Zatgcznik nr 1 do uchwaty Nr 7/216/19
Zarzadu Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego
z dnia 20 lutego 2019 r.

ZARZ AD WOJEWODZTWA KUJAWSKO-POMORSKIEGO
ogtasza konkurs ofert

na wybor w 2019 roku realizatoréw programu polityki zdrowotnej pn. ,Program
profilaktyki zaka zen pneumokokowych wéréd oséb dorostych w oparciu o szczepienia
przeciwko pneumokokom w wojewddztwie kujawsko-pomaskim” w zakresie
przeprowadzania szczepig ochronnych

I. Przedmiot konkursu:

1. Przedmiotem konkursu jest wykonanie szczemiehronnych oséb dorostych w wieku
po 65 r.z. przeciwko pneumokokom z wykorzystaniem szczepiob®-walentnej
(PCV13), w tym:

1) zakup ww. szczepionek oraz przechowywanie zgodrob@vihzujagcymi przepisami
I zaleceniami producenta,

2) przeprowadzenie lekarskich bada kwalifikacyjnych w celu wykluczenia
przeciwwskaza do wykonania ww. szczepienia,

3) wykonanie szczepfe z zapewnieniem niegbnych do tego celusrodkow
medycznych,

4) prowadzenie rejestracji uczestnikOw programu,

5) prowadzenie niezluinej dokumentacji medycznej dotycej szczepienia ochronnego
danej osoby (m.in. dokonanie wpisu potwierdeago wykonanie szczepienia,
sporzdzenie stosownych sprawozda przekazanie ich do wdaiwych instytucji,
zgtoszenie niep@danego odczynu poszczepiennego, uzyskanie pisexg]y
pacjenta na wykonanie szczepienia, wydanie osoloddapce]j st szczepieniu
zaswiadczenia o wykonaniu szczepienia,

6) przeprowadzenie ankiety satysfakcji pacjenta.

2. Udzielanie wwswiadczeé opieki zdrowotnej w ramach ,Programu profilaktytakaen
pneumokokowych wdd os6b dorostych w oparciu o0 szczepienia przeziwk
pneumokokom w wojewodztwie kujawsko-pomorskim” pomo mi€ miejsce
w_siedzibie Oferenta znajdigej st na terenie olfym granicami administracyjnymi
danej jednostki samagdu terytorialnego (jst) lub na terenie elgm granicami
administracyjnymi powiatu w skfad, ktérego wchodaina jst (oczekiwanliczbe osob
objetych w ramach programu szczepieniami ochronnymiogzpzegolnych samaidach
terytorialnych okréla zalacznik nr 1).

UWAGA! Jeden realizator moze ziazyé kilka ofert — oddzielnie na kazda gmine, pod

warunkiem _posiadania__placowki _(spetniagce] wszystkie wymagania _konkursu)

na terenie gminy (lub odpowiedniego powiatu), ktéredotyczy oferta.

3. Do programu zostarzakwalifikowane osoby w wieku powsj 65 rz., ktore nie byty
szczepione szczepiomkprzeciwko pneumokokom i znajdupie w grupie ryzyka - osoby
leczone z powodu przewlektego my&u oskrzeli i dychawicy oskrzelowej, zameldowane
na terenie samogddw terytorialnych, ktore przygtity w 2019 roku do programu (zaiznik

nr 1). Pacjent zainteresowany szczepieniem zairamy lgdzie do przedstawienie dowodu
tozsamdci potwierdzajcego zameldowanie lub wcaeejsze] rejestracji u wybranego
w drodze konkursu ofert realizatora programu celeeryfikacji miejsca zameldowania.
Placéwka realizaca program zobowkana kdzie do przekazania listy zarejestrowanych
pacjentow do urdu danej gminy/miasta/powiatu w celu weryfikacjigjsca zameldowania
potencjalnego pacjenta. Dopiero po pozytywnej wkagfi listy pacjentéw
przez pracownika/éw uedu mazliwe bedzie ich zaszczepienie. Ky pacjent zgtaszagy sk



na szczepienie zoboyuany lgdzie take do przedstawienia @miadczenia lekarskiego
potwierdzagcego przynalenos¢ do grupy ryzyka.

II. Oferenci:
Do konkursu mog przyshpi¢c podmioty wskazane w ustawie z dnia 15 kwietnial2@1
o dziatalndci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2190, 2219).

[ll. Wymagania stawiane oferentom, niezlgdne do realizacji programu zdrowotnego:

A. Wymagania formalne:

Oferenci wskazani w ogtoszeniu musza spéinkayteria wynikajce z art. 17 ust. 1

ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialaicioleczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2190,

2219).

Dokumenty i dwiadczenia wymagane od oferentow:

1. Wydruk z Rejestru Podmiotow Wykomgych Dziatalné¢ Lecznicz (stan aktualny)
— przynajmniej pierwsza strona oraz strony potwaeggte posiadanie w strukturach
punktu szczepig

2. Aktualny odpis z Krajowego Rejestrigdbwego — wydruk informacji odpowiadagj
odpisowi aktualnemu z KRS lub kopiasaéadczenia o wpisie do Centralnej Ewidenciji
i Informacji o Dziatalngéci Gospodarczej.

3. Kopia statutu jednostki @z innego dokumentu potwierdaapgo jego forra
organizacyjg np. kopia umowy spotki).

4. Kopia polisy ubezpieczenia odpowiedziadoo cywilnej w zakresie niezioinym
do realizacji programu

5. Upowanienie do podpisania oferty, o ile nie wynika to irmych dokumentow
zalczonych przez oferenta.

6. Oswiadczenie o niezaleganiu z pfagommi podatkéw oraz skiadek ubezpieczenia
spotecznego i zdrowotnego.

7. Oswiadczenieze oferent bdzie realizowat program bez udziatu podwykonawcow

B. Wymagania merytoryczne:

Ponadto oferenci mugzspetnid nastpujace szczegotowe warunki:

1. posiadéd w swoich strukturach punkt szczefiespetniagcy wszystkie wymogi
techniczno-sanitarne oldlene obowizujacymi przepisami prawa oraz odpowiednie
wyposaenie;

2. kwalifikacje personelu:

- lekarz oraz

- pielegniarka/potana, posiadara zdwiadczenie o ukaczeniu kursu/szkolenia
specjalistycznego w zakresie szczépiochronnych Ilub uzyskaly specjalizacj
w dziedzinie, w przypadku ktorej ramowy program tkéznia podyplomowego
obejmowat problematyk szczepié ochronnychlub piekgniarka/potana posiadaca
cO najmniej 6-miesczm praktyke w zakresie przeprowadzania szczémehronnych.

IV. Miejsce i termin sktadania ofert:
1. Oferte nalery przest& poczty na adres:

Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego
Departament Zdrowia
Plac Teatralny 2, 87-100 Taru

lub ztozyé osobkcie do Punktu Informacyjno - Podawczego Urgdu Marszatkowskiega
Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego
Plac Teatralny 2, 87-100 Taru
Punkt Informacyjno-Podawczy — parter
w godzinach pracy Uezlu
(poniedziateksroda-czwartek 7.30-15.30, wtorek 7.30-17.0@tgk 7.30-14.00).




Koperta powinna byopisana poprzez oznaczenie nazwy i adresu ofeoearaopatrzenie
informacp ,Oferta na konkurs ofert na wybér w 2019 roku realioréw programu
polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki zak& pneumokokowych snod oséb
dorostych w oparciu 0 szczepienia przeciwko pneokurk wojewddztwie kujawsko-
pomorskim” w zakresie przeprowadzania szczep@hronnych.

2. Ostateczny termin sktadania ofert uptybmmarca 2019 r.

3. Wszystkie oferty otrzymane po terminie zogtandrzucone i zwrécone oferentom
bez otwierania kopert.

4. Oferta powinna kysporzdzona wedtug wzoru stanoygiegozalacznik nr 2.

5. Wraz z ofert oferent sktada wszystkie wymaganegzahiki.

6. Formularz oferty mna otrzyma& w Departamencie Zdrowia Wdu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu (ul. Bktodowskiej-Curie 73), lub
pobra& z Biuletynu Informacji Publicznej Uedu Marszatkowskiego w Toruniu
(zaktadka: Zdrowie).

7. Oferent mee wprowadzi zmiany lub wycofa ztozong ofert przed uptywem terminu
sktadania ofert, pod warunkiem pisemnego powiadoiaigrzewodniczcego komis;ji
konkursowej.

8. Oferent ponosi wszelkie koszty zwane z przygotowaniem i zieniem oferty.

V. Tryb udzielania wyjasnien w sprawach dotycacych konkursu:

1. Informacje dotycgce konkursu udzielane gsw Biurze Zdrowia Publicznego
Departamentu Zdrowia Ugdu Marszatkowskiego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorsgieg
w Toruniu, tel. 56 652 18 16.

2. Oferent mae wystpi¢ z pisemnym zapytaniem dotycym warunkow konkursu ofert
I uzyskania wyjanien niezwtocznie drogelektronicza.

3. Wyjasnienie uzyskane na zapytanie kierowane w formi@ejstie stanowi podstawy
do odwotania.

4. Termin przyjmowania zapyiauptywa na 3 dni przed terminem skiadania ofert.

VI. Otwarcie, ocena i wybor ofert:

1. Konkurs ofert sktada siz dwoch etapow.

2. W pierwszym etapie komisja konkursowa dokonuje gcpod wzgédem formalnym
dokonupc kolejno nasipujacych czynnéci:

a) stwierdza prawidtow@ ogtoszenia konkursu oraz liazbtrzymanych ofert,

b) otwiera koperty z ofertami,

c) dokonuje oceny ofert pod wzglem formalnym,

d) odrzuca oferty spogrilzone wadliwie bdz niekompletne oraz zhone po terminie,
e) przyjmuje do protokotu wygmienia lub édwiadczenia zgtoszone przez oferentéw.

3. W drugim etapie komisja konkursowa dokonuje wybaajkorzystniejszej oferty/ofert
dla poszczegdlnych jednostek samdrzterytorialnego, dokonag kolejno nasipujacych
czynngci:

a) ocenia oferty pod wzgtlem merytorycznym stosyg nasgpujace kryteria oraz ich
punktacg:
- jednostkowy koszt proponowanygiadczé: do 30 pkt
- dostpnas¢ doswiadcze udzielanych w ramach programu: do 25 pkt
- wyposaenie zabezpieczone przez oferenta na potrzebyaragrdo 15 pkt
- warunki kadrowe i kwalifikacje oséb realizaych program: do 15 pkt
- liczba realizowanych programoéw zdrowotnych w ¢at®2016-2018 (w tym programy
realizowane z NFZ, MZ, zaéodkdw jst, z&srodkow unijnych): do 6 pkt
- frekwencja w % (liczba uczestnikbw w stosunku z#avartej umowy) w programach
realizowanych zérodkow jst - érednia z lat 2016-2018): do 7 pkt
- terminowd¢ rozliczenia dotacji z samay@du wojewodztwa: do 2 pkt.
Oferta mae uzyska maksymalnie 100 pkt.



b) odrzuca oferty nie spetnigie kryteriow merytorycznych tj. oferty, ktore uzgbk
ponizej 70 pkt.,

c) w razie konieczn&zi przeprowadza indywidualne negocjacje guajna celu ustalenie
ceny jednostkowejswiadczér (w odniesieniu do ceny najkorzystniejszej dla
udzielapcego zaméwienie), liczb§wiadczer do wykonania oraz liczby miesziaw
objetych programem przez kdego z oferentow.

5. Uregulowania dotyegre drugiego etapu mpggastosowanie tak wtedy, gdy w wyniku
ogtoszenia konkursu zostanie zbma jedna oferta.

6. W toku oceny ofert komisja konkursowazao
a) zwroct sie do oferentdw o udzielenie wyjaien dotyczcych tréci merytorycznych

ztozonych ofert,

b) poprawt w tekicie oferty oczywiste omyiki pisarskie.

7. Rozstrzygnicie konkursu nagpi w terminie 60 dni od daty ostatecznego terminu
sktadania ofert.

8. Ogloszenia o rozstrzygumiu konkursu dokona Zagd Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego w formie uchwatyna podstawie protokotu z przebiegu konkursu
sporadzonego przez komiskonkursowy.

9. Komisja konkursowa niezwtocznie zawiadamiaeri€w o zakaczeniu konkursu i jego
wyniku na pémie oraz zamieszcza informacjna tablicy oglosze w siedzibie
oraz w Biuletynie Informacji Publicznej Wdu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego.

VII. Postanowienia koncowe:

1. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach, przedinermsktadania ofert, udzielajy
zamoOwienia mpe zmiené¢ lub zmodyfikowg wymagania i tr& dokumentow
konkursowych o czym niezwlocznie informuje poprzemieszczenie stosownych
informacji w Biuletynie Informacji Publicznej Ugdu Marszatkowskiego Wojewoddztwa
Kujawsko-Pomorskiego.

2. Udzielapcy zamdéwienia zastrzega sobie prawo do:

a) odwotania konkursu ofert, przedkenia terminu sktadania i otwarcia ofert
oraz przedtgenia terminu rozstrzygetia konkursu bez podania przyczyny.

b) odstpienia od realizacji programu z przyczyn obiektywmy (m.in. zmiany
w budzecie),

Rozstrzygngcie nasipi rowniez w przypadku wptlyricia jednej oferty na caty konkurs.

3. Z wybranymi w drodze konkursu ofert realizatoraarowno Wojewoddztwo Kujawsko-
Pomorskie jak i poszczegolne jednostki sarpduzterytorialnego (jst) zawrstosowne
umowy w czsci dotyczcej finansowania Programu przez elgst zgodnie z zasad
iz 50% kosztow zaplanowanych szczépieostanie pokryte zdrodkéw Samoradu
Wojewoddztwa Kujawsko-Pomorskiego, pozostate 50% ziwg ze srodkow
poszczegodlnych jst.

W sprawach nieuregulowanych niniejszym ogtoszeni@mkursowym maj zastosowanie

odpowiednie przepisy Kodeksu cywilnego (Dz. U. 12@oz. 1025, 1104, 1629, 2073, 2244,

z 2019 r. poz. 80), ustawy z dnia 15 kwietnia 201D dziatalnéci leczniczej (Dz. U.

z 2018 r. poz. 2190, 2219) oraz ustawy z dnia 2ipria 2004 roku éwiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych zeodkow publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510 zmp&m.)

w zakresie konkursow ofert oraz zawierania umoéw.

Szczegotowych informacji na temat konkursu udzielajMatgorzata Leznicka

i Sylwia Lemanska-Gercz Departamentu Zdrowidrzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa

Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu (ul. M. Sktodowsk@&yrie 73), tel. 56 652 18 17, 56 652

18 16, e-mail: m.leznicka@kujawsko-pomorskie.p] s.lemanska-gerc@kujawsko-

pomorskie.pl

O zachowaniu terminu decyduje data zigenia oferty do Urzedu Marszatkowskiego

w Toruniu (Plac Teatralny 2, Punkt Informacyjno-Podawczy — parter)




Zatgcznik nr 1do ogtoszenia w sprawie konkursu
ofert na wybér w 2019 roku realizatoréw programu
polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki
zakaen pneumokokowych ¥r6d 0s6b dorostych

W oparciu o szczepienia przeciwko pneumokokom
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim” w zakresie
przeprowadzania szczepiechronnych

Oczekiwana liczba os6b olgtych w 2019 roku szczepieniami przeciwko pneumokoko
w ramach ,Programu profilaktyki zaka zen pneumokokowych wrod oséb dorostych
W oparciu o szczepienia przeciwko pneumokokom w wejvodztwie
kujawsko-pomorskim” w gminach/powiatach, ktorych datyczy konkurs ofert

Tab. Podziat kosztéw realizacji Programu w 2019 r.

Liczba osoéb, Liczba oséb, taczna liczba

ktérych koszt ktorych koszt 0s0b objta
Lp. Samorad szczepienia pokryje szczepienia pokryje  programem

samorzad jst przystpujaca do

wojewodztwa realizacji programu
1. | Gmina Aleksandrow Kujawski 25 25 50
2. | Gmina Barcin 20 20 40
3. | Gmina Bdkowo 10 10 20
4. | Miasto Brodnica 50 50 100
5. | Miasto Bydgoszcz 170 170 340
6. | Gmina Cekcyn 10 10 20
7. | Miasto Ciechocinek 50 50 100
8. | Gmina Dobrcz 10 10 20
9. | Gmina Fabianki 25 25 50
10. | Gmina Gniewkowo 50 50 100
11. | Gmina Kijewo Krélewskie 8 8 16
12. | Gmina Koronowo 40 40 80
13. | Gmina Kruszwica 25 25 50
14. | Gmina Lubanie 20 20 40
15. | Gmina Lubiewo 15 15 30
16. | Gmina Nowa WieWielka 10 10 20
17. | Gmina Rogowo (pninski) 25 25 50
18. | Miasto Rypin 20 20 40
19. | Miasto i Gmina Solec Kujawsk 10 10 20
20. | GminaSliwice 15 15 30
21. | Miasto Tora 100 100 200




22. | Gmina Tuchola 50 50 100
23. | Gmina Waganiec 12 12 24
24. | Miasto Wioctawek 75 75 150
25. | Gmina Ztotniki Kujawskie 20 20 40
26. | Gminaznin 50 50 100
RAZEM 915 915 1830




Zatgcznik nr 2do ogtoszenia w sprawie konkursu
ofert na wybor w 2019 roku realizatoréw programu
polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki zaken
pneumokokowych wréd oséb dorostych w oparciu
0 szczepienia przeciwko pneumokokom

w wojewddztwie kujawsko-pomorskim” w zakresie
przeprowadzania szczepiechronnych

(pieczatka firmowa Oferenta) (miejscowosé, data)

FORMULARZ OFERTOWY
~Program profilaktyki zaka zen pneumokokowych wréd osob dorostych w oparciu
0 szczepienia przeciwko pneumokokom w wojewddztwlaljawsko-pomorskim”

W gMINIE ..o e e e e e

I. Dane dotycz gce Oferenta
1. Petna nazwa Oferenta:

2. Siedziba Oferenta (zgodnie z wpisem do wtasciwego rejestru) - miejscowos¢, ulica i numer lokalu,
telefon, fax, e-mail:

3. Nr wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé leczniczg lub rejestru praktyk:

4. Nrwpisu do Krajowego Rejestru Sgdowego lub innego wtasciwego rejestru np. ewidencji
dziatalnosci gospodarcze;j:

5. Nridentyfikacyjny NIP:

6. Nridentyfikacyjny Regon:

7. Nazwiska i imiona oséb upowaznionych do reprezentacji i sktadania oswiadczen woli w imieniu
Oferenta :

8. Nazwisko i imie oraz telefon kontaktowy do osoby upowaznionej do skladania wyjasnien
i uzupetnien dotyczacych oferty:




9. Nazwa banku i numer rachunku bankowego:

10. Miejsce udzielania $wiadczeh zdrowotnych w ramach programu (nazwa, adres i telefon
kontaktowy jednostki, krétki opis warunkéw lokalowych):

11. Personel udzielajgcy swiadczen zdrowotnych w ramach programu:

Lekarz

(wykaz imienny, kwalifikacje,
forma wspotpracy z Oferentem)

pielegniarka

(wykaz imienny, kwalifikacje,
forma wspétpracy z Oferentem)

12. Wyposazenie Punktu Szczepien:

13. Inne wyposazenie zabezpieczone do realizacji programu (np. sprzet komputerowy) oraz Srodki
transportu i tacznosci:




I. Informacje o programie

1. Planowana liczba uczestnikbw programu zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do ogloszenia:

2. Liczba oséb w wieku powyzej 65 r.z. bedgcych mieszkancami gminy, ktérej dotyczy oferta, nad
ktorymi Oferent sprawuje profilaktyczng opieke.

3. Organizacja udzielania $wiadczen zdrowotnych, w tym dni i godziny udzielania $wiadczen,
sposoby rejestracji pacjentéw, sposoby podania ww. informacji do wiadomosci osobom
uprawnionym do $wiadczen zdrowotnych

Ill. Plan finansowy — Przewidywane koszty zadania

l.p. Swiadczenie Koszt

x~ E‘ﬁ . catkowity
2 2z 8 (kwota brutto
2 3 £ € w zt)
3 S 2 T
QO -
- o O
x N
szczepienie
1. Wykonanie szczepienia ochronnego o0séb
dorostych po 65 r.z. przeciwko pneumokokom
szczepionkg 13-waletng, w tym:
- przeprowadzenie lekarskiego badania
kwalifikacyjnego
- wykonanie szczepienia,
- wypetnienie niezbednej dokumentacji
medycznej dotyczgcej szczepien ochronnych
2. Ogotem:




IV. Informacje dodatkowe.

Programy zdrowotne realizowane przez
Oferenta w latach 2016-2018
(realizowane z NFZ, MZ, ze srodkéw jst,
ze srodkéw unijnych) - nazwa programu,
termin realizaciji, zleceniodawca
programu

Frekwencja w % (liczba uczestnikéw w
stosunku do zawartej umowy) w

2. programach realizowanych przez
Oferenta ze $rodkéw jst - srednia z lat
2016-2018

Jednocze $nie Oferent o $wiadcza, ze:

1. zapoznat sie z trescia ogloszenia Zarzagdu Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego
oraz zatgcznikami do ww. ogtoszenia,

2. wszystkie podane w ofercie informacje oraz zalgczone do oferty dokumenty sg zgodne
ze stanem prawnym i faktycznym na dzien ztozenia oferty,

3. osoby udzielajgce $wiadczenh zdrowotnych w ramach programu posiadajg wymagane kwalifikacje,

4. spefnia kryteria wynikajgce z art. 17 ust. 1 lub odpowiednio art. 18 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2190, 2219),

5. wyraza zgode na przeprowadzenie kontroli i udostepnienie dokumentéw umozliwiajgcych
weryfikacje podanych w ofercie danych,

6. jako osoba uprawniona do reprezentowania podmiotu sktadajgcego oferte nie bylam/em karanaly
zakazem petienia funkcji zwigzanych z $rodkami publicznymi oraz nie bytam/em skazanaly za
umysine przestepstwo lub umysine przestepstwo skarbowe,

7. w stosunku do podmiotu sktadajgcego oferte nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem
wykorzystania srodkow publicznych,

8. podmiot sktadajacy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktoéry zostang przekazane
srodki i zobowigzuje sie go utrzymywac do chwili zaakceptowania rozliczenia tych srodkéw pod
wzgledem finansowym i rzeczowym,

9. kwota srodkéw przeznaczona zostanie na realizacje zadania zgodnie z ofertg i wtym zakresie
zadanie nie bedzie finansowane z innych zrédet.

podpis i pieczgtka osoby/oséb upowaznionych
do reprezentowania oferenta

Do oferty nale zy dot gczy € nastepujace dokumenty i 0 swiadczenia:

1. Wydruk z Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnos¢ Leczniczg (stan aktualny)
— przynajmniej pierwsza strona oraz strony potwierdzajgce posiadanie w strukturach punktu
szczepien.

2. Aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sgdowego — wydruk informacji odpowiadajgcej odpisowi
aktualnemu z KRS Iub kopia zaswiadczenia o wpisie do Centralnej Ewidenciji
i Informacji o Dziatalnosci Gospodarcze;j.




Kopia statutu jednostki (bgdz innego dokumentu potwierdzajgcego jego forme organizacyjng
np. kopia umowy spoiki).

4. Kopia polisy ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej w  zakresie niezbednym
do realizacji programu.

5. Upowaznienie do podpisania oferty, o ile nie wynika to z innych dokumentow zatgczonych przez
oferenta.

6. Oswiadczenie o niezaleganiu z ptatnosciami podatkéw oraz sktadek ubezpieczenia spotecznego
i zdrowotnego.

7. Oswiadczenie, ze oferent bedzie realizowat program bez udziatu podwykonawcow.

Pouczenie:

1. Wz6r oferty nie moze zosta¢ zmodyfikowany przez Oferenta poprzez usuwanie pol. Wszystkie
pola oferty muszg zostac¢ czytelnie wypetnione. W miejscach, ktére nie odnoszg sie do Oferenta
nalezy wpisac ,nie dotyczy”.

2. Kserokopie dokumentéw powinny by¢ poswiadczone za zgodnos$¢ z oryginatem przez osobe
upowazniong do skfadania oswiadczen w imieniu Oferenta.

3. Zalgczniki przedstawione przez Oferenta, stanowigce skladowe czesci oferty, powinny byc¢
ponumerowane.

4. Dokumenty przediozone w ofercie bedg stanowity podstawe potwierdzenia spetnienia

przez oferenta wymagan zwigzanych z przystgpieniem do konkursu oraz oceny parametréw
placéwki.



