
Załączniki do rozporządzenia  

Przewodniczącego Komitetu do spraw Pożytku 

Publicznego z dnia 24 października 2018 r. (poz. 2055) 

Załącznik nr 1 

WZÓR 

UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO 

 
POUCZENIE co do sposobu wypełniania oferty: 
Ofertę należy wypełnić wyłącznie w białych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczególnych polach 
oraz w przypisach. 
Zaznaczenie gwiazdką, np.: „pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, że należy skreślić niewłaściwą odpowiedź, pozostawiając 
prawidłową. Przykład: „pobieranie*/niepobieranie*”. 

 
I. Podstawowe informacje o złożonej ofercie 
 

1. Organ administracji publicznej, 
    do którego jest adresowana oferta  

MARSZAŁEK WOJEWÓDZTWA POMORSKIEGO 

2. Rodzaj zadania publicznego1) 

6) ochrony i promocji zdrowia, w tym działalności leczniczej w rozumieniu 
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej - 
Upowszechnianie wiedzy z zakresu zdrowego stylu życia oraz realizacja 
działań promujących zdrowie i edukację zdrowotną wśród mieszkańców 
województwa pomorskiego. 

 
II. Dane oferenta(-tów)  
 

1. Nazwa oferenta(-tów), forma prawna, numer w Krajowym Rejestrze Sądowym lub innej ewidencji, adres siedziby, strona 
www, adres do korespondencji, adres e-mail, numer telefonu 

 
Nazwa: Polskie Towarzystwo Opieki Farmaceutycznej, Forma prawna: Stowarzyszenie Rejestrowe, Numer Krs: 0001061628, Kod 
pocztowy: 62-070, Poczta: Dąbrówka, Miejscowość: Dąbrówka, Ulica: Cisowa, Numer posesji: 21, Numer lokalu: 2, 
Województwo:wielkopolskie, Powiat: poznański, Gmina: Dopiewo,  
Strona www: https://ptofarm.org  
Adres e-mail: biuro@ptofarm.org  
Numer telefonu: 602111797  
Adres do korespondencji jest taki sam jak adres oferenta. 

2. Dane osoby upoważnionej do składania 
wyjaśnień dotyczących oferty (np. imię i nazwisko, 
numer telefonu, adres poczty elektronicznej)  

 
Szymon Jaworski - doradca Zarządu Polskiego Towarzystwa Opieki Farmaceutycznej 
606838539 
s.jaworski@ptofarm.org 
 

III. Zakres rzeczowy zadania publicznego   

1. Tytuł zadania publicznego FARMACEUTYCZNE GABINETY KONSULTACYJNE i edukacja Seniorów 

2. Termin realizacji zadania publicznego2) Data 
rozpoczęcia 

1.10.2024 Data  
zakończenia 

28.12.2024 

3. Syntetyczny opis zadania (wraz ze wskazaniem miejsca jego realizacji) 

 
1) Rodzaj zadania zawiera się w zakresie zadań określonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku 

publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2018 r. poz. 450, z późn. zm.). 
2) Termin realizacji zadania nie może być dłuższy niż 90 dni.  

https://ptofarm.org/
mailto:biuro@ptofarm.org


Problem zdrowotny: Upowszechnianie wiedzy z zakresu zdrowego stylu życia oraz realizacja działań promujących zdrowie 

i edukację zdrowotną wśród mieszkańców województwa pomorskiego. Poprawność i bezpieczeństwo leczenia 

farmakologicznego osób starszych z wielolekowością jest jednym z najważniejszych wyzwań współczesnej geriatrii. 

Wielochorobowość oznaczająca współwystępowanie wielu schorzeń i wynikająca z niej wielolekowość oddziałują w 

mechanizmie błędnego koła, w ramach którego wielolekowość jako konsekwencja wielochorobowości, w mechanizmie 

polekowych działań niepożądanych i interakcji lek-lek oraz lek-choroba, prowadzić może do nasilenia wielochorobowości. 

W efekcie leczenie farmakologiczne zamiast do poprawy prowadzić może do pogorszenia sprawności, istotnie obniżając 

jakość życia osób starszych. W ramach poprawy bezpieczeństwa farmakoterapii osób starszych w wielu krajach do zespołu 

geriatrycznego konsultującego pacjenta włączony jest farmaceuta. W Polsce Ustawa o Zawodzie Farmaceuty z dnia 

15.12.2020 wprowadziła definicję opieki farmaceutycznej, jako świadczenia zdrowotnego i doprecyzowała rolę i 

kompetencje farmaceuty w jej zakresie, wprowadzając do panelu świadczeń takie usługi farmaceutyczne jak m.in przegląd 

lekowy, w ramach którego definiowane są przeglądy lekowe oraz indywidualny plan opieki farmaceutycznej, mający na 

celu rozwiązywanie zidentyfikowanych problemów lekowych. W Polsce brak jest dotychczas decyzji o finansowaniu 

przeglądów lekowych jako świadczenia gwarantowanego finansowanego ze środków publicznych – szczególnie 

niepokojący brak jest dyskusji na temat możliwości finansowania przeglądów lekowych wykonywanych w domach pomocy 

społecznej. Działania w tym zakresie finansowane przez Samorządy będą doskonała podstawą do dalszych rozmów z 

Ministerstwem Rodziny i Polityki Społecznej i Ministerstwem Zdrowia. Wykłady edukacyjne odbędą się w salach 

zorganizowanej przez PTOF we współpracy z wymienionymi jednostkami (Fundacja FLY. ul. Świętojańska 36/2 81-372 

Gdynia, Biblioteka pod Kotem i Myszą. ul. Lelewela 21/22 80-442 Gdańsk, Dom Sąsiedzki Piecki – Migowo; Stowarzyszenie 

Przyjaciół Piecek – Migowa w Gdańsku ul. Jaśkowa Dolina105 80-286 Gdańsk) na terenie województwa pomorskiego. 

Przeglądy lekowe mogą odbyć się w miejscu wyznaczonym przez PTOF - wystarczy pomieszczenie zapewniające 

zachowanie prywatności. W szczególnych przypadkach możliwe jest przeprowadzenie przeglądu lekowego w domu 

pacjenta lub z wykorzystaniem urządzeń do komunikacji na odległość.  

Grupa docelowa: seniorzy przyjmujący minimum 5 leków w wieku >60 lat w całym województwie pomorskim. 

Sposób rozwiązywania problemów/zaspokajania potrzeb grupy docelowej: rekomendacje po Przeglądzie Lekowym dla 

pacjenta oraz lekarza rodzinnego. Przegląd lekowy (dla 45 pacjentów) obejmuje po 2 spotkania z farmaceutą (drugie 

spotkanie nie później niż 14 dni od pierwszego spotkania). Możliwość udziału opiekuna/ członka rodziny, pacjent podpisuje 

zgodę na przeprowadzenie przeglądu lekowego. Farmaceuta wykonujący przegląd lekowy przygotowuje 

Indywidualny Plan Opieki Farmaceutycznej, rekomendacje dla pacjenta i lekarza rodzinnego oraz przechowuje 

dokumentację z przeprowadzonego przeglądu lekowego. 

 

Komplementarność z innymi działaniami podejmowanymi przez organizację lub inne podmioty): tak 

 

 

 

4. Opis zakładanych rezultatów realizacji zadania publicznego  

Nazwa rezultatu 

Planowany poziom 
osiągnięcia rezultatów 

(wartość docelowa) 

Sposób monitorowania rezultatów / źródło 
informacji o osiągnięciu wskaźnika 

Przegląd lekowy wraz z opracowaniem 
indywidualnego planu opieki 
farmaceutycznej 

 
45 pacjentów 

 
Listy obecności, wykonane IPOFy 

W   Wykłady edukacyjne 5 listy obecności przedstawionych 
 



5. Krótka charakterystyka Oferenta, jego doświadczenia w realizacji działań planowanych w ofercie oraz zasobów, które będą 
wykorzystane w realizacji zadania 

Polskie Towarzystwo Opieki farmaceutycznej (PTOF) jest ogólnonarodową organizacją non-profit farmaceutów i lekarzy, 

którzy poświęcają się sprawie optymalizacji leczenia farmakologicznego, poprawy zdrowia i jakości życia oraz 

niezależności ludzi starszych. Jest najważniejszym i interdyscyplinarnym stowarzyszeniem naukowców i praktyków, 

których łączy wspólne dążenie do rozwijania i upowszechniania wiedzy o optymalizacji farmakoterapii i jakości życia osób 

starszych. W Towarzystwie współpracuje kilkuset farmaceutów a zarząd składa się z farmaceutów i lekarzy. PTOF 

współpracuje merytorycznie z Polskim Towarzystwem Gerontologicznym (PTG), które realizowało dotychczas m.in. 

następujące projekty finansowane przez Urząd Miasta Poznania:("Punkt Opieki Farmaceutycznej dla mieszkańców 

Poznania 75+" 2019 - umowa ZSS-II.526.45.2019; "Punkt Opieki Farmaceutycznej dla mieszkańców Poznania od 70. roku 

życia - Przegląd Lekowy PLUS (POF PLUS)" 2020 - umowa ZSS-II.526.21.2020; "Punkt Opieki Farmaceutycznej dla 

mieszkańców Poznania od 70. roku życia - Przegląd Lekowy PLUS (POF PLUS)" 2021 - umowa ZSS.II.20.2021; "Punkt Opieki 

Farmaceutycznej dla mieszkańców Poznania od 70. roku życia - Przegląd Lekowy PLUS (POF PLUS) edycja jesienna" 2021 

- umowa ZSS.II.35.2021), Punkt Opieki Farmaceutycznej dla mieszkańców Poznania od 70. roku życia - Przegląd Lekowy 

PLUS (POF PLUS) edycja 2022 - umowa ZSS.II.526.13.2022) oraz edycja 2023 polegających na prowadzeniu Punktu Opieki 

Farmaceutycznej, który działa pod patronatem JM Rektora Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu od 2019 do 19.12.2023. 

W odpowiedzi na ogromne zapotrzebowanie na prowadzenie działań celem optymalizacji leczenia farmakologicznego 

osób starszych powstało Polskie Towarzystwo Opieki Farmaceutycznej, którego celem będzie intensyfikowanie tej 

działalności. 

 
IV. Szacunkowa kalkulacja kosztów realizacji zadania publicznego 
 

Lp. Rodzaj kosztu Wartość 
PLN 

Z dotacji Z innych 
źródeł 

1. Przegląd lekowy 45x166 zł 7 470,00  

2. Wykład edukacyjny 5x166 zł 830,00  

3. Koszty księgowe 10x43,5 zł 435,00  

4. Konsultacje ekspertów (1 godzina) 5x166 830,00  

5. Koszty administracyjne 10x43,5 435,00  

Suma wszystkich kosztów realizacji zadania 10000 zł 10000,00  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



V. Oświadczenia 
 
Oświadczam(-my), że: 
 
1) proponowane zadanie publiczne będzie realizowane wyłącznie w zakresie działalności pożytku publicznego  

oferenta(-tów); 
2) pobieranie świadczeń pieniężnych będzie się odbywać wyłącznie w ramach prowadzonej odpłatnej działalności pożytku 

publicznego;  
3) oferent* / oferenci* składający niniejszą ofertę nie zalega(-ją)* / zalega(-ją)* z opłacaniem należności z tytułu zobowiązań 

podatkowych; 
4) oferent* / oferenci* składający niniejszą ofertę nie zalega(-ją)* / zalega(-ją)* z opłacaniem należności z tytułu składek na 

ubezpieczenia społeczne; 
5) dane zawarte w części II niniejszej oferty są zgodne z Krajowym Rejestrem Sądowym* / inną właściwą ewidencją*;  
6) wszystkie informacje podane w ofercie oraz załącznikach są zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym;  
7) w zakresie związanym ze składaniem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem danych osobowych, 

a także wprowadzaniem ich do systemów informatycznych, osoby, których dotyczą te dane, złożyły stosowne oświadczenia 
zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych. 

 

 
.................................................................                                                  Data ........................................................ 
.................................................................  
................................................................. 
(podpis osoby upoważnionej lub podpisy  
osób upoważnionych do składania oświadczeń  
woli w imieniu oferentów) 
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