Zatgcznik

do uchwaty Nr 110/2023

Zarzadu Powiatu Ciechanowskiego
z dnia 29 czerwca 2023 roku

Ogtoszenie o konkursie ofert na wybor realizatora zadania pn. ,Profilaktyka i
wczesne wykrywanie osteoporozy ws$rod kobiet w  wieku 40+ w powiecie
ciechanowskim”.

ZARZAD POWIATU CIECHANOWSKIEGO
ogtasza konkurs ofert

na wybér realizatora zadania pn. ,Profilaktyka i wczesne wykrywanie
osteoporozy wsrod kobiet w wieku 40+ w powiecie ciechanowskim”

|. Przedmiot konkursu :

Przedmiotem konkursu jest wybor realizatora, ktéry zorganizuje i przeprowadzi
dziatania edukacyjne oraz badania diagnostyczne w ramach zadania pn. ,Profilaktyka
i wczesne wykrywanie osteoporozy wsrod kobiet w wieku 40+ w powiecie
ciechanowskim oraz dokona monitoringu i ewaluacji programu, z zachowaniem
zatozen okreslonych w Szczegdétowych warunkach konkursu ofert, stanowigcych
zatgcznik nr 1 do niniejszego ogtoszenia.

Il. Wysokos¢ srodkéw przeznaczonych na realizacje zadania : 101 123,61 zt
(stownie : piecdziesiat tysiecy ztotych)

lll. Podmioty uprawnione do sktadania ofert i uczestnictwa w konkursie :
Podmioty wykonujgce dziatalno$¢ leczniczg wymienione w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2023 r., poz. 633 ze zm.),
spetniajgce wymagania okreslone w Szczegotowych warunkach konkursu ofert
stanowigcych zatgcznik nr 1 do niniejszego ogtoszenia, zwani dalej oferentami.

IV. Okres realizacji zamoéwienia : od daty zawarcia umowy do 30 wrzesnia 2023 roku

V. Sposob przygotowania oferty :

1. Oferte na konkurs nalezy sporzadzi¢ na formularzu oferty, ktory stanowi zatgcznik

nr 2 do niniejszego ogtoszenia.

2. Formularz oferty mozna pobrac¢ ze strony internetowej Starostwa

www.ciechanow.powiat.pl, https://stciechanow.bip.org.pl/ .

3. Oferta musi by¢ sporzgdzona w jezyku polskim.

4. Oferta musi by¢ podpisana i opieczetowana przez przedstawiciela / przedstawicieli
oferenta upowaznionego /upowaznionych do reprezentowania oferenta na
zewnatrz i skladania oswiadczen woli w imieniu oferenta.

. Do oferty nalezy dotgczy¢ wszystkie dokumenty wymienione w formularzu ofert.

. Kserokopie dokumentow muszg zawiera¢ na kazdej stronie potwierdzenie za
zgodno$¢ z oryginatem oraz czytelny podpis (lub podpis i pieczatke) osoby /os6b
upowaznionej/upowaznionych do reprezentowania oferenta.

7. Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
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VI. Kryterium ocen ofert
1. doswiadczenie w realizacji réznych programéw medycznych, akcji
promujgcych zdrowie — max. 15 pkt
2. sposob przeprowadzania akcji informacyjno-edukacyjnej skierowanej do
adresatow zadania — max. 15 pkt
3. dostepnosc¢ swiadczen: dni tygodnia i godziny — max. 10 pkt.
4. liczbe oraz kwalifikacje personelu — max.10 pkt.

Maksymalna ilo$¢ punktéw mozliwa do zdobycia — 50 pkt.
VII. Miejsce i termin sktadania ofert :

1. Oferty nalezy sktadac¢ w siedzibie Starostwa Powiatowego w Ciechanowie,
ul.17 Stycznia 7, w Biurze Obstugi Mieszkancow (na parterze), od poniedziatku do
pigtku w godzinach pracy Starostwa Powiatowego (poniedziatek—pigtek 8°° - 16°°)
lub przesta¢ na adres : Starostwo Powiatowe w Ciechanowie, ul. 17 Stycznia 7,
06 — 400 Ciechanow.

2. Oferty nalezy sktada¢ w zamknietej kopercie z napisem : Starostwo Powiatowe
w Ciechanowie, ul. 17 Stycznia 7, 06 — 400 Ciechandéw, Konkurs ofert, Zadanie

pn.”Profilaktyka i wczesne wykrywanie osteoporozy wsrod kobiet w wieku 40+,

3. Ostateczny termin skfadania ofert uptywa w dniu 24 lipca 2023 r.
W przypadku przestania oferty drogg pocztowg za date ztozenia oferty przyjmuje
sie date wptywu oferty do Starostwa Powiatowego w Ciechanowie.

4. Wszystkie oferty ztozone po terminie wymienionym w ust. 3 pozostang bez
rozpatrzenia.

Zatgczniki :

1. Szczegotowe warunki konkursu ofert.

2. Formularz oferty.

3. Projekt umowy.

4. Sprawozdanie z realizacji zadania pn. ,Profilaktyka i wczesne wykrywanie
osteoporozy wsréd kobiet w wieku 40+ w powiecie ciechanowskim”.



Zatgcznik nr 1
do ogtoszenia o konkursie ofert

Szczegoétowe warunki konkursu ofert
na wybér realizatora zadania pn. ,Profilaktyka i wczesne wykrywanie osteoporozy
wsrod kobiet w wieku 40+ w powiecie ciechanowskim”.

|. Przedmiot konkursu :

Przedmiotem konkursu jest wybor realizatora, ktéry zorganizuje badania
diagnostyczne (densytometryuczne w kierunku osteoporozy), przeprowadzi dziatania
edukacyjne oraz dokona monitoringu realizacji zadania w trzech wskazanych
miejscowosciach.

Il. Populacja objeta programem :
Kobiety w wieku powyzej 40 roku zycia zamieszkujgce powiat ciechanowski.

lll. Miejsce realizacji zaje¢ : Ciechandw, Grudusk, Glinojeck
IV. Oferenci powinni spetniaé¢ nastepujgce warunki :

1. Status podmiotu prowadzgcego dziatalnos¢ lecznicza.

2. Posiadanie doswiadczenia w realizacji zadan i programow zdrowotnych.

3. Posiadanie personelu o nastepujgcych kwalifikacjach:

a. Lekarz- specjalizacji lub w trakcie specjalizacji Zdrowia Publicznego,

b. Technik, magister elektrokardiolog,

c. Osoba, majgca udokumentowane kwalifikacje lub minimum 2 letnie
doswiadczenie w prowadzeniu edukacji zdrowotne;j.

4. Posiadanie mozliwosci technicznych zapewniajgcych przeprowadzenie badan
za pomocg desytometru DXA obstugiwanego przez technika
elektrokardiologa.

5. Posiadanie sprzetu komputerowego umozliwiajgcego gromadzenie i
przetwarzanie danych uzyskanych w trakcie realizacji zadania.

6. Posiadanie doswiadczenia w realizacji zadan, przedsiewzie¢, akcji
promujgcych zdrowie.



Zatgcznik nr 2
do ogtoszenia o konkursie ofert

piecze¢ oferenta miejscowosc¢, data

Formularz oferty
narealizacje zadania pn. ,,Profilaktyka i wczesne wykrywanie osteoporozy wsroéd
kobiet w wieku 40+ w powiecie ciechanowskim”

|. Dane oferenta :

el e, C-MNA e

Numer wpisu do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosc¢ leczniczg lub innego

wiasciwego rejestru / ewidencji wraz z oznaczeniem organu dokonujgcego wpisu

Osoby upowaznione do reprezentacji oferenta i skladania oswiadczen woli w jego
imieniu, w tym do podpisania umowy (imie, nazwisko)

Koordynator programu — osoba do kontaktu w sprawach dotyczgcych realizaciji
programu (nazwisko i imig, nr telefonu)



Il. Doswiadczenie w realizacji zadan i programow zdrowotnych oraz prowadzenia
dziatan edukacyjnych promujacych zdrowie:




l1l. Wykaz sprzetu umozliwiajacego wykonanie badan, zbieranie danych,
przeprowadzenie monitorinqu oraz realizacje dziatan edukacyjnych:

V. Wykaz imienny osob, ktore beda przeprowadzaly badania diagnostyczne oraz
dziatania edukacyjne w ramach realizacji przedmiotoweqo zadania wraz z
okresleniem kwalifikacji zawodowych tych oséb :




V. Opis planowanej realizacji zadania




VI. Plan rzeczowo — finansowy :

1. Koszty zwigzane z realizacjg zadania w jednej z trzech miejscowosci -

Ciechanow

Rodzaj kosztu

Koszt
jednostkowy

Rodzaj miary

Koszt tgczny

Uwagi

Badania
densytometryczne
dla 142
uczestniczek

Osoba

Dziatania
edukacyjno-

informacyjne

sztuka

Razem

2. Koszty zwigzane z realizacjg zadania w jednej z trzech miejscowosci -

Glinojeck

Rodzaj kosztu

Koszt
jednostkowy

Rodzaj miary

Koszt tgczny

Uwagi

Badania
densytometryczne
dla 142
uczestniczek

Osoba

Dziatania
edukacyjno-
informacyjne

sztuka

Razem

3. Koszty zwigzane z realizacjg zadania w jednej z trzech miejscowosci -

Grudusk

Rodzaj kosztu

Koszt
jednostkowy

Rodzaj miary

Koszt tagczny

Uwagi

Badania
densytometryczne
dla 142
uczestniczek

Osoba

Dziatania
edukacyjno-
informacyjne

sztuka

Razem




4. Koszty tgczne zwigzane z realizacjg zadania w trzech miejscowosciach

Rodzaj kosztu Koszt Rodzaj miary | Koszt tgczny Uwagi
jednostkowy
Badania osoba
densytometryczne
dla 426
uczestniczek
Dziatania sztuka
edukacyjno-
informacyjne
Razem

Jednoczesnie oferent oswiadcza, ze :

Zapoznat sie z trescig ogtoszenia o konkursie ofert na wybor realizatora zadania
pn. ,Profilaktyka i wczesne wykrywanie osteoporozy wsrod kobiet w wieku 40+ w
powiecie ciechanowskim” oraz ze szczegdtowymi warunkami konkursu ofert.
Kwalifikacje zawodowe 0sob realizujgcych zadanie pn. ,Profilaktyka i wczesne
wykrywanie osteoporozy wérdod kobiet w wieku 40+ w powiecie ciechanowskim”
wymienionych w pkt Il formularza oferty, sg zgodne ze stanem faktycznym i
gwarantujg prawidtowg realizacje zadania.

podpis i pieczec osoby/osdb upowaznionej/nych do reprezentacji
oferenta i sktadania oswiadczen woli w jego imieniu



Do oferty nalezy dotaczyc¢ :

zatgcznik nr 1 ( w zaleznosci od statusu prawnego oferenta )

aktualny wypis z rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnosc leczniczg
prowadzonego przez wojewode w zakresie Dziatu | ksiegi rejestrowej aktualny
odpis z Krajowego Rejestru Sgdowego lub zaswiadczenie o wpisie do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej potwierdzajgce status prawny oferenta, zakres
prowadzonej przez niego dziatalnosci, organy uprawnione do reprezentacji
oferenta i sposdb reprezentacji oferenta. Jezeli dziatania organéw uprawnionych
do reprezentacji wymagajg odrebnych upowaznien — stosowne upowaznienia
udzielone tym organom.

zatgcznik nr 2 — kserokopie umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
obejmujgcej szkody bedgce nastepstwem udzielania swiadczen zdrowotnych, na
okres ich udzielania, bgdz zobowigzanie oferenta do zawarcia umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej lub jej przedtuzenia w przypadku gdy
termin ubezpieczenia wygasa w trakcie trwania umowy na realizacje programu
polityki zdrowotnej.

zatgcznik nr 3 — inne informacje, ktére oferent chce przedstawic¢ (np. informacje
prasowe o dziatalnosci oferenta, dotychczasowe osiggniecia, dokumenty
potwierdzajgce doswiadczenie w realizacji programow polityki zdrowotnej — wg
uznania oferenta).

Kserokopie dokumentéw muszg by¢ na kazdej stronie potwierdzone za zgodnosc
z oryginatem przez osobe/- y upowazniong /- e do reprezentowania oferenta.



Zatgcznik nr 3
do ogtoszenia o konkursie ofert

PROJEKT
zawartawdniu ..., w Ciechanowie

pomiedzy
Powiatem Ciechanowskim z siedzibg w Ciechanowie, ul. 17 Stycznia 7,
reprezentowanym przez Zarzad Powiatu Ciechanowskiego:
Jana Andrzeja Kaluszkiewicza — Staroste Ciechanowskiego oraz

Marka Marcinkowskiego —Wicestaroste Ciechanowskiego
przy kontrasygnacie

Hanny Dworeckie] — Skarbnika Powiatu Ciechanowskiego
zwanym dalej ,Powiatem”

FEPrEZENTOWANYIM PIZEZ . ...veee ittt ettt e ettt et et et e e e e e et e eaeneaeanas
realizatorem programu zadania pn. ,Profilaktyka i wczesne wykrywanie osteoporozy
wsrod kobiet w wieku 40+ w powiecie ciechanowskim”

zwanym dalej ,Realizatorem”

i tgcznie zwanymi ,Stronami”

na podstawie art. 48b ust. 1 i 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz. U. z 2022 r., poz. 2561 ze zm.) oraz w zwigzku z § 9 ust. 2 pkt 22 Regulaminu
planowania, przygotowania i udzielania zaméwien o wartosci mniejszej od kwoty
130 000 PLN w Starostwie Powiatowym w Ciechanowie.

§1
1. W wyniku przeprowadzonego konkursu ofert Powiat zleca a Realizator
przyjmuje do wykonania zadanie polegajgce organizacji i przeprowadzaniu
dziatan edukacyjnych oraz badan diagnostycznych za pomocg desytometru
DXA wsrod 426 mieszkanek powiatu ciechanowskiego w wieku powyzej 40 roku
zycia w trzech miejscowosciach: Ciechanow, Glinojeck i Grudusk.
2. Zakres przedmiotu umowy jest tozsamy ze zobowigzaniem Realizatora

zawartym
w ofercie, ktéra stanowi zatgcznik do niniejszej umowy.
§2
1. Wartos¢ wynagrodzenia za realizacje przedmiotu umowy ustala sie
(SHOWNI . e
§3
1. Umowa zostaje zawarta na okres od ............. 2023r. do........... 2023r.

2. Realizator zobowigzuje sie realizowac przedmiotowe zadanie zgodnie z oferta.

3. Realizator zobowigzuje sie do wykorzystania otrzymanych od Powiatu srodkow
zgodnie z celem, na jaki je uzyskat i na warunkach okreslonych niniejszg
umowa.



§4

. Powiat zobowigzuje sie do przekazania na realizacje zadania kwoty w

WYSOKOSCI zt
(stfownie: oo, ), na rachunek bankowy
REAIIZATOIA: ... et :

w terminie 30 dni od dnia zawarcia niniejszej umowy.

. Realizator oswiadcza, ze jest jedynym posiadaczem wskazanego w ust. 1
rachunku bankowego i zobowigzuje sie do utrzymania wskazanego powyzej
rachunku nie krocej niz do chwili dokonania ostatecznych rozliczen z Powiatem,
wynikajgcych z niniejszej umowy.

§5

. Strony ustalajg, ze $rodki powinny by¢ wykorzystane do dnia 30 wrzesnia 2023
r.

. Rozliczenie wykorzystania srodkow Realizator sporzgdza i przekazuje nie
pozniej niz w ciggu 30 dni od zakonczenia realizacji zadania.

. Srodki niewykorzystane do dnia 30 wrzesénia 2023 r., Realizator zobowigzany
jest zwrdéci¢ do budzetu powiatu do dnia 14 pazdziernika 2023 r.

. Od kwot dotacji zwroéconych po terminie, okreslonym w ust. 3, nalicza sie
odsetki w wysokosci okreslonej jak dla zalegtosci podatkowych poczgwszy od
dnia nastepujgcego po dniu, w ktérym uptynat termin zwrotu dotacji.

§6

. Jezeli na podstawie informacji z realizacji zadania lub czynnosci kontrolnych
przeprowadzonych przez Powiat zostanie stwierdzone, ze Realizator
wykorzystat catos$¢ lub czes¢ srodkéw niezgodnie z przeznaczeniem, lub pobrat
catosc lub czes¢ srodkdéw w sposdb nienalezny lub w nadmiernej wysokosci,
Realizator jest zobowigzany do zwrotu tych srodkow, odpowiednio w catos$ci lub
w czesci, wraz z odsetkami w wysokosci okreslonej jak dla zalegtosci
podatkowych, w terminie i na rachunek wskazany przez Powiat.

. Odsetki od srodkow wykorzystanych niezgodnie z przeznaczeniem lub
pobranych w sposdéb nienalezny albo w nadmiernej wysokos$ci sg naliczane od
dnia przekazania nieprawidtowo wykorzystanych lub pobranych srodkow.

§7
. Realizator jest zobowigzany do przedstawienia na zgdanie Powiatu wszelkich
informacji i wyjasnien zwigzanych z realizacjg programu polityki zdrowotne;j
W wWyznaczonym przez niego terminie.

§8

. Realizator jest zobowigzany podda¢ sie kontroli w zakresie prawidtowosci
realizacji zadania dokonywanej przez Powiat.

. Kontrole przeprowadza sie w siedzibie Realizatora lub w miejscu realizacji
zadania.

. Realizator jest zobowigzany zapewni¢ Powiatowi prawo wgladu we wszystkie
dokumenty, w tym dokumenty elektroniczne, zwigzane z realizacjg zadania,
przez cat okres ich przechowywania okreslony w § 9 ust. 2.



§9

. Realizator jest zobowigzany do prowadzenia wyodrebnionej dokumentacji
finansowo-ksiegowej i ewidencji ksiegowej dotyczacej realizacji zadania,
zgodnie z zasadami wynikajgcymi z ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r.
o rachunkowosci (Dz. U. z 2021 r., poz. 217 ze zm.).

. Realizator zobowigzuje sie do przechowywania dokumentacji zwigzanej
z realizacjg zadania przez 5 lat, liczgc od poczatku roku nastepujgcego po roku,
ktérym Realizator realizowat zadanie.

§10

. Realizator zobowigzuje sie do informowania, ze zadanie jest finansowany ze
Srodkow otrzymanych przez Powiat z Wojewddztwa Mazowieckiego w ramach
Samorzgdowego Instrumentu Wsparcia Zdrowia Kobiety ,Mazowsze dla
Zdrowia Kobiety 2023”. Informacja na ten temat powinna sie znalez¢ we
wszystkich materiatach, publikacjach, informacjach dla medioéw, ogtoszeniach
oraz wystgpieniach publicznych dotyczgcych realizowanego programu.

. Realizator zobowigzuje sie do umieszczania logo Powiatu, logotypow Marki
Mazowsze oraz logotypu programu wsparcia z informacjg, ze realizowane
zadanie jest wspoéifinansowane ze srodkéw otrzymywanych od Samorzadu
Wojewodztwa Mazowieckiego poprzez zastosowanie formuty ,Zadanie pn.
Profilaktyka i wczesne wykrywanie osteoporozy wsréd kobiet w wieku 40+
w powiecie ciechanowskim wspétfinansowano ze srodkow Wojewddztwa
Mazowieckiego” na wszystkich materiatach, w szczegdlnosci promocyjnych,
informacyjnych, szkoleniowych i edukacyjnych, dotyczacych realizacji
programu polityki zdrowotnej, a takze na zakupionych rzeczach o ile ich
wielko$¢ i przeznaczenie tego nie umozliwia, proporcjonalnie do wielkosci
innych oznaczen, w sposéb zapewniajgcy jego dobrg widocznosc.

. W komunikacji w mediach spotecznosciowych zwigzanej z zadaniem realizator
jest zobowigzany do stosowania hasztagow: #Mazowszepomaga,
#programywsparcia i #zdrowiekobiety.

. Wszelkie projekty graficzne, o ktérych mowa w ust. 1-3 przed ich realizacjg
i rozpowszechnieniem muszg zostac¢ zaakceptowane przez Wojewddztwo pod
wzgledem zgodnosci z Systemem Identyfikacji Wizualnej Marki Mazowsze
i w tym celu powinny zosta¢ przestane na adres e-mail: siw@mazovia.pl.

§ 11
. Zmiany w umowie wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§12
. Powiat moze rozwigzac niniejszg umowe z zachowaniem jednomiesiecznego
okresu wypowiedzenia, jezeli Realizator :
a. nie rozpoczat realizacji zadania w terminie 1 miesigca od ustalonego
W niniejszej umowie dnia rozpoczecia realizacji zadania,
b. zaprzestat realizacji zadania lub realizuje go w sposob niezgodny
Z niniejszg umowa,
c. wykorzystat przekazane $rodki na cel inny niz okreslony w opisie
zadania.
. Niniejsza umowa moze zostaé rozwigzana w wyniku zgodnej woli Stron, bgdz
w wyniku wystgpienia okolicznosci, ktére uniemozliwiajg dalsze wykonywanie
obowigzkéw w niej zawartych.


mailto:siw@mazovia.pl

§13

1. Realizator ponosi wytgczng odpowiedzialnos¢ wobec oséb trzecich za szkody
powstate w zwigzku z realizacjg programu polityki zdrowotne;j.

2. W zakresie zwigzanym z realizacjg programu polityki zdrowotnej, w tym z
gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem danych osobowych, a takze
wprowadzaniem ich do systemoéw informatycznych, Realizator postepuje
zgodnie z postanowieniami rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz.UE.L.119 z 04.05.2016 str.
1ze zm.).

3. Realizator w ramach realizacji programu polityki zdrowotnej objetej niniejszg
umowg oraz w celu realizacji postanowien niniejszej umowy jest
Administratorem danych osobowych.

4. Powiat administruje danymi i jest Administratorem danych osobowych w
zakresie kontroli prawidtowosci realizacji umowy i zadania, oraz zadan
statystycznych zwigzanych z realizacjg programu.

5. Realizator bedzie wypetniat obowigzek informacyjny okreslony w art. 13 RODO
za Powiat przy pierwszej czynnosci kierowanej do osoby uczestniczgcej w
zadaniu.

§ 14
1. W zakresie nieuregulowanym umowg stosuje sie przepisy ustawy z dnia
23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (Dz. U. z 2022 r., poz. 1360 ze zm.), ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r., poz. 2561 ze zm.) oraz ustawy z dnia
27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2022 r., poz. 1634 ze zm.).

§ 15
1. Ewentualne spory powstate w zwigzku z zawarciem i wykonywaniem niniejszej
umowy Strony bedg staraty sie rozstrzygaé polubownie. W przypadku braku
porozumienia, spor zostanie poddany pod rozstrzygniecie wtasciwego ze
wzgledu na siedzibe Powiatu sgdu powszechnego.

§ 16
1. Umowa niniejsza zostata sporzgdzona w dwdch jednobrzmigcych
egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Realizator : Powiat :



Zatgcznik nr 4
do ogtoszenia o konkursie ofert

Sprawozdanie z realizacji zadania pn. ,,Profilaktyka i wczesne
wykrywanie osteoporozy wsrod kobiet w wieku 40+ w powiecie
ciechanowskim”

. CZESC MERYTORYCZNA

1. Szacowana ilos¢ oséb objeta dziataniami edukacyjnymi - .........ccccccevveeeennn.

2. llos¢ osdb, ktdre wziety udziat w badaniu diagnostycznym w miejscowosciach:
- CiechanOw ...........cccoevviiinnen,
- Glinojeck ..o,
-Grudusk ...

3. Opis zrealizowanego zadania (opis zadania i jego specyfiki z uwzglednieniem
liczby beneficjentow, w tym opisu w jakim stopniu zadanie zostato zrealizowane
oraz wyjasnienie ewentualnych odstepstw w jego realizacji, spetnienie obowigzku
informacyjnego wynikajgcego z umowy).



4. Szczegobtowy opis osiggnietych celow, przydatnosci i korzysci spotecznych jakie
wynikly z realizowanego zadania (nalezy opisac jakie cele, przydatnosc i korzysci
spoteczne osiggnieto w ramach realizacji zadania oraz w jaki sposob realizacja
zadania wptyneta na grupe odbiorcow):



. CZESC FINANSOWA

1. Rozliczenie dotaciji :

Kwota dotacji otrzymana Kwota dotacji wykorzystana Rozliczenie




Zbiorcze zestawienie faktur:

Nazwa wydatku

Wartos¢ catkowita

Lp. ggtkix);ttiwienia Eu_mer dokumentu (opis wydatku na dokumencie ksiegowym powinien umozliwi¢ dokumentu E:;?a?;konania lT\?zjvliowoéci
ksieggowego el identyfikacje kosztu we wniosku) I[(zs'iegowego [dd-mm-rrrr] zgodnie z oferta

1.

2.

3.

4.

5.

RAZEM:




1. OSWIADCZENIA:

Oswiadczamy, ze:

1) Wszystkie wykazane w zbiorczym zestawieniu faktur faktury/rachunki/i inne
dokumenty ksiegowe sg faktycznym potwierdzeniem dziatan i zakupéw, ktore
zostaty wykonane, a wymienione w nich kwoty zostaty faktycznie wydatkowane;

2) wszystkie podane w sprawozdaniu informacje sg zgodne ze stanem faktycznym;

3) Zadanie zostato zrealizowane zgodnie z wytycznymi zawartymi w Regulaminie do
niniejszego zadania,

4) Swiadczenia realizowane w ramach Zadania byty realizowane zgodnie ze

wskazaniami medycznymi.

podpis i pieczec osoby/osob upowaznionej/nych do reprezentacji
oferenta i sktadania o$swiadczenh woli w jego imieniu



