Zatacznik nr 3 do ogtoszenia o konkursie

OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

Data i miejsce ztozenia oferty
(wypetnia organ administracji publicznej)

Realizacja programu polityki zdrowotnej pn. ,,Regionalny Program
Polityki Zdrowotnej — szczepienia przeciw pneumokokom dla oséb
65 + z grupy ryzyka”

ROK 2019

(tytut zadania publicznego)

w okresie od podpisania umowy do 31.12.2019 .
Naterenie’ ... ..o

we wnioskowanej kwocie srodkow

W WYSOKOSCi .............. zt

skfadana na podstawie przepiséw ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych z dnia 27 sierpnia 2004r.

! Wskazaé powiaty/miasta lub wojewddztwo pomorskie jesli dotyczy oferty obejmujacej teren wszystkich
partnerow
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Zatacznik nr 3 do ogtoszenia o konkursie

|. DANE OFERENTA

1) NAZWAL ..o
2) forma prawna
() podmiot leczniczy

3) numer w Krajowym Rejestrze Sgdowym, w innym rejestrze lub ewidencji:z)

4) data wpisu, rejestracji lub Utworzenia: ...........ccccoeevveei e
B) NP NIP: e NFrREGON: ...

6) adres:
MIEJSCOWOSE: ...eveveeeieeeiiie e UL e e
OMINA: weiiiiiieeieee e POWIAL: .eeeeeiiiieciiee e
WOJEWOAZEWO: ...t

kod pocztowy: .................. POCZEA: ..o

7) adres do korespondencji:

MIEJSCOWOSE: ... UL e
OMINA .eeiiiiiiieee e POWIAL:.....eeeieeiiiiii e
WOJEWOAZEWO: .o

kod pocztowy: ...............e. POCZEA: .....eniiiiieieee e

9) numer rachunku bankowego: ...........coiiiiiiiii e

NAZWA DANKU: ... e

10) nazwiska i imiona os6b upowaznionych do reprezentowania Oferenta:
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Zatacznik nr 3 do ogtoszenia o konkursie

Il. SZCZEGOLOWY OPIS REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO PROPONOWANEGO DO REALIZACJI

1. Zakladane cele realizacji zadania publicznego oraz opis poszczegodlnych dziatan w zakresie realizacji
Programu dostosowanych do wymienionych celéow spéjny z harmonogramem, kosztorysem oraz RPZ.
Krétka charakterystyka podejmowanych dzialan zgodnych z interwencjami zaproponowanymi w RPZ,
zwlaszcza dziatan zwigzanych z szczepieniem pacjentéw oraz szeroko rozumianej edukacji (w tym planu
kampanii edukacyjno-informacyjnej, rekrutacji uczestnikéw, edukacji kadry medycznej oraz pacjentéw), wraz

z uzasadnieniem potrzeby realizacji wskazanych interwencji.

2. Miejsce realizacji zadania publicznego wraz z uzasadnieniem. Wskazanie miejsca udzielania swiadczenia
(szczepienia) na terenie powiatu/miasta na prawach powiatu ktérego dotyczy oferta. Zaproponowana liczba

punktéw szczepien wraz z uzasadnieniem.
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Zatacznik nr 3 do ogtoszenia o konkursie

. Harmonogram (w harmonogramie nalezy podac terminy rozpoczecia i zakonczenia poszczegolnych dziatan)

Zadanie publiczne realizowane w okresie od ...............ccoeviiiennnnnn.. do 31.12.2019r.
Poszczegdlne dziatania Terminy realizacji . .
. . . . ] Uwagi majgce znaczenie
w zakresie realizowanego zadania publicznego poszczegdlnych

. przy ocenie harmonogramu
(zgodne z kosztorysem) dziatan

4. Zakladane cele szczegoétowe i rezultaty realizacji zadania publicznego zgodne z regionalnym programem

polityki zdrowotnej
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IV. KALKULACJA PRZEWIDYWANYCH KOSZTOW REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

Zatacznik nr 3 do ogtoszenia o konkursie

1. Kosztorys ze wzgledu na rodzaj kosztéw (W przypadku gdy oferta dotyczy wiecej niz jednego powiatu/miasta na prawach powiatu, kosztorys powinien zawierac
kalkulacje oddzielnie dla kazdego z nich zaréowno pod wzgledem kosztow zwigzanych ze szczepieniem jak i edukacjg. W przypadku objecia wsparciem wszystkich
wspotfinansujgcych Program powiatéw/miast na prawach powiatu kalkulacja kosztéw w zakresie edukacji nie wymaga rozbicia).
Kosztorys powinien byc¢ przygotowany dla kazdego powiatu/miasta na prawach powiatu, poprzez dodanie kolejnych wierszy.

L llosé Koszt Rodzai Koszt z tego ze z tego ze
P Rodzaj kosztow . 2 | jednostkowy cz8) catkowity Srodkow finansowych SWP Srodkow finansowych Partnera
jednostek (w z|)3 miary (w 2}) (w 2}) )
| | Szczepienia

Wykonanie szczepienia
ochronnego os6b dorostych
po 65 r.z. z grupy ryzyka
przeciwko pneumokokom
szczepionkg 13-waletng, w
tym:

1) zakup szczepionki

2) przeprowadzenie
lekarskiego badania
kwalifikacyjnego

3) wykonanie szczepienia
4) wypetnienie niezbednej
dokumentacji medycznej
dotyczacej szczepien
ochronnych

5) edukacja pacjenta

? Tloé¢ jednostek musi by¢ zgodna ( minimum) z warto$ciami podanymi w zataczniku Nr 2 tj. ,,Oczekiwana liczba 0s6b objetych w 2019 roku szczepieniami. ..”
3 Koszt jednostkowy jest kosztem ryczattowym i obejmuje facznie wszystkie koszty wymienione w kolumnie rodzaj kosztow : zakup szczepionki, kwalifikacja lekarska,

szczepienie, wypekienie niezbednej dokumentacji oraz edukacja pacjenta, jednak nie wiecej niz 300 zt /osoba
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Zatacznik nr 3 do ogtoszenia o konkursie

Il | Edukacja

1) przygotowanie kampanii
informacyjno-edukacyjnej
(promocja programu)

2) przygotowanie
materiatéw edukacyjnych

dla kadry medycznej oraz N |e d Otyczy

pacjentow

3) szkolenia dla kadry
medycznej (forma
tradycyjna/stacjonarna lub
e-learning/ zdalna)

4)obstuga administracyjna
Programu
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Zatgcznik nr 3 do ogtoszenia o konkursie

2. Przewidywane zrédta finansowania zadania publicznego z rozbiciem na poszczegélne powiaty/miasta na
prawach powiatu:

Srodki Srodki Srodki Srodki Razem
L Partner Liczba osob finansowe finansowe finansowe | finansowe . ($rodki
P zaszczepionych Partnerow SWP SWP SWP Fl)n::\tnSO\/’ve
(szczepienia) (szczepienia) (edukacja) (tacznie) artnerow
i SWP)
1 Powiat
Bytowski
2 Powiat
Chojnicki
3 Powiat
Gdanski
4 . .
Powiat Kartuski
5 Powiat
Koscierski
6 Powiat
Kwidzynski
7 Powiat
Malborski
8 . .
Powiat Pucki
8 , .
Powiat Stupski
Powiat
10 Tczewski
Powiat
11 . .
Wejherowski
Powiat
12
Sztumski
13 . .
Miasto Gdynia
14 .
Miasto Stupsk
1
5 Miasto Sopot
Razem

3. Uwagi, ktore moga mie¢ znaczenie przy ocenie kosztorysu

V. INNE WYBRANE INFORMACJE DOTYCZACE ZADANIA PUBLICZNEGO
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Zatgcznik nr 3 do ogtoszenia o konkursie

1. Dotychczasowe doswiadczenia w realizacji zadan z zakresu realizacji programéw polityki zdrowotnej

(ze wskazaniem, ktore z tych zadan realizowane byly we wspétpracy z administracjg publicznag).

Oswiadczam (-y), ze:

1
2)
3)
4)
5)
6)
7

9)

Oferent/Oferenci®) zapoznali sie z trescig przedmiotowego ogtoszenia w konkursie;
Oferent/Oferenci® spetniajg warunki i bedg realizowa¢ zadanie zgodnie z RPZ
Oferent/Oferenci' w ramach sktadanej oferty nie przewidujg pobierania optat od adresatéw zadania;
Oferent/Oferenci” nie zalegaja z optacaniem naleznosci z tytutu zobowigzan podatkowych;
Oferent/Oferenci® nie zalegaja z optacaniem naleznosci z tytutu sktadek na ubezpieczenia spoteczne;
dane okreslone w czesci | niniejszej oferty sg zgodne z Krajowym Rejestrem Sgdowym/wiasciwg ewidencjaz);
wszystkie podane w ofercie oraz w zatgcznikach informacje sg zgodne z aktualnym stanem prawnym i
faktycznym;

Oferent/Oferenci® zapewni kadre posiadajgcg odpowiednie kursy, szkolenia uprawniajgce do wykonania
interwencji opisanej w Programie oraz inne zasoby niezbedne do prawidtowej realizacji zadania.

(podpis osoby upowaznionej
lub podpisy os6b upowaznionych
do sktadania oswiadczenh woli w imieniu
oferenta)

Zatgczniki:

1
2)

3)
4)
5)

aktualny odpis informujgcy o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos$¢ lecznicza,

aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sgdowego lub inne dokumenty informujace o statusie prawnym podmiotu
skfadajgcego oferte i umocowania oséb go reprezentujgcych,

aktualny dokument okreslajgcy cel i zadania podmiotu (statut jednostki),

kopia polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie niezbednym do realizacji programu
kserokopia petnomocnictwa udzielonego przez wiasciwy organ do reprezentowania Oferenta
w kontaktach zewnetrznych i sktadania w jego imieniu oswiadczeh woli dotyczacych zaciggania zobowigzan
finansowych, jezeli Oferenta reprezentuje osoba nieujawniona we wiasciwym rejestrze jako uprawniona
do sktadania oswiadczen woli w imieniu Oferenta;
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Zatgcznik nr 3 do ogtoszenia o konkursie

6) oswiadczenie:
e 0 niekaralnosci zakazem petnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem $rodkami publicznymi oraz
niekaralnosci za umysine przestepstwo lub umysine przestepstwo skarbowe;
e potwierdzajgce, ze w stosunku do podmiotu sktadajgcego oferte nie stwierdzono niezgodnego
z przeznaczeniem wykorzystania $rodkéw publicznych;
e podmiot skladajacy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktéry zostang przekazane s$rodki,
i zobowigzuje sie go utrzymywac do chwili zaakceptowania rozliczenia tych srodkéw pod wzgledem
finansowym i rzeczowym;
e wskazujgce, ze kwota $rodkdéw przeznaczona zostanie na realizacje zadania zgodnie z ofertg
i ze w tym zakresie zadanie nie bedzie finansowane z innych zrédet niz wskazane w ofercie;
7) inne dokumenty i oswiadczenia moggce mie¢ zdaniem Oferenta wpltyw na merytoryczng wartos¢ sktadanej
oferty.

Y Niepotrzebne skreslic.
2 Podaé nazwe wiasciwego rejestru lub ewidenciji.
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UWAGA

Zatgcznik nr 3 do ogtoszenia o konkursie

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz nie bylam/em karanaly zakazem petnienia funkcji zwigzanych
z dysponowaniem $rodkami publicznymi oraz nie bytam/em karany/a za umysine przestepstwo
lub umys$ine przestepstwo skarbowe.

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

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

Oswiadczam, ze kwota $rodkéw przeznaczona zostanie na realizacje zadania zgodnie
z ofertg i, ze w tym zakresie zadanie nie bedzie finansowane z innych zrédet wskazanych
w ofercie.

Data, piecze¢ i podpis osoby
upowaznionej do reprezentacji Oferenta

Niniejsze oswiadczenie zobowigzane sg zlozy¢ wszystkie osoby upowaznione do sktadania oswiadczen woli
w sprawach majgtkowych w imieniu oferenta lub ustanowionego petnomocnika zgodnie z zapisami wynikajgcymi
z dokumentu okreslajgcego osobowos¢ prawng. (Kazda z 0séb powinna ztozy¢ je oddzielnie).
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