Dziatajac na podstawie art. 48 ust. 1, 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych (Dz. U. z 2019r. poz.1373 t.j. z dnia 2019.07.24
Z podzn. zm), art.114 ust.1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018r.
poz. 2190 t.j. z dnia 2018.11.23 z p6zn.zm)

Prezydent Miasta Torunia

oglasza:

otwarty konkurs ofert dla podmiotow wykonujacych dzialalno$é leczniczq w trybie ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnoS$ci leczniczej na realizacje w okresie od kwietnia 2020r. do
grudnia 2020r. programu polityki zdrowotnej pn. ,,QZnia zdrowia — program wczesnego
wykrywania nadwagi i otyloSci wsréd oséb w wieku produkcyjnym po 40 r.z. w Toruniu”.

I. Ogolne zasady postepowania konkursowego

Organizatorem  konkursu ofert na realizacj¢  programu  polityki  zdrowotnej
pn. ,,Qznia zdrowia — program wczesnego wykrywania nadwagi i otylosci wsrdd osob w wieku
produkcyjnym po 40 r.z. w Toruniu” jest Wydzial Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Miasta
Torunia — dzialajgcy z upowaznienia Prezydenta Miasta Torunia.
1.Wszelka korespondencja do Zamawiajacego powinna by¢ kierowana przez Oferentow na adres:
Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Miasta Torunia ul. Fatata 39, 87-100 Torun.

2. Zamawiajacy uniewaznia postgpowanie konkursowe w przypadku gdy: nie wplynela zadna oferta,
wplyneta jedna oferta nie spelniajaca warunkéw zamoéwienia, cena najkorzystniejszej oferty
przewyzsza kwote, ktora Zamawiajacy przeznaczyl na finansowanie zamowienia, lub gdy wystapita
istotna zmiana okoliczno$ci uniemozliwiajagca zawarcie umowy, ktorej nie mozna bylo wczes$niej
przewidziec.

3. W szczegolnie uzasadnionych przypadkach, przed terminem sktadania ofert Zamawiajacy moze
zmieni¢ lub zmodyfikowaé tre$¢ wymagan dotyczacych sktadania ofert oraz bez podania powodu
wycofa¢ si¢ z przeprowadzenia konkursu ofert, o czym niezwlocznie zawiadomi na stronie
internetowej Urzgdu Miasta Torunia.

4. Warunki konkursu ofert oraz formularz oferenta udostgpnione beda w formie elektronicznej
W miejscu i1 terminie okreslonym w ogloszeniu o postegpowaniu.

II. Wysokos$é srodkow publicznych przeznaczonych na realizacje zadania

Na realizacj¢ zadania od kwietnia 2020 r. do grudnia 2020 r. (dopuszcza si¢ mozliwosc
jednomiesiecznej przerwy wakacyjnej) planuje si¢ przeznaczy¢ taczng kwote w wysokosci 150 000
zk. (stownie: sto piecdziesiat tysiecy ztotych).

III. Sposob i terminy przekazvwania Srodkow na rzecz realizatorow zadan

Z tytulu realizacji programu Przyjmujagcemu zamdwienie przyshuguje wynagrodzenie stanowigce
iloczyn ilosci i rodzaju zrealizowanego §wiadczenia, w tacznej kwocie nie przekraczajacej 150 000 zi.
(stownie: sto pigédziesiat tysigcy ztotych).

Naleznos¢ z tytulu realizacji niniejszej umowy bedzie wyplacana Przyjmujacemu zaméwienie z dohu.

Gmina przekaze $rodki finansowe w terminie do 10 dni od daty wykonania przez Realizatora
programu w danym miesigcu i przedstawienia prawidtowo wystawionej faktury.

IV. Opis sposobu przygotowania ofert

1. Gmina wymaga zlozenia kompletnej oferty zgodnej z wymaganiami okres§lonymi w ogloszeniu
konkursowym, sporzadzonej na formularzu oferenta w/g wzoru.



2. Oferta powinna zawiera¢ wszelkie wymagane w formularzu dokumenty.

3. Wymagane jest wypetnienie wszystkich pol formularza oferty.

4. Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

5. Oferta powinna by¢ sporzadzona, pod rygorem niewaznosci, w jezyku polskim przejrzyscie
i czytelnie.

6. Cena oferowana powinna by¢ podana cyfrowo i stownie.

7. Ewentualne poprawki w tresci oferty muszg by¢ parafowane i datowane wlasnorgcznie przez osobg
uprawniong do ztozenia oferty.

8. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ zlozong oferte, jesli przed uptywem terminu
sktadania ofert w formie pisemnej powiadomi Gming.

9. Kompletna ofert¢ wraz z wymaganymi zalgcznikami nalezy sktadaé w nieprzejrzyste;j,
zapieczgtowanej kopercie zaadresowanej na Wydziat Zdrowia 1 Polityki Spotecznej Urzedu Miasta
Torunia ul. Fatata 39, 87-100 Torun i opatrzonej napisem:

Konkurs na realizacje¢ programu polityki zdrowotnej pn. ,,Qznia zdrowia — program wczesnego
wykrywania nadwagi i otylo$ci wsréd oséb w wieku produkcyjnym po 40 r.z. w Toruniu”.

V. Wymagania stawiane oferentom

Warunkiem niezbednym przystgpienia do konkursu ofert jest:

1. Spetnienie przez oferenta wymagan okre§lonych dla podmiotow leczniczych w ustawie z dnia 15

kwietnia 201 1r. o dziatalnos$ci lecznicze;.

2. Zapewnienie przez oferenta specjalistycznej kadry:

1) dietetyka z co najmniej dwuletnim do$wiadczeniem, do obowiazkéw ktorego naleze¢ bedzie
prowadzenie porad dietetycznych zawierajacych elementy porady o charakterze interwencji
behawioralno-poznawczej, przygotowanie planu zywieniowego dla kazdego z uczestnikow
programu.

2) fizjoterapeute/trenera-realizatora zaje¢ ruchowych,

3) edukatora zdrowia (lekarz diabetolog, pielggniarka, dietetyk, itp.)- prowadzacy wyklady.

3. Zapewnienie przez oferenta niezbgdnego sprzetu do badania oraz prowadzenia ¢wiczen.

4. Zapewnienie przez oferenta sali do ¢wiczen.

V1. Wykaz niezbednych oS§wiadczen i dokumentow wymaganych od oferentow

1. O$wiadczenia, ze oferent:

1) zapoznat si¢ z trescig ogloszenia oraz warunkami dotyczacymi przedmiotu konkursu ofert;

2) spetnia wymagania okreslone dla podmiotdéw leczniczych w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dzialalnos$ci leczniczej;

3) nie zalega z platnosciami podatkow oraz sktadek ubezpieczenia spoltecznego i zdrowotnego;

4) posiada niezbedny sprzet do badan i prowadzenia ¢wiczen korekcyjnych;

5) o$wiadczenie potwierdzajace, ze w stosunku do podmiotu sktadajacego oferte nie stwierdzono
niezgodnego  z przeznaczeniem wykorzystania srodkow publicznych;

6) oswiadczenie osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu skladajgcego oferte
o niekaralno$ci zakazem pehnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem srodkami publicznymi oraz
niekaralno$ci za umys$lne przestepstwo Iub umyslne przestepstwo skarbowe;

7) os$wiadczenie, ze podmiot sktadajacy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktory zostang
przekazane $rodki, 1 zobowigzuje si¢ go utrzymac do chwili zaakceptowania rozliczenia tych srodkow
pod wzgledem finansowym i rzeczowym;

8) oSwiadczenie osoby upowaznionej do reprezentacji podmiotu sktadajacego ofert¢ wskazujace, ze
kwota $rodkow przeznaczona zostanie na realizacj¢ zadania zgodnie z ofertg i Zze w tym zakresie
zadanie nie bedzie finansowane z innych zrodet.

9) posiada niezbgdny sprzet do badania oraz prowadzenia ¢wiczen.

2. Dokumenty zatagczone do oferty poswiadczajagce prawo wykonywania praktyki (zalezne od formy
prawnej podmiotu):



1) aktualny odpis z odpowiedniego rejestru lub inne dokumenty informujgce o statusie prawnym
podmiotu sktadajacego oferte i umocowanie oséb go reprezentujacych ;

2) kopia statutu zaktadu.

3. Brak ktéregokolwiek z wymaganych dokumentow lub jego niewlasciwa forma spowoduje
wezwanie Oferenta do zmiany lub uzupeknienia brakujacych dokumentéw w wyznaczonym terminie
pod rygorem odrzucenia oferty.

4. Dokumenty powinny by¢ przedstawione w kserokopii poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem
przez osob¢ upowazniong do skladania o$wiadczen w imieniu Oferenta.

VII. Szczegélowy opis przedmiotu konkursu ofert

Przedmiotem konkursu ofert jest przyj¢cie obowigzkow realizacji programu polityki zdrowotnej,
ktorego celem glownym jest zmniejszenie wystgpowania nadwagi 1 otylosci wsrod oséb w wieku
produkcyjnym po 40 r.z., zamieszkatych w Gminie Miasta Torun oraz ocena efektywnosci podjetych
dziatan.

Cele szczegotowe:
1) zmniejszenie czestotliwosci wystepowania nadwagi 1 otylosci poprzez zmiang nawykow
zywieniowych;
2) poszerzenie wiedzy 1 $wiadomos$ci zdrowotnej uczestnikow programu w zakresie profilaktyki
nadwagi i otytosci;
3) poszerzenie wiedzy i §wiadomosci zdrowotnej w zakresie profilaktyki cukrzycy typu 2 wsrod
uczestnikoOw programu.

Organizacja programu:
Do zadan realizatora programu naleze¢ bedzie:

1. Przeprowadzenie akcji informacyjnej (plakaty, ulotki).

2. Nabor uczestnikow.

3. Kwalifikacja do programu.

4. Opracowanie i przeprowadzenie wsrod uczestnikow ankiety poczatkowej i koncowej dot. wiedzy
nt. zdrowego stylu zycia.

5. Przeprowadzenie:

1) Indywidualnych porad dietetycznych z elementami terapii poznawczo-behawioralnej - cykl 15
potgodzinnych porad dietetycznych odbywajacych si¢ w cyklu 2 razy na miesigc w pierwszych 6
miesigcach trwania programu i 1 raz na miesigc w kolejnych miesigcach trwania programu,
prowadzone przez dietetyka. Na pierwszej wizycie bedzie przeprowadzony wywiad zywieniowy
oraz dokonany pomiar masy ciata. W ciggu 1 tyg. od wizyty pacjenci otrzymaja jadtospis. W trakcie
porady dietetycznej wykonywane bgda pomiary antropometryczne wsrod wszystkich pacjentow, oraz
monitorowanie wskaznikow BMI.

2) zaje¢ ruchowych (po 60 minut) prowadzonych przez fizjoterapeute/trenera w wymiarze ok. 1 000
godzin dla ok. 10 grup liczagcych max. dwadzie$cia oséb. z czestotliwoscig 2 razy w tygodniu przez
pierwsze dwa miesigce programu, nastepnie 3 razy w tygodniu.

3) cyklu wyktadow (min. 4 dla kazdej grupy) z zakresu czynnikow ryzyka cukrzycy typu 2, edukacji
zywieniowej 1 aktywnos$ci fizycznej, odbywajacych si¢ z czgstotliwoscig 1 raz na 2 miesiace,
realizowanych w formie wykladow (na podstawie prezentacji multimedialnej) 90-minutowych dla
grup 40-60-osobowych.

6. Zapewnienie kadry oraz pomieszczen do realizacji programu.

7. Przeprowadzenie ankiety satysfakcji z udziatu w programie - zat. 1

8. Przygotowanie sprawozdan z realizacji programu —zat. 2 i 3.

9. Opracowanie statystyczne ankiet oraz pomiarow antropometrycznych wraz z wnioskami.

10. Monitorowanie wskaznikow BMI u wszystkich wigczonych do programu po 6 miesigcach i po 1
roku od zakonczenia programu.

11.Biezaca wspolpraca z Wydzialem Zdrowia i Polityki spotecznej Urzedu Miasta Torunia.



VIII. Adresaci programu

Program skierowany jest do ok. 200 oséb:

1) z nadwagg badz otytoscig tj. BMI>25

2) mieszkancoéw Torunia w wieku produkcyjnym tj. w przypadku kobiet powyzej 40 r.z. do 60 r.z.
(chyba, ze beda aktywne zawodowo to 60+), w przypadku mezczyzn powyzej 40 r.z. do 65
r.z. (chyba, Zze beda aktywni zawodowo o 65+)

3)pierwszenstwo udziatu majg osoby ze zdiagnozowang cukrzyca typu 2 - na podstawie

zaswiadczenia od lekarza o zdiagnozowanej cukrzycy typu 2.

IX. Termin i miejsce skladania ofert

1. Kompletng oferte w zapiecz¢towanej kopercie opatrzonej opisem zgodnie z ust.9 cze$¢ IV nalezy
ztozy¢ w terminie do dnia 17 lutego 2020 r. godz. 13.00.

2. Oferty przestane poczta bedg zakwalifikowane do konkursu pod warunkiem, ze zostang dostarczone
przez poczte do siedziby Gminy w terminie do dnia 17 lutego 2020r. godz.13.00 /decyduje data
i czas wptywu do Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej/.

3. Migjsce skfadania ofert: Sekretariat Wydzialu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Miasta
Torunia, 87-100 Torun ul. Fatata 39.

4. Z ogloszeniem o otwartym konkursie ofert mozna si¢ zapoznaé¢ na stronach internetowych UMT
(www.um.torun.pl) oraz od poniedzialku do piatku w godz. 8.00 — 15.00 w siedzibie Wydziatu
Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Miasta Torunia ul. Falata 39. Formularz ofertowy mozna pobraé
ze strony internetowej UMT oraz w siedzibie Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej UMT.

5.Z programem polityki zdrowotnej pn. ,,QZnia zdrowia — program wczesnego wykrywania
nadwagi i otylosci wsréd osob w wieku produkcyjnym po 40 r.z. w Toruniu” pozytywnie
zaopiniowanym przez Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w Warszawie
oraz z projektem umowy mozna si¢ zapozna¢ od poniedziatku do pigtku w godz. 8.00 — 15.00
w siedzibie Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Miasta Torunia ul. Fatata 39.

X. Trvb udzielania wyjasnien w sprawach dotyczacych konkursu

1. Oferent moze wystapi¢ z pisemnym zapytaniem dotyczacym warunkow konkursu ofert i uzyska
wyjasnienia niezwtocznie pocztg elektroniczng.
2.Termin przyjmowania zapytan uptywa na 4 dni przed terminem sktadania ofert.

XI. Termin zwiazania oferta

Oferent zwigzany jest ofertg do dnia 20 grudnia 2020 r.

XII. Komisja Konkursowa

W celu przeprowadzenia konkursu ofert powotuje si¢ Komisj¢ Konkursows, w sklad ktorej wejda
cztery osoby wskazane przez Prezydenta Miasta Torunia.

XIII. Miejsce i termin otwarcia ofert

1. Otwarcie ztozonych ofert nastapi w dniu 18 lutego 2020 r. o godz. 14.45 w siedzibie Wydziatu
Zdrowia i Polityki Spotecznej UM Torunia.
2. Konkurs ofert sktada si¢ z czeSci jawnej i niejawne;.
3. W czescei jawnej konkursu ofert Komisja Konkursowa w obecno$ci oferentow:
1) stwierdza prawidlowos$¢ ogloszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert,
2) otwiera koperty, oglasza nazwe i adres oferenta, proponowany koszt realizacji zadania oraz
odnotowuje w protokole postepowania konkursowego,



3) przyjmuje do protokotu zgtoszone przez oferentdéw wyjasnienia.

4. W czesci niejawnej Komisja Konkursowa:
1) ustala, ktdra z ofert spetnia warunki dopuszczajace ja do czeSci niejawnej konkursu ofert,
2) wzywa oferentéw do usuniecia ew. brakow formalnych w o§wiadczeniach i dokumentach,
3) wybiera najkorzystniejsza oferte,
4) moze nie przyja¢ zadnej oferty, jezeli nie zapewniajg one wlasciwego wykonywania
$wiadczen zdrowotnych.

5. Kryterium oceny oferty bedzie:

a) 80 % cena jednostkowa Swiadczenia,

b) 20 % elementy edukacji (atrakcyjnos¢ przekazu, kompleksowos¢, kwalifikacje personelu).

XIV. Rozstrzygniecie konkursu

Rozstrzygnigcie konkursu nastgpi do dnia 30 marca 2020 r. Ogloszenie wynikéw konkursu ukaze
si¢ na stronie Urzedu Miasta Torunia do dnia 30 marca 2020r.

XV. Postanowienia koncowe

Gmina zastrzega sobie prawo wycofania si¢ z zawarcia umowy bez podania przyczyny.



Zatgcznik 1

Ankieta satysfakcji pacjenta uczestniczgcego w programie ,Qznia zdrowia — program wczesnego
wykrywania nadwagi i otytosci wsrod oséb w wieku produkcyjnym po 40 r.z. w Toruniu”
I. Ocena sposobu umowienia terminu wizyty:

Jak Pan(i) ocenia: Bardzo Dobrze | Przecietnie Zle Ba,rdzo
dobrze zle
Sprawnos¢ zatatwienia formalnosci
podczas rejestracji
uprzejmos¢ oséb rejestrujgcych
dostepnosc rejestracji telefonicznej
II. Ocena porady dietetycznej:
. . Bardzo . s Bardzo
Jak Pan(i) ocenia: Dobrze | Przecietnie Zle ,
dobrze zle
uprzejmosé i zyczliwos$é dietetyka
poszanowanie prywatnosci podczas
wizyty
starannosc i doktadnos¢ wykonywania
porady
sposdb przekazania informacji nt.
prawidtowego sposobu zywienia
Panu/Pani
II. Ocena zajec ruchowych:
. . Bardzo . s Bardzo
Jak Pan(i) ocenia: Dobrze | Przecietnie Zle ,
dobrze zle
uprzejmosé i zyczliwosé fizjoterapeuty
poszanowanie prywatnosci podczas
zajec
starannosc i doktadnos¢ zajec
[1l. Ocena warunkdw panujgcych w gabinecie:
Jak Pan(i) ocenia: Bardzo Dobrze | Przecietnie Zle Ba,rdzo
dobrze zle

czystosé w poczekalni

wyposazenie w poczekalni (krzesta itp.)

dostep i czystosé w toaletach

wyposazenie gabinetu

IV. Dodatkowe uwagi/opinie:

Zatgcznik 2




Sprawozdanie miesieczne/roczne* realizatora z przeprowadzonych dziatan w ramach programu
»QZnia zdrowia — program wczesnego wykrywania nadwagi i otytosci wsrod oséb w wieku

produkcyjnym po 40 r.z. w Toruniu”

Nazwa i adres podmiotu

Sprawozdanie z przeprowadzonych
dziatan wg informacji

zawartych w dokumentacji
elektronicznej uczestnikéw oraz w
kartach udziatu przechowywanych przez
sktadajacego sprawozdanie
za okres sprawozdawczy

Adresat:

Gmina Miasta Torun

Sprawozdanie nalezy
przekaza¢ w terminie do
14 dni po okresie
sprawozdawczym

I. Interwencje z zakresu edukacji zdrowotnej i profilaktyki nadwagi/otytosci

Liczba Liczba . Liczba oséb ktére
. L . Liczba
. .. Liczba pacjentow udzielonych . zrezygnowaty z
Rodzaj interwencji . pomiaréw )
wykonanych uczestniczacych porad uczestnictwa w
. . . . . antropometrycznych .
interwencji w interwencjach | dietetycznych programie
£3CzZNa Utrata KG*......cocveeee et
Najwieksza utrata masy ciata*.........cccoovveeeeivccnccinne,
Najmniejsza utrata masy ciata*.......ccccocevevvveveceeee e,
.................................. , dnia .o,
(miejscowos() (data)
(pieczec i podpis osoby

dziatajgcej w imieniu sprawozdawcy)

*dotyczy sprawozdania rocznego




Zatgcznik 3
Wzér prowadzonej elektronicznie dokumentacji uczestnika programu
»QZnia zdrowia — program wczesnego wykrywania nadwagi i otytosci wsréd oséb w wieku produkcyjnym po 40 r.z. w Toruniu”

Lp. | Inicjaty Wiek data 1 data 2 data 3 data 4 data 5 data N
(w latach) pomiar pomiar pomiar pomiar pomiar pomiar
BMI BMI BMI BMI BMI BMI

QR IWINE




Zatacznik 4

Formularz oferty

Oferta dotyczaca zamowienia na realizacje w 2020r. programu polityki zdrowotnej pn. ,,QZnia
zdrowia — program wczesnego wykrywania nadwagi i otyloSci wsréd oséb w wieku
produkcyjnym po 40 r.z. w Toruniu”.

L. Dane dotyczace oferenta

Nazwa oferenta

Adres siedziby /adres do
korespondencji/

Forma organizacyjna

Dyrektor/ kierownik podmiotu,
Tel. kontaktowy

Osoby upowaznione do podpisywania
zobowigzan finansowych

Osoba odpowiedzialna za nadzor
merytoryczny nad realizacja
zamowienia

Tel. kontaktowy

NIP

REGON

Nr wpisu do rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg.

Polisa OC Okres obowigzywania od............ do...........

Suma gwarancyjna...........cceveeveereiannainenns

Nazwa banku, numer konta

Migjsce realizacji pilotazowego
programu polityki zdrowotnej pn.
»Qznia zdrowia — program wczesnego
wykrywania nadwagi i otylosci wsrod
0so6b w wieku produkcyjnym po 40 r.z.
w Toruniu”.




I. Kwalifikacje personelu
Realizujgcego program polityki zdrowotnej w zakresie zgodnym z przedmiotem konkursu ofert:

Lp. Imig i nazwisko Rodzaj posiadanych | Nr statystyczny uprawnien, | Zakres obowigzkoéw
kwalifikacji nr prawa wykonywania | (w ramach realizacji
zawodowych, zawodu programu)
specjalizacja, odbyte
kursy
1 2 3 4 5
II. OKkres realizacji zadania od ................. 20201. dO vevreinrinnnnnnns 2020r.
(dzien, miesigc) (dzien, miesiac)

II1. Harmonogram dzialan w zakresie realizacji zadania wraz ze wskazaniem miejsca realizacji
poszczegolnych dzialan......... ... ... e

(nalezy dotgczy¢ minimum 10 slajdéw prezentacji multimedialnej)

V. Kalkulacja kosztéw zamoéwienia (nalezy wypeic¢ wszystkie rubryki)
Proponowany koszt realizacji programu (w pelnych ztotych) wraz z kalkulacja elementéw naleznosci.

Elementy naleznoS$ci Kwota jednostkowa | Oferowana | Iloczyn ceny i ilo$ci

w zlotych ilo§¢

Koszty merytoryczne

Przeprowadzenie akcji informacyjnej (plakaty,
ulotki)

Polgodzinna porada dietetyczna

Zajecia ruchowe (60 minut)

Wyktad (90 minut)

Monitorowanie wskaznikow BMI u wszystkich
wlaczonych do programu po 6 miesigcach i po 1
roku od zakonczenia programu

Koszty administracyjne

Koordynacja programu —cze¢s$¢ VII ogloszenia X X
ustep 2,3,4,7,8,9,10
Wynajem sali do ¢wiczen X X

Inne koszty (nalezy wymienic) :

Suma

Data podpis i1 pieczg¢ osoby upowaznionej



VI. Oswiadczenia:

Os$wiadczam, ze:

1) zapoznatam/em si¢ z tre§cig ogloszenia oraz warunkami dotyczacymi przedmiotu konkursu ofert;

2) speilniam wymagania okreslone dla podmiotéw leczniczych w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dziatalnos$ci leczniczej;

3) nie zalegam z ptatnos$ciami podatkoéw oraz sktadek ubezpieczenia spotecznego i zdrowotnego;

4) posiadam niezbg¢dny sprzet do badan i prowadzenia ¢wiczen korekcyjnych;

5) w stosunku do pomiotu/firmy, ktéorym zarzadzam nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem
wykorzystania srodkéw publicznych;

6) jestem uprawniona/y do reprezentowania podmiotu sktadajacego oferte i nie bylam/bylem
karany zakazem petnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem $rodkami publicznymi oraz za
umysIne przestepstwo lub umyslne przestgpstwo skarbowe;

7) podmiot sktadajacy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktory zostang przekazane $rodki,
i zobowigzuje si¢ go utrzyma¢ do chwili zaakceptowania rozliczenia tych $rodkéw pod wzgledem
finansowym 1 rzeczowym;

8) kwota $rodkoéw przeznaczona zostanie na realizacje¢ zadania zgodnie z ofertg i ze w tym zakresie
zadanie nie bedzie finansowane z innych zrodet;
9) posiadam niezbedny sprzet do badania oraz prowadzenia ¢wiczen.

Data podpis i1 pieczg¢ osoby upowaznionej



