Zalacznik nr 1 do uchwaty Nr 25/1203/18
Zarzadu Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego
z dnia 27 czerwca 2018 r.

ZARZ AD WOJEWODZTWA KUJAWSKO-POMORSKIEGO
ogtasza konkurs ofert

na wybor w 2018 roku realizatorow programu polityki zdrowotnej pn. ,Kujawsko-
Pomorski Program Badaa Przesiewowych w Kierunku Tetniaka Aorty Brzusznej”
w zakresie przeprowadzania bada przesiewowych (USG aorty brzusznej)

|. Przedmiot konkursu:
1. Przedmiotem konkursu jest przeprowadzanie ibgutaesiewowych w kierunkietniaka
aorty brzusznej (usg aorty brzusznej) wraz z:
- okra&leniemsrednicy aorty,
- interpretaci uzyskanych wynikéw, udzieleniem porady lekarskimjaz zalece
dotyczqcych dalszego pogtowania,
zastosowaniem elementow edukacji zdrowotriepa/uczestnikow programu,
- wypelnieniem kwestionariusza uczestnika program
- uzupetnieniem informacji o wyniku badania nasswnym formularzu,
- przekazaniem i odebraniem ankiety satysfalagjgnta,

- prowadzeniem rejestracji uczestnikbw programu z odokumentacji medycznej
Zwigzanej z jego realizag)

- wydrukowaniem we wlasnym zakresie wszystkich Ingdnych drukow realizacji
programu zgodnie z wytycznymi Wadu Marszatkowskiego Wojewodztwa Kujawsko-
Pomorskiego w Toruniu (tj. kwestionariusza uczdstniprogramu, formularza
dotyczcego wyniku badania przesiewowego, ankiety satg§ifapacjenta, zgody i
informacji na przetwarzanie danych osobowych oraesigtznego sprawozdania),

- sporadzaniem miesicznych sprawozdaz realizacji programu i przekazywaniem ich
wraz z wypetnionymi ankietami satysfakcji pacjerda Urzdu Marszatkowskiego
Wojewoddztwa Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu.

Udzielanie ww. swiadczé opieki zdrowotnej w ramach ,Kujawsko-Pomorskiego
Programu BadaPrzesiewowych w Kierunkuginiaka Aorty Brzusznej” powinno:

- mie¢ miejsce w_siedzibie Oferenta znajghg] st na terenie olfym granicami
administracyjnymi danej jednostki samguia terytorialnego (jst) lub na terenie eigm
granicami administracyjnymi powiatu w skfad, ktdvegchodzi dana jst (oczekiwan
liczb¢ 0s6b objtych w ramach programu badaniami przesiewowymi-amty brzusznej
w poszczegoélnych samadach terytorialnych okééa zahcznik nr 1)

[

- by¢ skierowane do grxczyzn w wieku 65-74 lata, palych papierosy, duacych
mieszkacami ww. samorgddw.

3. Badania przesiewowe w formie usg aorty brzusereg dalsze pogbowanie z pacjentem

powinno by zgodne z algorytmem zawartym_w gzniku nr 2.

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.




Il. Oferenci:
1. Do konkursu mog przystpi¢ podmioty wskazane w ustawie z dnia 15 kwietnial21
o dziatalndci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 160 zzp6zm.).

lll. Wymagania stawiane oferentom, niezlgdne do realizacji programu zdrowotnego:

A. Wymagania formalne:

Oferenci wskazani w ogtoszeniu musza spétnkayteria wynikagce z art. 17 ust. 1

lub odpowiednio art. 18 ustawy z dnia 15 kwiet@@ll r. o dziatalnei leczniczej

(Dz. U. z 2018 r. poz. 160 z pd. zm.).

Dokumenty i dwiadczenia wymagane od oferentow:

1. Kopia wpisu do rejestru podmiotow wykonaych dziatalnéc¢ lecznicz lub kopia wpisu
do rejestru praktyk lekarskich prowadzonego przércgbwy Rad: Lekarsk lub kopk
rejestru prowadzonego przez Ministra Zdrowia (dpbyycjednostek badawczo -
rozwojowych itp.).

2. Kopia aktualnego odpisu z Krajowego Rejestgdd@vego lub zéwiadczenie o wpisie
do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalém Gospodarcze,;.

3. Kopia statutu jednostki oz innego dokumentu potwierdzapgo jego form
organizacyjg np. kopia umowy spoétki).

4. Kopia polisy ubezpieczenia odpowiedzialoo cywilnego w zakresie niezddnym
do realizacji programu.

5. Upowanienie do podpisania oferty, o ile nie wynika to imych dokumentéw
zakczonych przez oferenta.

6. Oswiadczenie o niezaleganiu z ptatommi podatkdw oraz skladek ubezpieczenia
spotecznego i zdrowotnego,

7. Oswiadczenieze oferent bdzie realizowat program bez udziatu podwykonawcow.

B. Wymagania merytoryczne:

Ponadto oferenci mugzspetni& nastpujace szczegotowe warunki:
1. Kwalifikacje personelu medycznego:
a) Lekarz specjalista w dziedzinie radiologii i diaghki obrazowej lub
b) Lekarz z certyfikatem umigjnosci dodatkowej w zakresie ultrasonografii

2. Wymagania lokalowe i spgiowe:
a) miejsce realizacji programu musi spein@od wzgédem warunkoéw i wypos@nia
wymogi okr&lone obowjzujacymi przepisami prawa,
b) wyposaenie gabinetu ultrasonograficznego: stacjonarnyplziendny aparat usg
C) posiadanie speiu komputerowego uniiwiajgcego gromadzenie i przetwarzanie
danych uzyskanych w trakcie realizacji programu.

IV. Miejsce i termin sktadania ofert.
1. Oferte nalezy przestéd poczty na adres:

Urzad Marszatkowski Wojewoddztwa Kujawsko-Pomorskiego
Departament Spraw Spotecznych,
Wdrazania Europejskiego Funduszu Spotecznego i Zdrowia
Plac Teatralny 2, 87-100 Taru

lub ztozyé osobkcie do Punktu Informacyjno - Podawczego Uredu Marszatkowskiega




wn

8.

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego
Plac Teatralny 2, 87-100 Taru
Punkt Informacyjno-Podawczy — parter
w godzinach pracy Uedu
(poniedziateksroda-czwartek 7.30-15.30, wtorek 7.30-17.0@tgk 7.30-14.00).

Koperta powinna byopisana poprzez oznaczenie nazwy i adresu ofeoeataopatrzenie
informacp ,Oferta na konkurs na wybor w 2018 roku realizatard,Kujawsko-
Pomorskiego Programu Badd@rzesiewowych w Kierunkwihiaka Aorty Brzusznej’

w zakresie przeprowadzania badarzesiewowych (usg aorty brzuszne)).

Ostateczny termin skfadania ofert uptyt@lipca 2018 r.

Wszystkie oferty otrzymane po terminie zogtaodrzucone i zwrdcone oferentom
bez otwierania kopert.

Oferta powinna ysporadzona wedtug wzoru stanayeego_zacznik nr 3.

Wraz z ofert oferent sktada wszystkie wymaganegzahiki.

Formularz oferty mma otrzymé& w Departamencie Spraw Spotecznych, Wdraa
Europejskiego Funduszu Spotecznego i Zdrowia c¢tliz Marszatkowskiego
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu (ul. Nk@&lowskiej-Curie 73), lub
pobr& z Biuletynu Informacji Publicznej Uedu Marszatkowskiego w Toruniu
(zaktadka: Zdrowie).

Oferent mge wprowadzi zmiany lub wycofé ztozona oferg¢ przed uptywem terminu
sktadania ofert, pod warunkiem pisemnego powiadomig@rzewodniczcego komisiji
konkursowe.

Oferent ponosi wszelkie koszty z@@ne z przygotowaniem i zteniem oferty.

V. Tryb udzielania wyjasnien w sprawach dotycacych konkursu.

1.

Informacje dotyczce konkursu udzielane gsw Biurze Zdrowia Publicznego
Departamentu Spraw Spotecznych, Wadrda Europejskiego Funduszu Spotecznego
i Zdrowia Urzdu Marszatkowskiego Wojewoddztwa Kujawsko-Pomors&ieg Toruniu,

tel. 56 652 18 17 lub 56 621 25 13.

Oferent mae wystpi¢ z pisemnym zapytaniem dotyexym warunkéw konkursu ofert

i uzyskania wyjanien niezwtocznie drog elektronicza.

Wyijasnienie uzyskane na zapytanie kierowane w formi@ajshie stanovdi podstawy
do odwotania.

Termin przyjmowania zapytauptywa na 3 dni przed terminem skfadania ofert.

. Otwarcie, ocena i wybor ofert.

Konkurs ofert sktada siz dwoch etapow.

W pierwszym etapie komisja konkursowa dokonuje gcpod wzgédem formalnym
dokonupc kolejno nasfpujacych czynnéci:

stwierdza prawidtow& ogtoszenia konkursu oraz liagbtrzymanych ofert,

otwiera koperty z ofertami,

dokonuje oceny ofert pod wzglem formalnym,

odrzuca oferty sposgzlzone wadliwie hdz niekompletne oraz zkone po terminie,
przyjmuje do protokotu wygmienia lub dwiadczenia zgtoszone przez oferentow,

W drugim etapie komisja konkursowa dokonuje wybmajkorzystniejszej oferty
dla kazdego samorgdu terytorialnego, dokonag kolejno nasipujacych czynnéci:

ocenia oferty pod wzgtlem merytorycznym stosyg nasg¢pujace kryteria oraz ich
punktacg:



- jednostkowy koszt proponowanyéhiadcze: do 30 pkt

- warunki kadrowe i kwalifikacje osob realizaych program: do 20 pkt

- wyposaenie zabezpieczone przez oferenta na potrzebyamagrdo 20 pkt

- dostpnas¢ doswiadcze udzielanych w ramach programu: do 15 pkt

- dodwiadczenie w realizacji programow zdrowotnych: &opkt

Oferta mae uzyskéa maksymalnie 100 pkt. Punktacja kowa obliczana jest jako
srednia arytmetyczna punktéw przyznanych przez d&dan komisji konkursowej
w poszczegolnych kryteriach.

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

c) w razie konieczngzi przeprowadza indywidualne negocjacje #oaj na celu ustalenie
ceny jednostkowejwiadczeé (w odniesieniu do ceny najkorzystniejszej dla aeligicego
zamoOwienie), liczbyswiadczéd do wykonania oraz liczby miesak@w obgtych
programem przez kdego z oferentow.

4. Uregulowania dotyegze drugiego etapu mgpgastosowanie tak wtedy, gdy w wyniku

ogtoszenia konkursu zostanie zZbma jedna oferta.

5. W toku oceny ofert komisja konkursowa zao

a) zwroct sig do oferentdw o udzielenie wyjaien dotyczcych tréci merytorycznych
ztozonych ofert,

b) poprawt w tekicie oferty oczywiste omyiki pisarskie.

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

7. Ogtoszenia o rozstrzygmiu konkursu dokona Zagd Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego w formie uchwaly, na podstawie protoka przebiegu konkursu
sporadzonego przez komiskonkursovy.

8. Komisja konkursowa niezwlocznie zawiadamia afede 0 zakéczeniu konkursu i jego
wyniku na p$mie oraz zamieszcza informacjna tablicy oglosze w siedzibie
oraz w Biuletynie Informacji Publicznej Wdu Marszatkowskiego Wojewodztwa
Kujawsko-Pomorskiego.

VII. Postanowienia koncowe

1. W szczegodlnie uzasadnionych przypadkach, przedinemmskiadania ofert, udziehajy
zamoéwienia mpe zmiené lub zmodyfikowa wymagania i tr& dokumentéw
konkursowych o czym niezwiocznie informuje poprzemieszczenie stosownych
informacji w Biuletynie Informacji Publicznej Ugdu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego.

2. Udzielagcy zamoOwienia zastrzega sobie prawo do:

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

b) odsypienia od realizacji programu z przyczyn obiektywsmy (m.in. zmiany
w budzecie),

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

3. Z wybranymi w drodze konkursu ofert realizatoramr@vno Wojewddztwo Kujawsko-
Pomorskie jak i poszczegolne jednostki sanpduzterytorialnego (jst) zawrstosowne
umowy w czsci dotyczicej finansowania Programu przez ggat zgodnie z zasad
iz 50% kosztow zaplanowanych badaostanie pokryte zesrodkow Samorzdu
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego, pozostate 50% zis ze srodkéw
poszczegolnych jst.




W sprawach nieuregulowanych niniejszym ogtoszenkemkursowym maj zastosowanie
odpowiednie przepisy Kodeksu cywilnego (Dz. U. A22(Qoz. 459 z p. zm.), ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatakwd leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 160 zzp6zm.)
oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 rokéwdadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
zesrodkdéw publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938 zm&m.) w zakresie konkursow ofert
oraz zawierania umow.

Szczegotowych informacji na temat konkursu udzielajMalgorzata Leznicka

i Karolina ROzycka z Departamentu Spraw Spotecznych, Wdrsa Europejskiego
Funduszu Spotecznego i Zdrowidrz¢gdu Marszatkowskiego Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego w Toruniu (ul. M. Sktodowskiej-Curie),/78l. 56 656 18 17, 56 621 25 13,
e-mail: m.leznicka@kujawsko-pomorskie.p] k.rozycka@kujawsko-pomorskie.pl

O zachowaniu terminu decyduje data zigenia oferty do Urzedu Marszatkowskiego
w Toruniu (Plac Teatralny 2, Punkt Informacyjno-Podawczy — parter).




Zatgcznik nr 1 do ogloszenia w sprawie uzupelgago
konkursu ofert na wybér w 2018 roku realizatorow

programu polityki zdrowotnej

pn. ,Kujawsko-Pomorski Program BadRrzesiewowych
w Kierunku Tetniaka Aorty Brzusznej” w zakresie
przeprowadzania baflgrzesiewowych (usg aorty

brzusznej)

Oczekiwana liczba mieszkacow objetych w 2018 roku badaniami przesiewowymi
(usg aorty brzusznej) w ramach ,,Kujawsko-Pomorskie@ Programu Badai
Przesiewowych w Kierunku Tetniaka Aorty Brzusznej”

Tab. Podziat kosztow realizacji Programw 2018 r.

. , Liczba oséb,
Liczba oséb, .
: ktorych koszt :
ktorych koszt : .| tacznaliczba
. . | badania pokryje . :
Lp. Samorzd badania pokryje jst przystpujaca 0s6b obgta
samorad |’ dp y I'p Jac programem
wojewodztwa 0 realizacyl
programu
1. | Gmina Aleksandrow Kujawski 10 10 20
2. | Gmina Barcin 20 20 40
3. | Gmina Boniewo 13 13 26
4. | Miasto Brodnica 5 5 10
5. | Gmina Brzozie 20 20 40
6. | Gmina Dybrowa 50 50 100
7. | Gmina Lubicz 75 75 150
8. | Gmina Mogilno 75 75 150
9. | Gmina Racizek 15 15 30
10. | Gmina Wielka Nieszawka 20 20 40
11. | Miasto Wioctawek 110 110 220
12. | Gmina Ztotniki Kujawskie 10 10 20
13. | GminaZnin 50 50 100
RAZEM: 473 473 946




Zalgcznik nr 2 do ogtoszenia w sprawie uzupehlgago
konkursu ofert na wybor w 2018 roku realizatoréw
programu polityki zdrowotnej pn. ,Kujawsko-Pomorski
Program Bad@aPrzesiewowych w Kierunku¢tniaka
Aorty Brzusznej”

w zakresie przeprowadzania bagazesiewowych

(usg aorty brzusznej)

Algorytm postepowania z pacjentem w ramach ,Kujawsko-Pomorskiegd’rogramu
Badan Przesiewowych w Kierunku Tetniaka Aorty Brzusznej”

Mezczyzni w wiekuj 65-74 lata ¢da zapraszani do udzialu w badaniu przesiewowym,
z ulotky zawieragca zwkezly informacg na tematdtniaka aorty brzusznej, potrzeby wczesne;j
wykrywalncsci, a take o przebiegu samego badania i kéckyz niego wynikajcych.
WSszyscy uczestnicy badania otrzymajynik badania ultrasonograficznego.
1. Mezczyzni z prawidiovg srednig aorty (ponkej 3 cm) lgdg zwolnieni
z dalszego udziatu w programie i dalsze wizytyhgiédg im proponowane;
2. Grupie badanych zérednig aorty powyej 3 cm zostanie udzielona porada
lekarska wraz z informagj o koniecznéci dalszych wizyt kontrolnych.
Odstpy czasowe pomdzy kolejnymi badaniami w okresie obserwagjdd
zwigzane z maksymalnym wymiarem aortyedh wynost:
* 3 -4,4 cm: kontrolne badanie raz w roku;
* 4,5-5,4 cm: kontrolne badanie co 3 njesj
« > 55 cm: skierowanie do specjalisty chirurgii naubyej i rozwaenie

operacji
WYMIAR AORTY BRZUSZNE]
|
/ / \ \
<3 cm 3-44cm 4,5-5,4 cm >5,5 cm
brak USG
kontrolnych : USG razna 3 Operacja
USG raz w roku miesiace

Rycina Proponowana strategia paegtowania z détniakiem aorty brzusznej (wymiar aorty
brzusznej > 3cm).

Decyzje co do rozpoznaniagtmiaka aorty brzusznej, eztotliwosci bada kontrolnych

I skierowania do chirurga naczyniowego, oparte wyisze przedziaty wymiaru aortygdy
podejmowane przez osplwykonupca badanie bezpgoednio po jego wykonaniu. Osoba
wykonugca badanie w razie atpliwosci moze podpé decyzg po konsultacii
z koordynatorem projektu lub osplprzez niego upowaiong. Pacjent bdzie dokiladnie
poinformowany o wyniku badania ultrasonograficznelgfdry otrzyma w formie pisemne;j.
Wynik badania wraz z kwestionariuszegubie take przestany do bazy danych programu.
Sposéb powazania dziatai programu ze swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi
zesrodkow publicznych

Opieke nad pacjentami u ktérych stwierdzono wymiary adt$,4 cm sprawowali dala
lekarze rodzinni.



Zakycznik nr 3 do ogloszenia w sprawie uzupelgago
konkursu ofert na wybér w 2018 roku realizatoréw
programu polityki zdrowotnej pn. ,Kujawsko-Pomorski
Program BadaPrzesiewowych w Kierunkug¢iniaka
Aorty Brzusznej”

w zakresie przeprowadzania bagazesiewowych

(usg aorty brzusznej)

(pieczatka firmowa Oferenta) (miejscowosé, data)
FORMULARZ OFERTOWY

~Kujawsko-Pomorski Program Bada n Przesiewowych w Kierunku T  etniaka Aorty
Brzusznej]” - przeprowadzanie bada n przesiewowych (USG aorty brzusznej)

dla mieszka ACOW SAMOrz gdu ............coouveveniiiiiiiiineenns

Dane dotycz gce Oferenta

1. Pelna nazwa Oferenta:

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

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

4. Nr wpisu do Krajowego Rejestru Sgdowego lub innego wtasciwego rejestru np. ewidencji
dziatalno$ci gospodarczej:

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 sktadania wyjasnien i

uzupetnien dotyczacych oferty:




9. Nazwa banku i numer rachunku bankowego:

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

11. Personel medyczny udzielajgcy swiadczen zdrowotnych w ramach programu:

Lekarz specjalista w dziedzinie
radiologii i diagnostyki obrazowe;j

(wykaz imienny, kwalifikacje,
forma wspéipracy z Oferentem)

Lekarz z certyfikatem umiejetno$ci
dodatkowej w zakresie
ultrasonografii

(wykaz imienny, kwalifikacje,
forma wspétpracy z Oferentem)

12. Wyposazenie gabinetu ultrasonograficznego:

13. Inne wyposazenie zabezpieczone do realizacji programu oraz srodki transportu i tagcznosci:




Il. Informacje o programie

1. Planowana liczba uczestnikow programu zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do ogtoszenia:

2. Organizacja udzielania swiadczen zdrowotnych, w tym dni i godziny udzielania $wiadczen,

sposoby rejestracji pacjentéw w gabinecie ultrasonograficznym, sposoby podania ww. informacji
do wiadomosci osobom uprawnionym do $wiadczen zdrowotnych:

Plan finansowy — preliminarz kosztéw.

1. Przewidywane koszty zadania

l.p. Swiadczenie Koszt z tego z tego
catkowity do pokrycia z
(kwota brutto | z wnioskowanej | finansowych
«| 2= w zt) dotacji (kwota $rodkow
[ g3 2 brutto w zt) wiasnych
°| 82 E (kwota
% % g -g brutto w zi)
: -
BRI
- O O
2 g
1. Badanie przesiewowe badanie
w kierunku tetniaka aorty
brzusznej - usg aorty brzusznej,
z okresleniem $rednicy aorty,
udzieleniem porady lekarskiej
oraz zalecen dotyczgcych
dalszego postepowania,
wypetnieniem kwestionariusza
uczestnika programu oraz
informacji o wyniku badania,
przekazaniem ankiety
satysfakcji pacjenta
2. Ogotem:

10




2. Przewidywane zrédta finansowania zadania

0,

1. Whnioskowana kwota dotacji | e zv %

. 0,
2. Srodki finansowe whasne e zv %
3. Ogélem e zt 100 %
IV. Informacje dodatkowe.

Doswiadczenie Oferenta w realizacji

1 programéw profilaktyki chordb i promocji

zdrowia (rodzaje programow, termin
realizacji, zleceniodawca programu)

Jednocze $nie Oferent o swiadcza, ze:

1.

zapoznat sie z trescig ogloszenia Zarzadu Wojewoddztwa Kujawsko-Pomorskiego oraz
zalgcznikami do ww. ogtoszenia,

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

osoby udzielajgce swiadczen zdrowotnych w ramach programu posiadajg wymagane kwalifikacje,

spetnia 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 poz. 160 z pdzn. zm.).

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

jako osoba uprawniona do reprezentowania podmiotu sktadajgcego oferte nie bytam/em karanaly
zakazem petnienia funkcji zwigzanych z srodkami publicznymi oraz nie bylam/em skazanaly za
umysine przestepstwo lub umys$ine przestepstwo skarbowe;

w stosunku do podmiotu sktadajgcego oferte nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem
wykorzystania srodkéw publicznych.

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

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

podpis i pieczatka osoby/os6b upowaznionych
do reprezentowania oferenta

Do oferty nale zy dotgczy¢ nastepujace dokumenty i o $wiadczenia:

1.

kopie wpisu do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg lub kopie wpisu do
rejestru praktyk lekarskich prowadzonego przez Okregowg Rade Lekarskg lub kopie rejestru
prowadzonego przez Ministra Zdrowia (dotyczy jednostek badawczo — rozwojowych itp.).

kopie aktualnego odpisu z Krajowego Rejestru Sadowego lub zaswiadczenie o wpisie do
Centralnej Ewidencji i Informaciji o Dziatalnosci Gospodarczej,

kopie statutu jednostki (bgdz innego dokumentu potwierdzajgcego jego forme organizacyjng, np.
kopie umowy spotki),
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4. Kkopie polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie niezbednym do realizacji
programu,

5. upowaznienie do podpisania oferty, o ile nie wynika to z innych dokumentéw zalgczonych przez
oferenta,

6. oswiadczenie o niezaleganiu z ptatnosciami podatkéw oraz skladek ubezpieczenia spotecznego
i zdrowotnego,

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

8. zgode na przetwarzanie danych osobowych udzielang przez osobe, ktorej dane dotycza,

9. informacje w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych osoby, ktorej dane dotycza.

Pouczenie:

1. Wzér oferty nie moze zostaé zmodyfikowany przez Oferenta poprzez usuwanie pél. Wszystkie
pola oferty muszg zosta¢ czytelnie wypetnione. W miejscach, ktére nie odnoszg sie do Oferenta
nalezy wpisa¢ ,nie dotyczy”.

2. Kserokopie dokumentéw powinny byé poswiadczone za zgodnosé¢ z oryginalem przez osobe
upowazniong do sktadania oswiadczen w imieniu Oferenta.

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

4. Dokumenty przediozone w ofercie bedg stanowily podstawe potwierdzenia spetnienia przez
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oferenta wymagan zwigzanych z przystgpieniem do konkursu oraz oceny parametrow placowki.



