzany w terminie nie dtuzszym niz 14 dni od dnia otrzymania
whioskow i zalecen, o ktérych mowa w ust. 4, do ich wykonania i powiadomienia o tym

Gminy.
§8
1. Bezposredni nadzér nad realizacjg przedmiotu umowy sprawuje osoba, upowazniona
Przez WYKONAWCE, . wecvererierierierieeietiee et sttt eve st st st sae e (adres e-mail/tel.).
2. Osoba uprawniona ponosi odpowiedzialnos¢ za witasciwe i zgodne z prawem

funkcjonowanie realizacji przedmiotu umowy.
3. Z ramienia Gminy osobg odpowiedzialng za nadzér nad realizacja umowy jest
Naczelnik Wydziatu Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Tczew.

§9

1. Gmina zastrzega sobie prawo odstgpienia od umowy, w przypadku gdy:
1) zostanie wszczete postepowanie egzekucyjne przeciwko Wykonawcy,
2) Wykonawca realizuje zamdwienie niezgodnie z umowa.

2. Odstgpienie od umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci i moze
nastgpi¢ w terminie 7 dni od stwierdzenia okolicznosci, o ktdrych mowa w § 9 ust. 1.

3. Wykonawca nie moze powierzy¢ wykonania zobowigzan wynikajgcych z niniejszej
umowy innym podmiotom bez zgody Gminy.

4. W przypadku naruszenia postanowien ust. 3 Gmina moze od niniejszej umowy odstgpic
ze skutkiem natychmiastowym. Postanowienia ust. 2 stosuje sie odpowiednio.
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§10
Wszelkie zmiany niniejszej umowy dla swojej waznos$ci wymagajg sporzadzenia aneksu
w formie pisemnej, pod rygorem niewaznosci.

§11
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu
cywilnego, ustawy o dziatalnosci leczniczej i ustawy o finansach publicznych.

§12
Umowa zostata sporzadzona w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktdérych dwa

otrzymuje Gmina i jeden Wykonawca.

WYKONAWCA GMINA

Zataczniki:
1. Oferta realizacji Swiadczen opieki zdrowotnej.
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FORMULARZ OFERTOWY

Pieczatka oferenta

Zatacznik nr 1 do ogtoszenia

data sporzadzenia oferty

Niniejszym sktadam oferte na realizacje zadania z zakresu zdrowia publicznego w roku 2025.

Dane o oferencie

Petna nazwa podmiotu leczniczego

Adres wraz z kodem pocztowym

(B
1.
2.
3

Nr wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ leczniczg prowadzony przez wtasciwego
wojewode

Data i numer wpisu do Krajowego Rejestru
Sgdowego lub innego dokumentu stanowigcego
o podstawie prawnej dziatalnosci podmiotu

NIP

Regon

Czy placéwka jest ptatnikiem podatku VAT

Kierownik podmiotu ( imie i nazwisko, nr tel., fax).

L0 NN

Osoba odpowiedzialna za realizacje programu
(imie i nazwisko, nr tel., fax).

| Osoba odpowiedzialna za finansowe rozliczenie

programu (imie i nazwisko, nr tel., fax).

11.

Konto bankowe ( bank i numer).

12.

Termin realizacji

Opis planowanych dziatan, sposobu i terminu realizacji

Opis grupy docelowej

Stronalz4

Id: A41127B3-B5EE-4FD0-BDD5-89C632E1B88C. Podpisany

Strona 1



IV. Miejsce realizacji zadania (adres, opis warunkéw lokalowych, wyposazenia)

V. Personel realizujgcy zadanie

Lp. Imie i nazwisko kwalifikacje

VI Kosztorys

. Cena jednostkowa | Wartos¢
Planowana liczba

Lp. | Rodzaj swiadczenia - za porade /sesje (cena x liczba porad/
porad/sesji ( brutto )** sesji w zt brutto)

1.

2.

3.

OGOLEM:

* jest to planowana liczba porad i sesji, natomiast ich rzeczywiste wykonanie bedzie przedstawiane
Zamawiajacemu w sprawozdaniach, o ktérych mowa w projekcie umowy — zatgcznik nr 2 do ogtoszenia
o konkursie —ilos¢ porad i sesji moze ulec zmianie w trakcie realizacji Swiadczen na podstawie ich
faktycznego zapotrzebowania,

** W ramach cen jednostkowych poszczegdlnych porad i sesji nalezy uwzglednié koszty funkcjonowania
poradni (tj. koszty zakupu energii elektrycznej, wody, czynszu, itp.).

VI. Potwierdzam, ze podmiot leczniczy wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza w rozumieniu
ustawy o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2024 r. poz. 799 ze zm.)

VII. Do oferty nalezy dotaczy¢ wymagane kserokopie dokumentéw potwierdzonych
»Za zgodnos¢ z oryginatem”:

1) aktualnego statutu, badz innego dokumentu okreslajgcego status formalnoprawny
podmiotu,

2) petnomocnictwo (w przypadku podpisania oferty i wszelkich dokumentéw przez osobe
nie wymieniong we wiasciwych rejestrach jako upowazniong do reprezentowania
Oferenta),

3) kopie polisy ubezpieczenia OC,

4) oswiadczenie oferenta stanowigce zatacznik nr 1 do formularza oferty,
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5) kserokopie dokumentow potwierdzajgcych kwalifikacje personelu wymienionego
w zataczniku nr 1 do ogtoszenia.

piecze¢ Oferenta oraz podpis osoby/osob upowaznionych do reprezentacji

Oferta sktada sie z: formularza ofertowego wraz z zatacznikami (nr 1) oraz pozostatych
niezbednych dokumentéw, ktére stanowig integralng czes¢ oferty.

Wszystkie dokumenty — kserokopie stanowigce zataczniki do oferty musza by¢
potwierdzone za zgodnos$¢ z oryginatem przez osobe/y upowazniona/e
do reprezentowania podmiotu leczniczego — Oferenta
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Zatacznik nr 1 do oferty

( Pieczed oferenta)

OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam(-my), ze:

1) proponowane zadanie — przedmiot konkursu miesci sie w zakresie dziatalnosci
statutowej podmiotu, a wszystkie podane w ofercie informacje sg zgodne z aktualnym
stanem prawnym i faktycznym,

2) posiadam ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie niezbednym do realizacji
przedmiotu konkursu,

3) Jestem uprawniony do wystepowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymogami
ustawowymi,

4) Posiadam uprawnienia do wykonania prac i czynnosci niezbednych do realizacji
zamowienia,

5) Dysponuje niezbedng wiedzg i doswiadczeniem w realizacji Swiadczen zdrowotnych
bedgcych przedmiotem niniejszego postepowania, a takze posiadam potencjat
ekonomiczny i techniczny oraz pracownikéw zdolnych do wykonania zaméwienia,

6) Znajduje sie w sytuacji finansowej zapewniajacej wykonanie zaméwienia,

7) Wobec podmiotu, ktéry reprezentuje, nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem
wykorzystania srodkéw publicznych,

8) Nie bytem karany zakazem petnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem srodkami
publicznymi oraz za umyslne przestepstwo lub przestepstwo skarbowe,

9) Zapoznatem sie i akceptuje tresé ogtoszenia konkursowego, warunki konkursu ofert oraz
projekt umowy,

10) Posiadam wpis do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé leczniczg z kodem
resortowym komorki/ek organizacyjnej/ych wskazanej/ych w ogtoszeniu,

11) wyrazam(y) zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w ofercie dla potrzeb
postepowania konkursowego, zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE Nr 119) (RODO),

piecze¢ Oferenta oraz podpis osoby/os6b upowaznionych do reprezentacji
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Zatacznik nr 3 do ogtoszenia

Pieczatka oferenta data sporzadzenia oferty

SPRAWOZDANIE KONCOWE

z wykonania zadania z zakresu zdrowia publicznego

w okresie od ................ (o [o JNUUURRRN
okreslonego w umowie nr ..................

ZaWarte] W dniu .....eeeeeeeeeeeiie e pomiedzy

(nazwa Wykonawcy(-6w), siedziba, nr Krajowego Rejestru Sgdowego, innego rejestru lub
ewidencji)

Data ztozenia sprawozdania
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I.  Opis zrealizowanych dziatan

Poszczegdlne dziatania w zakresie
realizowanego zadania wraz z

krotkim opisem wykonania zadania | poszczegélnych

Terminy
realizacji

dziatan

llo$¢ 0sbéb biorgcych udziat w
zajeciach terapeutycznych

Il. Miejsce zrealizowanego zadania (adres, opis warunkéw lokalowych, wyposazenia)

Ill.  Personel realizujacy zadanie

Lp. Imie i nazwisko Rodzaj wykonywanego Kwalifikacje
dziatania

VI. Kosztorys
Zrealizowana Cena jednostkowa | Wartos¢

Lp. | Rodzaj $wiadczenia liczba porad/sesji | za porade /sesje (cena x liczba porad/
* ( brutto )** sesji w zt brutto)

1.

2.

3.

OGOLEM:

* Ceny jednostkowe poszczegdlnych porad i sesji uwzgledniajg koszty funkcjonowania poradni (tj. koszty

zakupu energii elektrycznej, wody, czynszu,

itp.).
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Czesc V. Dodatkowe informacje

Zataczniki:
1. Lista obecnosci potwierdzajgca uczestnictwo w zajeciach terapeutycznych potwierdzona
»Za zgodnos¢ z oryginatem”.

Oswiadczam(-y), ze:

od daty zawarcia umowy nie zmienit sie status prawny Wykonawcy(-6w);

wszystkie podane w niniejszym sprawozdaniu informacje sg zgodne z aktualnym stanem
prawnym i faktycznym;

wszystkie kwoty wymienione w kosztorysie zostaty faktycznie poniesione;

w zakresie zwigzanym z otwartym konkursem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem
i przekazywaniem danych osobowych, a takze wprowadzaniem ich do systeméw
informatycznych, osoby, ktérych te dane dotycza, ztozyty stosowne oswiadczenia zgodnie z
ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.

(pieczec(-cie) Wykonawcy(-6w)

(podpis osoby upowaznionej lub podpisy oséb upowaznionych do sktadania oswiadczen woli
w imieniu Wykonawcy (-6w))
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Poswiadczenie ztozenia sprawozdania

Adnotacje urzedowe
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