Uchwata Nr 968/2024
Zarzadu Wojewodztwa Wielkopolskiego
z dnia 27 listopada 2024 r.

w sprawie ogtoszenia konkursu ofert na wybér realizatoréw programu polityki zdrowotnej pn.
»Program wsparcia oséb po 65 roku zycia w ograniczeniu wystepowania zaburzen proceséw
poznawczych prowadzacych do powstawania chordb neurodegeneracyjnych” w latach 2025-
2029.

Na podstawie art. 41 ust.1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewddztwa
(Dz.U. z 2024 r. poz. 566), art. 48b ust.1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2024 r. poz. 146 z pdin.
zm.) oraz Uchwaty Zarzagdu Wojewddztwa Wielkopolskiego nr 916/2024 z 15 listopada 2024 .
w sprawie projektu Wieloletniej Prognozy Finansowej Wojewddztwa Wielkopolskiego
na 2025 rok i lata nastepne, Zarzad Wojewddztwa Wielkopolskiego uchwala co nastepuje:

§1

1. Ogtasza sie konkurs ofert na wytonienie realizatoréw programu polityki zdrowotnej pn.
,Program wsparcia oséb po 65 roku zycia w ograniczeniu wystepowania zaburzen
procesow poznawczych prowadzacych do powstawania chordb neurodegeneracyjnych”
w latach 2025-2029.

2. Tre$¢ ogtoszenia stanowi zatacznik nr 1 do uchwaty.

3. Okresla sie wzor formularza ofertowego do konkursu stanowigcy zatacznik nr 2 do uchwaty.

§2

Tres¢ ogtoszenia oraz formularz ofertowy, ktére stanowig zataczniki do niniejszej uchwaty,
zostang zamieszczone na tablicy ogtoszen, w Biuletynie Informacji Publicznej i na stronie
internetowej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Wielkopolskiego.

§4

Wykonanie uchwaty powierza sie Dyrektorowi Departamentu Zdrowia Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Wielkopolskiego w Poznaniu.

§5

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.



Uzasadnienie do Uchwaty Nr 968/2024
Zarzadu Wojewodztwa Wielkopolskiego
z dnia 27 listopada 2024 r.

w sprawie ogtoszenia konkursu ofert na wybér realizatoréw programu polityki zdrowotnej pn.
»Program wsparcia oséb po 65 roku zycia w ograniczeniu wystepowania zaburzen proceséw
poznawczych prowadzacych do powstawania chordb neurodegeneracyjnych” w latach
2025-2029.

Zadania z zakresu promocji i ochrony zdrowia realizowane sg zgodnie z ustawg z dnia
5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewddztwa, ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, ustawg z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziaftalnosci leczniczej, ustawg z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu
publicznym.

Zgodnie z dokumentem pn. ,Polityka zdrowotna Wojewddztwa Wielkopolskiego w zakresie
zdrowia publicznego, promocji i profilaktyki zdrowotnej na lata 2021-2030”, przyjetym
do realizacji przez Zarzad Wojewddztwa Wielkopolskiego Uchwatg Nr 3080/2020
z dnia 23 grudnia 2020 roku, stanowigcym zatozenia polityki zdrowotnej Samorzadu
Wojewddztwa Wielkopolskiego w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia, planowana
jest realizacja programoéw polityki zdrowotnej dotyczgcych najczesciej wystepujacych
w populacji mieszkarnicéw Wielkopolski problemoéw zdrowotnych z obszaru zaburzen zdrowia
psychicznego, nowotworéw oraz innych schorzen.

»,Program wsparcia oséb po 65 roku zycia w ograniczeniu wystepowania zaburzen proceséw
poznawczych prowadzacych do powstawania chordb neurodegeneracyjnych” otrzymat
pozytywng opinie Prezesa Agencji Technologii Medycznych i Taryfikacji i zostat przyjety przez
Zarzad Wojewddztwa Wielkopolskiego do realizacji.

Srodki finansowe w wysokosci 3 053 600,00 zt s zabezpieczone w dziale 851, rozdziale 85149,
§ 4280 w projekcie Wieloletniej Prognozy Finansowej Wojewddztwa Wielkopolskiego
na 2025 rok i lata nastepne, zgodnie z Uchwatg Zarzadu Wojewddztwa Wielkopolskiego.

W zwigzku z powyzszym przyjecie niniejszej uchwaty jest zasadne.



Zatacznik nr 1 do Uchwaty Nr 968 /2024
Zarzadu Wojewddztwa Wielkopolskiego
z dnia 27 listopada 2024 r.

Ogtoszenie konkursu ofert

na wybor realizatoréw programu polityki zdrowotnej pn. ,Program wsparcia oséb po 65
roku Zycia w ograniczeniu wystepowania zaburzen proceséw poznawczych prowadzgcych
do powstawania choréb neurodegeneracyjnych” w latach 2025-2029.

Zarzad Wojewddztwa Wielkopolskiego na podstawie art. 41 ust. 1, w zwigzku z art. 14 ust. 1
pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewddztwa (Dz. U. z 2024 r. poz. 566)
oraz art. 48b ust. 1, 3 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146) ogtasza konkurs ofert na
realizatoréw programu polityki zdrowotnej pn. ,Program wsparcia oséb po 65 roku zycia
W ograniczeniu wystepowania zaburzedn proceséw poznawczych prowadzgcych
do powstawania chordb neurodegeneracyjnych” w latach 2025-2029.

l. Przedmiot konkursu

Przedmiotem konkursu jest wybor realizatora/realizatoréw programu polityki zdrowotnej pn.
»Program wsparcia oséb po 65 roku zycia w ograniczeniu wystepowania zaburzen proceséw
poznawczych prowadzacych do powstawania choréb neurodegeneracyjnych” w latach 2025-
2029, zwanego dalej ,,Programem”.
Organizatorem Programu jest Wojewddztwo Wielkopolskie.
Swiadczenia w ramach Programu bedg udzielane na terenie wojewddztwa wielkopolskiego.
Program bedzie realizowany od dnia podpisania umowy do 31 grudnia 2029 r.
W ramach Programu planowane sg nastepujgce interwencje:

1) Kwalifikacja do programu przez psychologa;

2) Kwalifikacja do programu przez lekarza psychiatre;

3) Konsultacje indywidualne z psychologiem;

4) Zajecia grupowe — aktywizacja fizyczna;

5) Zajecia grupowe — trening funkcji poznawczych;

6) Zajecia grupowe — terapia zajeciowa;

7) Warsztaty terapeutyczne - psychoedukacja;

8) Kontrolna konsultacja — lekarz psychiatra;

9) Kontrolna konsultacja — psycholog;

10) Warsztaty skierowane do senioréw powyzej 65 roku zycia;

11) Warsztaty skierowane do cztonkdéw rodzin, opiekundw seniorow powyzej 65 roku zycia

i 0s6b zmagajacych sie z problemem objetym Programem w rodzinie;
12) Szkolenia skierowane do personelu medycznego i opiekunéw pacjentéw
geriatrycznych.

Il.  Miejsce lub sposdb uzyskania informacji okreslajgcej szczegétowe wymogi
dotyczace przedmiotu konkursu.

Dodatkowe informacje dotyczgce przedmiotu konkursu mozna uzyska¢ w Departamencie



Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewoddztwa Wielkopolskiego w Poznaniu: Wydziat
Zdrowia Publicznego i Przeciwdziatania Uzaleznieniom tel. (61) 626 75 19, (61) 626 75 09,
e-mail: zdrowie.publiczne@umww.pl

1.
1)

2)

3)
4)

5)

6)

7)

8)

9)

Wymagania stawiane oferentom:

Wymagania formalne:

Oferentem mogg by¢ podmioty wykonujace dziatalnos¢ leczniczg, w mysl ustawy
z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 r. poz.799 ze zm.).
Oferent moze ztozy¢ oferte w partnerstwie z zastrzezeniem, ze Swiadczenia medyczne
wykonuje tylko podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ lecznicza.

Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte na realizacje Programu.

Oferty nalezy ztozy¢ w oryginale na formularzu, zgodnym ze wzorem stanowigcym
zatgcznik nr 2 do Uchwaty Zarzadu Wojewddztwa Wielkopolskiego w sprawie:
ogtoszenia konkursu ofert na realizatoréw programu polityki zdrowotnej pn.:
»,Program wsparcia oséb po 65 roku zycia w ograniczeniu wystepowania zaburzen
procesow poznawczych prowadzacych do powstawania choréb
neurodegeneracyjnych” w latach 2025-2029”, zwanej dalej ,Uchwatg”, podpisanym
przez upowazniong osobe.

Oferent musi dysponowac personelem medycznym o wymaganiach i w liczbie
wskazanej w Programie.

Oferent musi dysponowac sprzetem i aparaturg medyczng o minimalnych
wymaganiach i ilosci wskazanej w Programie.

Oferent musi zapewni¢ odpowiednie warunki lokalowe do udzielania $wiadczen

w ramach Programu.

Oferent musi posiadac¢ ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzgdzone przy udzielaniu Swiadczen w Programie.

Oferent musi udzielaé¢ swiadczern w ramach Programu na terenie wojewddztwa
wielkopolskiego.

10) Do oferty nalezy dotaczy¢ nastepujgce zatgczniki:

e potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem kopia wpisu do rejestru podmiotow
wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg lub kopia wpisu do rejestru praktyk
lekarskich prowadzonego przez Okregowg Rade Lekarskga,

e potwierdzong za zgodnos$é z oryginatem kopie aktualnego odpisu z Krajowego
Rejestru Sadowego lub zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej,

e potwierdzong za zgodnos$¢ z oryginatem kopie statutu jednostki (bgdz innego
dokumentu potwierdzajgcego jego forme organizacyjng np. kopia umowy
spoftki),

e potwierdzong za zgodnos¢ z oryginatem kopie polisy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej z zakresie niezbednym do realizacji programu,

e w przypadku wyboru innego sposobu reprezentacji podmiotéw sktadajgcych
oferte wspdlng niz wynikajgcy z Krajowego Rejestru Sgdowego lub innego
wiasciwego rejestru — dokument potwierdzajgcy upowaznienie do dziatania


mailto:zdrowie.publiczne@umww.pl

w imieniu oferenta (-0w).

Oferty, ktére nie beda spetniaty wyzej wymienionych wymagan formalnych nie beda
rozpatrywane.
11) Oferty nalezy ztozy¢:

w zamknietej kopercie z oznaczeniem nazwy i adresu oferenta, w godzinach:

7:30 — 15:30 w Punkcie Kancelaryjnym Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Wielkopolskiego w Poznaniu, Al. Niepodlegtosci 34, 61-714 Poznan z dopiskiem:
Konkurs ofert na wybér realizatoréw programu polityki zdrowotnej pn.: ,,Program
wsparcia oséb po 65 roku zycia w ograniczeniu wystepowania zaburzen proceséw
poznawczych prowadzgcych do powstawania choréb neurodegeneracyjnych”
w latach 2025-2029,

albo w zamknietej kopercie z oznaczeniem nazwy i adresu oferenta
za posrednictwem poczty lub poczty kurierskiej na adres: Departament Zdrowia
Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Wielkopolskiego w  Poznaniu,
al. Niepodlegtosci 34, 61-714 Poznan z dopiskiem: Konkurs ofert na wybodr
realizatora programu polityki zdrowotnej pn. ,Program wsparcia oséb po 65 roku
zycia w ograniczeniu wystepowania zaburzed proceséw poznawczych
prowadzacych do powstawania choréb neurodegeneracyjnych” w latach 2025-
2029.

w nieprzekraczalnym terminie do 13 grudnia 2024 r. do godz. 15.30. Liczy sie termin wptywu

oferty do Punktu Kancelaryjnego Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Wielkopolskiego

w Poznaniu.

2. Wymagania merytoryczne:

Oferenci muszg spetnia¢ warunki, ktére sg wskazane w Programie.

1)

2)

3)

4)

Program powinien by¢ realizowany przez personel poza godzinami udzielania przez
nich $wiadczen w ramach umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Wymagania dotyczgce personelu:

lekarze specjalisci w zakresie psychiatrii,

psycholodzy, specjalisci psychologii klinicznej, psychoterapeuci, osoby w trakcie
szkolenia do uzyskania certyfikatu z zakresu psychoterapii,

terapeuci zajeciowi,

fizjoterapeuta/rehabilitant /trener /instruktor.

Wymagania dotyczgce pomieszczen i sprzetu:

sala dla co najmniej 12 oséb wyposazone w sprzet audiowizualny, w ktérych
przeprowadzone bedg zajecia psychoedukacyjne, terapia zajeciowa, zajecia
aktywizujace,

sala dla co najmniej 25 osdb wyposazona w sprzet audiowizualny,

gabinet do konsultacji indywidualnych z psychologiem i lekarzem.

Dodatkowo premiowane bedzie:

e doswiadczenie oferenta w realizacji programu polityki zdrowotnej
w podobnym zakresie.



IV.  Kryteria stosowane przy dokonywaniu wyboru ofert
Lp. | Nazwa kryterium Punktacja | Uwagi
1. Dziatania organizacyjne 0-20 sposéb prowadzenia rekrutacji, informowania o Programie,
prowadzenia dziatan informacyjno-edukacyjnych do ogétu
populacji oséb dorostych —premiowane bedzie
przeprowadzenie dziatan online
2. Dostepnosé¢ do Swiadczen 0-10 rekrutacja uczestnikéw spoza miejscowosci powyzej 50.000
zdrowotnych mieszkancéw, udzielanie swiadczen w soboty
3. Doswiadczenie oferenta 0-15 doswiadczenie w realizacji programu polityki zdrowotnej dla
w zakresie realizacji programéw 0s6b dorostych,
polityki zdrowotnej
4, Kompetencje i kwalifikacje 0-25
personelu
5. Liczebno$¢ odbiorcow zadania 0-20 planowana liczba odbiorcéw zadania, podziat na grupy
6. Poprawnosc i spéjnosc kalkulacji | 0-10
kosztow
SUMA 100
V. Informacje odnosnie Programu i konkursu ofert dla oferentow:

1) Planowany okres realizacji programu od dnia podpisania umowy do 31.12.2029 r.

2) Srodki finansowe w wysokosci 3 053 600,00 zt s3 zabezpieczone w Wieloletniej
Prognozie Finansowej Wojewddztwa Wielkopolskiego na rok 2025 i lata nastepne
w dziale 851, rozdziale 85149 §4280, w tym:

e w2025r.-610 720,00 zt,
e w2026r.—610 720,00 zt,
e w2027 r.—-610 720,00 zt,
e w2028r.-610 720,00 zt,
e w2029r.-610 720,00 zt.

3) Maksymalne koszty jednostkowe interwencji zostaty opisane w pkt VI. 2 Programu.

4) Koszty posrednie zwigzane z obstugg Programu mogg wynosi¢ max. 10% kwoty
przeznaczonej na koszty bezposrednie Programu, tj. maksymalnie 55 520 zt/rok.

5) Dostepnosc do swiadczen zdrowotnych w ramach Programu powinna by¢ zapewniona
przez co najmniej 3 dni w tygodniu, przez co najmniej 3 godziny dziennie, na terenie
wojewddztwa wielkopolskiego.

6) Ztozone oferty rozpatrywane bedg pod wzgledem formalnym przez Departament
Zdrowia, a pod wzgledem merytorycznym przez Komisje Konkursowg powotang przez
Zarzad Wojewddztwa Wielkopolskiego.

7) Na podstawie wynikdw oceny merytorycznej Komisja przygotowuje dla Zarzadu
Wojewddztwa propozycje wyboru Oferentéw.

8) Zarzad Wojewddztwa Wielkopolskiego moze podjgé decyzje o:

e przyjeciu do realizacji jednej oferty, wiecej niz jednej oferty,

e zamknieciu konkursu bez wyboru realizatoréw Programu.

9) Decyzja o rozstrzygnieciu konkursu zostanie podjeta w formie odrebnej uchwaty

Zarzadu Wojewddztwa Wielkopolskiego i opublikowana bez zbednej zwtoki.

10) Organizator zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert bez podania przyczyny



VL.

przed uptywem terminu ztozenia ofert, przedtuzenia terminu sktadania ofert
i rozstrzygniecia konkursu oraz do zamkniecia konkursu bez wyboru realizatora
programu.

11) O decyzji wskazanej w pkt 12 Organizator bedzie informowat poprzez publikacje na
stronie internetowej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Wielkopolskiego oraz
na tablicy ogtoszen Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Wielkopolskiego.

12) Organizator zastrzega sobie prawo odstgpienia od realizacji Programu z przyczyn
obiektywnych (np. zmian w budzecie Wojewddztwa Wielkopolskiego).

13) Organizator niezwtocznie powiadomi Oferentéw o wyniku albo o zamknieciu konkursu
bez dokonania wyboru realizatoréw programu.

14) W ramach niniejszego konkursu ofert na wybor realizatoréw Programu, Oferent moze
zostaé¢ wezwany do przestania dodatkowych dokumentéw np. petnomocnictwa do
podpisu oferty, jezeli oferty nie podpisata osoba wskazana w dokumencie okreslajgcym
status prawny oferenta.

15) W sprawach nieuregulowanych niniejszym ogtoszeniem konkursowym majg
zastosowanie odpowiednie przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny,
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
w zakresie konkursow ofert oraz zawierania umow.

Zapewnienie dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami.

Podmiot sktadajgcy oferte w konkursie zobowigzany jest od dnia 27 listopada p2024 roku do

zapewnienia dostepnosci architektonicznej, cyfrowej oraz informacyjno-komunikacyjnej,

osobom ze szczegdlnymi potrzebami, co najmniej w zakresie okreslonym przez minimalne

wymagania, o ktérych mowa w art. 6 ustawy z dnia 19 lipca 2019 roku o zapewnieniu

dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami (Dz. U. z 2024 r. poz. 1411). Zapewnienie

dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami nastepuje, o ile jest to mozliwe,

z uwzglednieniem uniwersalnego projektowania.

VII.

Informacje o przetwarzaniu danych osobowych

1. Administratorem danych osobowych jest Wojewddztwo Wielkopolskie z siedzibg
Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Wielkopolskiego w Poznaniu przy
al. Niepodlegtosci 34, 61-714 Poznah.

2. Panstwa dane osobowe przetwarzane sg w celach niezbednych do przeprowadzenia
i rozstrzygniecia niniejszego konkursu ofert, a takze archiwizacji.

3. Panstwa dane osobowe przetwarzamy, w zaleznosci od sprawy w zwigzku
z wypetnieniem obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze.

4. W sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych prosimy o kontakt
z Inspektorem ochrony danych osobowych, Departament Organizacyjny i Kadr, Urzad
Marszatkowski Wojewddztwa Wielkopolskiego w Poznaniu, al. Niepodlegtosci 34,
61-714 Poznan, e-mail: inspektor.ochrony@umww.pl lub poprzez skrytke ePUAP:
Jumarszwlkp/SkrytkaESP.

5. Panistwa dane osobowe bedg przetwarzane przez okres 10 lat, liczac od roku



nastepnego, w ktérym rozstrzygnieto niniejszy konkurs ofert, zgodnie z Instrukcjg
Kancelaryjna.

6. Podanie danych osobowych jest warunkiem ustawowym a ich niepodanie skutkuje
brakiem mozliwosci realizacji sprawy powadzonej na podstawie przepiséw prawa.

7. Przystuguje Panstwu prawo do dostepu do danych osobowych, ich sprostowania lub
ograniczenia przetwarzania.

8. Przystuguje Panstwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

9. Dane osobowe bedg ujawnianie:

a) komisji konkursowej;

b) podmiotom Swiadczacym ustugi na rzecz administratora danych na podstawie
zawartych umow dotyczacych: serwisu i wsparcia systemow informatycznych,
utylizacji dokumentacji niearchiwalnej, przekazywania przesytek pocztowych.

10. Paristwa dane osobowe nie sg przetwarzane w sposob zautomatyzowany.



SAMORZAD
WOJEWODZTWA
WIELKOPOLSKIEGO

Zatgcznik Nr 2

do Uchwaty Nr 968/2024

Zarzagdu Wojewddztwa Wielkopolskiego
z dnia 27 listopada 2024 .

(piecze¢ Oferenta)

FORMULARZ OFERTOWY

Konkursu ofert na wybor realizatora programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program wsparcia
0s6b po 65 roku zycia w ograniczeniu wystepowania zaburzen proceséw poznawczych
prowadzgcych do powstawania choréb neurodegeneracyjnych” w latach 2025-2029.

l. Dane Oferenta
1.Nazwa Oferenta:

2.Adres siedziby (zgodnie z wpisem do wtasciwego rejestru) — miejscowosé, ulica i numer lokalu, telefon, fax, e-mail:

3.Numer wpisu do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg lub rejestru praktyk

4.Numer wpisu do Krajowego Rejestru Sagdowego lub innego wtasciwego rejestru np. ewidencji dziatalnosci gospodarczej

5.Numer identyfikacyjny NIP i REGON

6.Numer rachunku bankowego

7.Nazwiska i imiona oséb upowaznionych do reprezentowania podmiotu wraz z podaniem petnionej funkgji i/lub
petnomocnictwa

8.Nazwisko i imie oraz telefon kontaktowy i adres e-mail osoby upowaznionej do sktadania wyjasnien do oferty:

x/ WIELKOPOLSKA
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11.Sposadb realizacji Programu
1. Liczbai kwalifikacje personelu:

Lp. | Liczba
0s6b

Zawod/specjalizacja

realizacji Programu

Sposdb zaangazowania przy

Dodatkowe informacje

2. Czas i miejsce dostepnosci $wiadczen zdrowotnych:

3. Warunki lokalowe i sprzetowe:

Lp. | Wymaganie

Liczba

Uwagi

4. Sposob organizacji Programu (rekrutacja, informowanie o realizacji programu, itp.):

Przewidywane koszty realizacji Programu z podziatem na lata 2025-2029

Lp. | Rodzaj kosztu

Koszt
jednostkowy

(kwota
brutto w zt)

Przewidywana liczba
dziatan

Koszt catkowity
jednostkowy

(kwota brutto w
zt)

Koszt catkowity

(kwota brutto w zt)

2025 rok

[
A
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2026 rok

2027 rok

2028 rok

2029 rok
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SUMA

Wartosc oferty: .o ztotych

IV. Informacje dodatkowe

V. Oswiadczenia

Oswiadczam, ze zapoznatam(em) sie z trescig ogtoszenia oraz zatgcznikami do ww. ogtoszenia.
Oswiadczam, ze termin zwigzania z powyzszg ofertg wynosi 60 dni.

Oswiadczam, ze dysponuje personelem medycznym w liczbie i o minimalnych kwalifikacjach
wskazanych w programie oraz tabeli w pkt 1l.1 niniejszego formularza ofertowego.

Oswiadczam, ze dysponuje zgodnymi z obowigzujgcym prawem warunkami lokalowymi oraz
zorganizuje zgodne z obowigzujgcym prawem udzielanie procedur wskazanych w programie.

Oswiadczam, ze nie bytem(am) karany(a) za umysine przestepstwo lub umysine przestepstwo
skarbowe oraz nie orzeczono wobec mnie zakazu petnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem
srodkami publicznymi

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

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Data i podpis osoby upowaznionej
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