Burmistrz Miasta Le¢dziny
reprezentujacy Gming Ledziny
z siedzibg przy ul. Ledzinskiej 55 w Ledzinach
dziatajac na podstawie

art. 7 ust. 1 pkt. 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (tj .Dz. U. z 2016 r., poz.446 z
pézn. zm.), art 115, 116 iart. 114 ust. 1 pkt. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoséci leczniczej ( tj.

Dz. U.z2016r.,

poz. 1638 z pdzn. zm. ) w zwiazku z art.4' ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982

roku o wychowaniu w trzezwos$ci i przeciwdziataniu alkoholizmowi ( tekst jednolity Dz. U. z 2016 1., poz. 487

Z pozn. zm.)

oglasza konkurs ofert dla publicznych i niepublicznych zakladéw opieki zdrowotnej

swiadczacych ustugi w zakresie ochrony zdrowia w 2017 roku

I Rodzaje zadan

1.

la.

Prowadzenie terapii wspierajacej proces leczenia pacjentow uzaleznionych
od alkoholu, nie objetej kontraktem z Narodowym Funduszem Zdrowia,
obejmujacej terapi¢ grupowy i indywidualng oséb uzaleznionych i
wspoétuzaleznionych.

Zorganizowanie obozu terapeutycznego dla pacjentow uzaleznionych od
alkoholu i 0s6b wspotuzaleznionych bedacych pacjentami Poradni Leczenia
Uzaleznien. Gorny limit dofinansowania na uczestnika obozu terapeutycznego
zgodnie z uchwala Rady Miasta Ledziny Nr XXXV/264/16 z dnia 22.12.2016
I. Wynosi:

- 80 % ogolnych kosztéw organizowanego obozu terapeutycznego dla osoby
uzaleznionej,

- 70 % ogolnych kosztéw organizowanego obozu terapeutycznego dla osoby
wspoétuzaleznionej ( réwniez dziecko).

Prowadzenie terapii wspierajacej proces leczenia pacjentdw uzaleznionych od
narkotykow, nie objetej kontraktem z Narodowym Funduszem Zdrowia,
obejmujacej terapi¢ grupowa i indywidualng oséb uzaleznionych i cztonkow
ich rodzin.

I1. Wysokos¢ srodkow przeznaczonych na realizacj¢ zadan
zadanie Rok 2016 Rok 2017
ust. I pkt. 1 8.000,- zt 8.000,- zi
ust. I pkt.la 4.000,- zt 4.000,- z1
ust. I pkt. 2 5.000,- zt 6.000,- 7




I1I.

IV.

Warunki przyznania Srodkéw

1. W konkursie mogg bra¢ udzial publiczne i niepubliczne zaktady opieki zdrowotne;j
bez wzgledu na forme prawng prowadzonej dziatalno$ci, $wiadczace ustugi w
zakresie ochrony zdrowia w 2017 roku.

2.Warunkiem realizacji zadania jest dysponowanie przez oferenta odpowiedniag baza
lokalowg oraz kadrg posiadajgca wymagane kwalifikacje.

3.Sktadane dokumenty musza by¢ opatrzone data, pieczecia oraz podpisem osoby
statutowo upowaznionej do reprezentowania oferenta; z kolei dokumenty sktadane

jako ich kopie muszg by¢ opatrzone podpisem osoby upowaznionej do reprezento-
wania oferenta z dopiskiem ,, za zgodnos$¢ z oryginatem”.
4. Braki formalne w zlozonej ofercie wykluczaja ja z dalszej procedury konkursowe;.

Termin skladania ofert

1. Kompletne oferty sporzadzone zgodnie z wzorem obowigzujacego
formularza, w zamkni¢tej kopercie z napisem ,,Konkurs” wraz z nazwg zadania
nalezy sklada¢ w Sekretariacie Urzedu Miasta Ledziny w okresie od
10.03.2017 r. do 23.03. 2017 r. w dniach pracy Urzedu Miasta tj:
- poniedziatek od godz. 7.30 do godz. 17.00;
- od wtorku do czwartku od godz.7.30 do godz.15.30;
- w piatek od godz.7.30 do 14.00.
2. Zainteresowani moga zapozna¢ si¢ z warunkami oraz materialami
informacyjnymi o przedmiocie konkursu, w tym z projektem umowy u
Glownego Specjalisty ds. Wojskowych, Zarzadzania Kryzysowego, Obrony
Cywilnej i EPG Urzedu Miasta Ledziny pok. 105 do dnia 22.03.2017r. do
godz. 15.30.
3. Wzér ofert mozna pobraé ze strony internetowej UM Ledziny lub u
Glownego Specjalisty ds. Wojskowych, Zarzadzania Kryzysowego, Obrony
Cywilnej 1 EPG Urzgdu, pok. 105 w dniach pracy Urzedu Miasta tj:
- poniedziatek od godz. 7.30 do godz.17.00;
- od wtorku do czwartku od godz.7.30 do godz.15.30;
- w piatek od godz.7.30 do 14.00.

Termin i kryteria stosowane przy dokonywaniu wyboru ofert

1. Wyboru ofert dokona Komisja Konkursowa powotana przez Burmistrza
Miasta Ledziny w ciggu 7 dni od dnia zakonczenia sktadania ofert.

2. Przy wyborze ofert bedg brane pod uwage:

zgodnos¢ przedtozonych dokumentéw z wymaganymi zatgcznikami,
zgodno$¢ ofert z tematem konkursu,

zawarto$¢ merytoryczna,

koszt programu wraz z ceng jednostkowa,

mozliwos$ci lokalowe oferenta,

e dotychczasowe doswiadczenia w realizacji zadan.

3. Oferent jest zwigzany ztozong ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu

sktadania ofert.

4. W toku postgpowania konkursowego, jednakze przed rozstrzygnigciem

konkursu, oferent moze zlozy¢ do Komisji Konkursowej umotywowang



skarge.
5. Oferent moze zlozy¢ do udzielajacego zamowienia umotywowany protest

dotyczacy rozstrzygniecia konkursu w ciggu 7 dni od daty otrzymania

zawiadomienia o zakonczeniu konkursu i jego wynikach.
6. Zleceniodawca zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu oraz przesunigcia

terminu skladania ofert.

VI Rozstrzygnigcie konkursu nastgpi w dniu 31.03.2017 roku w siedzibie
Zamawiajacego do godz. 15.30.

VI Umowa na realizacj¢ w/w zadania zostanie zawarta na okres od 03.04.2017 do
31.12.2017 roku.

Burmistrz Miasta Ledziny
mgr Krystyna Wraébel



Umowa nr BW. .GPPi RPA.2017

Zawarta w dniu .......... roku pomiedzy Gming Ledziny z siedzibg przy
ul.Ledzinskiej 55 w Ledzinach, NIP : 646-10-30-597 ktorg reprezentuje:

1. Burmistrz Miasta Ledziny - mgr Krystyna Wrobel
zwang dalej ,,Zleceniodawcg”

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt. 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(4. Dz. U. z2016 r., poz. 446 ), art. 115, 1161 art. 114 ust. 1 pkt 5, ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej ( tj. Dz. U. z 2016 1., poz.1638 z p6zn. zm. )
w zwigzku z art. 4' ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o
wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi ( tj . Dz. U. z 2016r., poz.
487 z p6ézn. zm.) po przeprowadzeniu konkursu ofert o nastepujacej tresci:

§1

1.Zleceniodawca zleca Zleceniobiorcy realizacje¢ zadania pn;” Prowadzenie terapii
wspierajacej proces leczenia pacjentdw uzaleznionych od alkoholu, nie objetej
kontraktem z Narodowym Funduszem Zdrowia, obejmujacej terapi¢ grupowa i
indywidualng osob uzaleznionych i wspdluzaleznionych”, zgodnie z przedtozong oferta
stanowigcg zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy.

la. Zorganizowanie obozu terapeutycznego dla pacjentéw uzaleznionych od alkoholu i
0sOb wspoluzaleznionych bedacych pacjentami Poradni Leczenia Uzaleznien. Goérny
limit  dofinansowania na uczestnika obozu terapeutycznego zgodnie z uchwatg Rady
Miasta Ledziny Nr XXXV/264/16 z dnia 22.12.2016 r. wynosi:

- 80 % ogodlnych kosztow organizowanego obozu terapeutycznego dla osoby

uzaleznionej,

- 70 % ogodlnych kosztéw organizowanego obozu terapeutycznego dla osoby

wspotuzaleznionej ( rowniez dziecko).

2.Dokumentacja pracy z grupa w ramach powyzszych zadan powinna zawiera¢ karte
prac grupy z harmonogramem zaj¢¢ i programem pracy oraz indywidualne karty

uczestnikOw terapii wraz z lista obecnosci. .

3. Zleceniodawca o$wiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnos$ci cywilnej ( art.



25 ustawy o dziatalnosci leczniczej) za szkode wyrzadzong przy udzieleniu $wiadczen.
4. Termin realizacji zadania ustala si¢ na czas od 03.04.2017 do 31.12.2017 roku.

5. Po =zakonczeniu zadania Zleceniobiorca ztozy Zleceniodawcy sprawozdanie
merytoryczne 1 finansowe z jego realizacji.

§2

1.Za realizacje zadan okreslonych w § 1 ust. 1 Zleceniobiorca otrzyma wynagrodzenie
w wysokosci 12.000,00 zt brutto (stownie: dwanascie tysiecy ztotych 00/100).

2. Zleceniodawca bedzie dokonywal platnosci za realizacje zadan okreslonych w § 1
ust. 1 w okresach trzymiesi¢gcznych, zgodnie z faktycznymi wykonanymi pracami, na
konto Zleceniobiorcy

w terminie 14 dni od przedlozenia przez Zleceniobiorce faktury wraz z informacja
merytoryczno - finansowg o zakresie wykonanego zadania, zatwierdzong przez
Glownego Specjaliste ds Wojskowych, Zarzadzania Kryzysowego, Obrony Cywilnej 1
Ewidencji Podmiotéw Gospodarczych Urzedu Miasta Ledziny — mgr Urszul¢ Pomietto-
Rudol.

3. Termin wykorzystania $§rodkéw finansowych, nie moze by¢ dhuzszy niz do
31.12.2017 roku.

4. Termin zwrotu niewykorzystanej czg¢sci Srodkow finansowych, nastapi w terminie do
dnia 15.01.2018 roku.

5. Zadania okreslone w § 1 ust. 1 finansowane begda ze §rodkéw budzetowych z dzialu
851, rozdzial 85154 § 4300.

6.Przedstawicielem Zleceniobiorcy, odpowiedzialnym za wykonanie zadania i
rozliczenie przyznanych srodkow jest

§ 3.

1. Zleceniodawca poprzez Gloéwnego Specjaliste ds Wojskowych, Zarzadzania
Kryzysowego, Obrony Cywilnej i Ewidencji Podmiotéw Gospodarczych Urzedu
Miasta Ledziny — mgr Urszulg Pomietlo- Rudol zastrzega sobie prawo do
merytorycznego nadzoru nad wykonaniem zadania.

2. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do poddania kontroli realizacji zadania dokonywane;j
w miejscu jego realizacji lub w miejscu wyznaczonym przez Zleceniodawce. Kontrola
moze by¢ przeprowadzona w toku realizacji zadania lub po jego realizacji.

3.Zleceniobiorca w celu umozliwienia przeprowadzenia kontroli udostepni
pomieszczenie i1 sprzg¢tu dla osob kontrolujacych.



4. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do przedtozenia wszelkich dokumentoéw dotyczacych
zleconego zadania oraz do umozliwienia przeprowadzenia ogledzin w miejscu realizacji
zadania.

§4

1. Umowa moze by¢ rozwigzana na mocy porozumienia stron z miesigcznym okresem
wypowiedzenia w przypadku wystgpienia okoliczno$ci, za ktére strony nie ponosza
odpowiedzialnosci, a ktére uniemozliwiaja wykonanie umowy. Skutki finansowe i
ewentualny zwrot srodkéw finansowych strony okreslag w sporzadzonym protokole.

2. Umowa moze by¢ rozwigzana przez Zleceniodawce ze skutkiem natychmiastowym
w  przypadku odmowy Zleceniobiorcy poddania si¢ kontroli, bagdz w terminie
okreslonym przez Zleceniodawce jezeli Zleceniobiorca nie doprowadzi do usunigcia
stwierdzonych nieprawidlowosci.

§5

Ewentualne spory powstate na tle wykonaniem niniejszej umowy strony poddadza
rozstrzygnieciu wiasciwego, ze wzgledu na siedzibe Zleceniodawcy sadowi
powszechnemu.

§6

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa majg zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego oraz ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci lecznicze;.

§7

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja zachowania formy pisemnej pod
rygorem niewaznosci.

§8

Umowa niniejsza zostata sporzagdzona w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach:
1 egz. dla Zleceniobiorcy, 2 egz. dla Zleceniodawcy.

Zleceniodawca: Zleceniobiorca:



ZALACZNIKI:

1/ oferta na $wiadczenie zdrowotne na realizacj¢ zadania publicznego w zakresie
ochrony zdrowia pn;” Prowadzenie terapii wspierajacej proces leczenia pacjentow
uzaleznionych od alkoholu, nie objg¢tej kontraktem z Narodowym Funduszem Zdrowia,
obejmujacej  terapi¢  grupowa 1 indywidualng os6b  uzaleznionych i
wspotuzaleznionych”.



Wz0ér umowy
Umowa nr BW. ......GPPN.2017

Zawarta w dniu 12.01.2016 roku pomigdzy Gming Ledziny z siedzibg przy ul
Ledzinskiej 55 w Ledzinach, NIP : 646-10-30-597 ktora reprezentuje:

1.

Burmistrz Miasta Ledziny - mgr Krystyna Wrobel

zwang dalej ,,Zleceniodawcg”

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt. 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie

gminnym ( tj. Dz. U. z 2016 1. , poz. 446 z p6zn.zm. ), art. 115, 1161 art. 114 ust. 1
pkt 5, ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (tj. Dz. U. z 2016
r., poz.1638 z pdézn. zm. )w zwigzku z art. 4' ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 26
pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwos$ci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
( tj. Dz. U. z 2016r., poz. 487 z poézn.zm.) po przeprowadzeniu konkursu ofert o
nastepujacej tresci:

§1

1. Zleceniodawca zleca Zleceniobiorcy realizacj¢ zadania pn;” Prowadzenie terapii
wspierajgcej proces leczenia pacjentdéw uzaleznionych od narkotykow, nie objetej
kontraktem z Narodowym Funduszem Zdrowia, obejmujacej terapi¢ grupowa i
indywidualng osob uzaleznionych i cztonkoéw ich rodzin”, zgodnie z przedtozong ofertg
stanowigca zatacznik nr 1 do niniejszej umowy.

2. Dokumentacja pracy z grupa w ramach powyzszych zadan powinna zawiera¢ kartg
indywidualng uczestnikow terapii. Terapi¢ powinna ukonczy¢ minimum 1 osoba.

3. Zleceniodawca oswiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej ( art.
25 ustawy o dziatalnos$ci leczniczej ) za szkode wyrzadzong przy udzieleniu $wiadczen.

4. Termin realizacji zadania ustala si¢ na czas od 03. 04. 2017 do 31.12.2017 roku.
5. Po =zakonczeniu zadania Zleceniobiorca ztozy Zleceniodawcy sprawozdanie

merytoryczne 1 finansowe z jego realizacji, do ktorego dotaczy potwierdzone za
zgodnos¢ z oryginalem kopie dowoddéw poniesionych wydatkow.



§2

1.Za realizacj¢ zadan okre§lonych w § 1 ust. 1 Zleceniobiorca otrzyma wynagrodzenie
w wysokosci 6.000,00 zt brutto (stownie:szes$¢ tysiecy ztotych 00/100), ktore nie bedzie
waloryzowane.

2. Zleceniodawca bedzie dokonywal platnosci za realizacje zadan okreslonych w § 1
ust. 1 w okresach comiesigcznych, zgodnie z faktycznie wykonanymi pracami, na konto
ZIECENIODIOICY .. ieuiieiieiiieetieniteetteeiteeteestteebeeesaeesbeessaeeseessseesseassseeseessseenseessseenseesnsenn
W terminie 14 dm od przedlozenia przez Zleceniobiorce faktury i 1nforrnaCJ1
merytoryczno - finansowej o zakresie wykonanego zadania po jej zatwierdzeniu przez
Glownego Specjaliste ds Wojskowych, Zarzadzania Kryzysowego, Obrony Cywilnej 1
Ewidencji Podmiotéw Gospodarczych Urzedu Miasta Ledziny — mgr Urszul¢ Pomietto-
Rudol.

3. Termin wykorzystania $rodkoéw finansowych, nie moze by¢ dhuzszy niz do
31.12.2017 roku.

4. Termin zwrotu niewykorzystanej czg¢sci Srodkow finansowych, nastgpi w terminie do
dnia 15.01.2018 roku.

5. Zadania okreslone w § 1 ust. 1 finansowane beda ze srodkow budzetowych Urzedu
Miasta Ledziny z dzialu 851, rozdziatu 85153 § 4300.

6 Przedstawicielem Zleceniobiorcy, odpowiedzialnym za wykonanie zadania i
rozliczenie przyznanych srodkow jest

1. Zleceniodawca poprzez Glownego Specjaliste ds Wojskowych, Zarzadzania
Kryzysowego, Obrony Cywilnej i Ewidencji Podmiotow Gospodarczych zastrzega
sobie prawo do merytorycznego nadzoru nad wykonaniem zadania.

2. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do poddania kontroli realizacji zadania dokonywane;j
w miejscu jego realizacji lub w miejscu wyznaczonym przez Zleceniodawce. Kontrola
moze by¢ przeprowadzona w toku realizacji zadania lub po jego realizacji.

3.Zleceniobiorca w celu umozliwienia przeprowadzenia kontroli udostepni
pomieszczenie i1 sprzg¢tu dla osob kontrolujacych.

4. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do przedtozenia wszelkich dokumentoéw dotyczacych
zleconego zadania oraz do umozliwienia przeprowadzenia ogledzin w miejscu realizacji
zadania.



§4

1. Umowa moze by¢ rozwigzana na mocy porozumienia stron z miesigcznym okresem
wypowiedzenia w przypadku wystgpienia okoliczno$ci, za ktére strony nie ponosza
odpowiedzialnosci, a ktére uniemozliwiaja wykonanie umowy. Skutki finansowe i
ewentualny zwrot srodkéw finansowych strony okreslag w sporzadzonym protokole.

2. Umowa moze by¢ rozwigzana przez Zleceniodawce ze skutkiem natychmiastowym
w  przypadku odmowy Zleceniobiorcy poddania si¢ kontroli, bagdz w terminie
okreslonym przez Zleceniodawce jezeli Zleceniobiorca nie doprowadzi do usunigcia
stwierdzonych przez Zleceniodawce nieprawidtowosci.

§5
Ewentualne spory powstate na tle wykonaniem niniejszej umowy strony poddadza

rozstrzygnieciu wiasciwego, ze wzgledu na siedzibe Zleceniodawcy sadowi
powszechnemu.

§6

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa majg zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego oraz ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;.

§7

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja zachowania formy pisemnej pod
rygorem niewaznosci.

§8

Umowa niniejsza zostala sporzadzona w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach:
1 egz. dla Zleceniobiorcy, 2 egz. dla Zleceniodawcy.

Zleceniodawca: Zleceniobiorca:



ZALACZNIKI:

1/ oferta na $wiadczenie zdrowotne na realizacj¢ zadania publicznego w zakresie
ochrony zdrowia pn;” Prowadzenie terapii wspierajacej proces leczenia pacjentow
uzaleznionych od narkotykow, nie objetej kontraktem z Narodowym Funduszem
Zdrowia, obejmujacej terapi¢ grupowa i indywidualng osob uzaleznionych i czlonkéw
ich rodzin”.



WzZOR

(data i miejsce ztozenia oferty)

OFERTA PODMIOTU UPRAWNIONEGO

I. Dane podmiotu uprawnionego ubiegajacego si¢ o realizacj¢ zadania
1) Petna Nazwa POAMIOLUL ......oeviiieiieeiecie ettt ettt et e b et s e e sse et e e e seesseasseenseenseessesssesssenssenseens
2) FOTTNA PIAWNA ..ueiiuiiiiiiieeieeteet ettt ettt et et et eat e satesbteshtesbeesheesbeena e et e et e et e et e et e eaeesaeesaeenaes

T D 2 T8 0 To L5 7 o

5) Numer w Krajowym Rejestrze Sadowym* lub w innym rejestrze oraz numer i data wpisu lub

] 51511 2T ) USRI

O) NENIP .o NEREGON......ooiiiiiie ettt
7) Doktadny adres: miejSCOWOSC.......ceeevveverrererennnnne ULl e
SMINA c.evveieiieeiie e POWIAL .o WOJEWOAZIWO ..o
B)TEL. oo FAX e e e
€-MALL oiiiiiiiece e P/ e s
9) Nazwa banku i NUMET TACHUNKU .........ccocuiiiiiiiiiiciieeieeeee ettt ettt eave e v e eeve e e beeeeveesaseeeaseas

10) Nazwiska i imiona oraz funkcje os6b upowaznionych do reprezentowania podmiotu w kontaktach
zewngetrznych 1 posiadajgcych zdolno$¢ do podejmowania zobowigzan finansowych w imieniu

podmiotu ( zawierania umow):

11) Nazwa, adres i telefon kontaktowy placowki bezposrednio wykonujacej zadanie, na ktére podmiot
ubiegajacy si¢ o srodki finansowe:

12) Osoba upowazniona do sktadania ewentualnych wyjasnien i uzupetien dotyczacych oferty

(imi¢ i nazwisko oraz nr telefonu KontaktoWeg0) ........cceeveerierieriienieiiereeceeeee e



I1. Opis zadania

1. Nazwa zadania

2. Szczegodtowy zakres rzeczowy zadania:

3. Szczego6lowy opis planowanych dziatan przy realizacji zadania:

5. Posiadane zasoby, ktore zapewniajg realizacj¢ zadania:
Kadrowe z opisem kwalifikacji:

Rzeczowe ( z opisem stanu i podaniem wartosci):



6. Sposob rekrutacji uczestnikow ( liczba i charakterystyka ze wzgledu na istotne dla zadania cechy,

np.: wiek, pte¢, miejsce zamieszkania, status materialny) :

9. Informacja o dotychczasowym do$wiadczeniu w realizacji zadania, ktorego dot. oferta , lub zadania

podobnego typu:

I11. Kalkulacja przewidywanych kosztéw realizacji zadania

Catkowity koszt (wzt)
W tym:

- wnioskowana wielko$¢ srodkéw finansowych (wzt) - ...



- wielko$¢ srodkow wihasnych (w zt)

- wielkos¢ srodkow pozyskanych z innych zrodet

IV. Inne wybrane informacje dot. zadania*

1. Adresaci dziatan przy realizacji zadania — nalezy oznaczy¢ znakiem X nie wiecej niz 3 naj-

wazniejsze grupy adresatow dziatan :
.. Osoby bezdomne
.. Osoby ubogie
.. Osoby niepetnosprawne i chore
.. Osoby bezrobotne
.. Osoby samotnie wychowujace
dzieci
.. Dzieci i mtodziez z rodzin
majacych trudnosci w wypehianiu

swoich zadan

. Osoby w podesztym wieku

.. Uchodzcy
. Osoby i rodziny wymagajace interwencji kryzysowej
. Ofiary przemocy w rodzinie

.. Organizacje i instytucje prowadzace dzialalno$§¢

w zakresie pomocy spotecznej

. Uzaleznieni od alkoholu lub narkotykéw

2. Typ dziatan — nalezy oznaczy¢ X nie wiecej niz 3 najwazniejsze typy dziatan przy realizacji

zadania:
.. Pomoc finansowa
.. Pomoc rzeczowa
.. Pomoc zywno$ciowa
w tym wydawanie positkow
.. Ustugi opiekuncze w tym

robienie zakupow, przygotowywanie

. Pielegnacja
. Praca socjalna

. Animowanie dziatan samopomocowych

. Opieka pozaszkolna nad dzieciami

positkow, pomoc w czynnosciach gospodarczych

i porzadkowych
.. Pomoc w zakresie poradnictwa
i informacji
.. Szkolenie dla 0sob objetych pomoca lub

ich opiekunéw

... Terapia/rehabilitacja

.... Opieka stacjonarna

. Szkolenie dla kadry pomocy spoltecznej

. Zbieranie i przetwarzanie informacji
waznych dla funkcjonowania pomocy
spoleczne;j

. Finansowanie dziatan innych organizacji
1 instytucji

. Specjalistyczne ustugi opiekuncze



.. Opieka potstacjonarna (dzienna) .... Pomoc w zatatwieniu spraw urzedowych,
uzyskaniu $wiadczen socjalnych,
emerytalno- rentowych

.. Mieszkania chronione oInne.

Liczbowe okreslenie skali dziatan przy realizacji zadania ( prosimy uzy¢ miar adekwatnych do

danego typu zadania, np. liczba 0s6b obje¢tych pomoca, liczba rodzin objetych programem,

liczba porad udzielonych tygodniowo):

Opis bazy lokalnej ( wytacznie dla placowek opieki stacjonarnej , dziennej oraz noclegowni):

1. Rodzaj obiektu

2.Powierzchnia uzytkowawm ..........
3. Stan prawny nieruchomos$ci/ warunki dzierzawy ........
4. Liczba miejsc w obiekcie i ich podziat ze wzgledu na grupy oséb objetych pomoca:

6. Ogolny koszt utrzymania obiektu w przeliczeniu na 1 osobg miesi¢cznie: ..............



V. Kosztorys ze wzgledu na typ kosztéw zadania (w zh)

Rodzaj kosztow
Lp. (wydatkow) i sposob ich
kalkulacji

Koszt
(w zh)

W tym wydatki z
wnioskowanych
srodkow finansowych
(w zh)

W tym ze $rodkéw wiasnych, (w zt)*

o m O

——

VI. Kosztorys ze wzgledu na Zrodlo finansowania zadania

Zrodlo

Kwota (w zt)

Udziat w $§rodkoéw w %

Whnioskowana kwota Srodkow
finansowych

Posiadane srodki wlasne (na jakich
zasadach przyznano)

Ewentualne wplaty i optaty
uczestnikow projektu — z jakiego
tytulu

Inne zrodta finansowania (okresli¢
na jakiej podstawie

przyznano badz zapewniono
srodki):

1.publiczne- wymienic¢
2.niepubliczne — wymienic¢

Ogolem:

100%

VII. Uwagi mogace mie¢ znaczenie przy ocenie kosztorysu




(piecze;c’ podmiotu uprawnionego) (podpis osoby upowaznionej do sktadania o§wiadczen

Woli w imieniu podmiotu uprawnionego)

X. Zalaczniki i ewentualne referencje:

1. Aktualny wyciag z rejestru lub ewidencji ( wazny 6 miesigce od daty uzyskania)
2. Sprawozdanie finansowe za ostatni rok
3. Statut uprawnionego

XI. Oswiadczam / my, Ze:

1) proponowane zadanie w cato$ci miesci si¢ w zakresie dziatalnosci statutowej naszej organizacji
podmiotu/*jednostki organizacyjnej/*,

2) wszystkie podane w ofercie informacje sg zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym,

3) zapoznalem/am si¢ z treScig ogloszenia o konkursie ofert dla publicznych i niepublicznych zakta-

dow opieki zdrowotnej §wiadczacych ushugi w zakresie ochrony zdrowia w 2008 roku.

(pieczg¢ organizacji pozarzadowej/* podmiotu/* jednostki organizacyjnej/*)

(podpis osoby upowaznionej lub podpisy 0sob upowaznionych do sktadania oswiadczen
woli w imieniu organizacji pozarzadowej/* podmiotu/* jednostki organizacyjnej/*)

XII. Zalaczniki i ewentualne referencje:

i.1.  Aktualny odpis z rejestru lub odpowiednio wyciag z ewidencji lub inne dokumenty potwierdza-



jace status prawny oferenta i umocowanie 0sob go reprezentujgcych.
1.2. Sprawozdanie finansowe (bilans, rachunek wynikow lub rachunek zyskow i strat, informacja

dodatkowa) za ostatni rok.

XIII. Poswiadczenie zlozenia oferty

XIV. Adnotacje urzedowe (nie wypelnia¢)

(miejscowos¢, data) (podpis pracownika przyjmujacego oferte)

*niepotrzebne skresli¢
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