UCHWALA NR 645/145/21
ZARZADU POWIATU PSZCZYNSKIEGO

z dnia 6 lipca 2021 r.

w sprawie ogloszenia otwartego konkursu ofert na realizacje zadania z zakresu zdrowia publicznego na
rzecz mieszkancow Powiatu Pszczynskiego w 2021 r.

Na podstawie art. 4 ust. 1 pkt 2 oraz art. 32 ust. 1 ustawy o samorzadzie powiatowym (t.j. Dz. U. 22020 r.
poz. 920 z p6zn. zm.), art. 14 ust. 1 w zwigzku z art. 2 pkt 2-5 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu
publicznym (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 183 z pézn. zm.).

Zarzad Powiatu
uchwala:

§ 1. Oglasza si¢ otwarty konkurs ofert na realizacj¢ zadania zzakresu zdrowia publicznego na rzecz
mieszkancoéw Powiatu Pszczynskiego w 2021 roku.

§ 2. Tres¢ ogloszenia otwartego konkursu ofert stanowi zatacznik nr 1 do niniejszej uchwaty.
§ 3. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Przewodniczacemu Zarzadu.

§ 4. Uchwatla wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Zatgcznik Nr 1 do zatgcznika nr 1
do uchwaty 645/145/21

Zarzadu Powiatu Pszczynskiego
z dnia 6 lipca 2021 r.

Oferta na realizacje zadania z zakresu zdrowia publicznego sktadana
zgodnie z art. 14 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu
publicznym (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 183 z pdzn. zm).

(pieczec i podpis osoby/osob
upowaznionych do reprezentacji oferenta)

(miejscowo$c i data)

Wypetnia przyjmujgcy oferte

Data wptywu oferty:

Numer oferty:

Wypetnia osoba sktadajgca oferte

Dane oferenta

Petna nazwa oferenta zgodna z wtasciwym

rejestrem lub dokumentem zatozycielskim:

Forma prawna:

Numer w Krajowym Rejestrze Sgdowym, w

innym rejestrze lub ewidencji:
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Data wpisu, rejestracji lub utworzenia:

Przedmiot dziatalnosci statutowe;:

Numer wpisu w rejestrze przedsiebiorcow
oraz przedmiot dziatalnosci gospodarczej -
jezeli oferent prowadzi dziatalnosc

gospodarcza:

NIP

REGON

Adres siedziby (miejscowos¢, ulica, nr

budynku, kod pocztowy)

Adres do korespondencji (wypetni¢ jesli jest

inny niz adres siedziby):

Numer telefonu:

Adres e-mail:

Adres strony www:

Nazwa banku:

Numer rachunku bankowego:

Nazwiska i imiona oséb upowaznionych do
podpisania umowy oraz podejmowania

innych wigzgcych decyzji w imieniu oferenta:

Nazwiska, imiona oraz numery telefonéw
kontaktowych osob upowaznionych do

sktadania wyjasnien i uzupetnien

dotyczgcych wniosku:
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Informacje o ofercie

l. Nazwa zadania:

.  Szczegdtowy sposodb realizacji zadania:

lll.  Termin i miejsce realizacji zadania:

Termin:

Miejsce:

IV. Harmonogram poszczegolnych dziatan w zakresie realizaciji

zadania:

Wykaz dziatan:

Termin:

Miejsce:

Uwagi:
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V. Informacja o wysokosci wnioskowanych srodkow:

VI. Informacja o wczesniejszej dziatalnosci Oferenta w zakresie zadan z
zakresu zdrowia publicznego:
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VII. Informacja o posiadanych zasobach rzeczowych zapewniajgcych

wykonanie zadania:

VIII. Informacja o posiadanym zasobie kadrowym i kompetencjach os6b
zapewniajgcych wykonanie zadania, a takze o zakresie obowigzkow tych

0sob:

Imie i nazwisko

Posiadane stopnie,

kwalifikacje i uprawnienia:

Zakres obowigzkow:

IX. Informacja o wysokosci sSrodkow przeznaczonych na realizacje

zadania:

zt

%

Whioskowana kwota:

Wiasny wktad osobowy
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Whiasny wktad rzeczowy:

Wiasny wkfad finansowy:

taczny koszt zadania:

100%

X. Kosztorys wykonania zadania, z uwzglednieniem kosztéw

administracyjnych:

Rodzaj kosztow:

Koszt
catkowity (w
zh):

Whnioskowan
a kwota
finansowania
/dofinansowa
nia (w zt):

Witasny
wktad
osobowy/rze
czowy/finans
owy (w zt):

Uwagi:
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XI. Wykaz zatgcznikow do oferty:

1. aktualny odpis z odpowiedniego rejestru lub inne dokumenty informujgce o
statusie prawnym podmiotu sktadajgcego oferte i umocowanie oséb go
reprezentujgcych;

2. zatgcznik nr 2 do ogtoszenia o konkursie zawierajgcy:

a) oswiadczenie potwierdzajgce, ze w stosunku do podmiotu sktadajgcego oferte
nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania srodkow
publicznych;

b) oswiadczenie osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu sktadajgcego
oferte o niekaralnosci zakazem petnienia funkcji zwigzanych z
dysponowaniem srodkami publicznymi oraz niekaralnosci za umysine
przestepstwo lub umysine przestepstwo skarbowe;

c) oswiadczenie, ze podmiot sktadajgcy oferte jest jedynym posiadaczem
rachunku, na ktéry zastang przekazane srodki i zobowigzuje sie go utrzymac
do chwili zaakceptowania rozliczenia tych srodkow pod wzgledem finansowym
i rzeczowym,

d) oswiadczenie osoby upowaznionej do reprezentacji podmiotu sktadajgcego
oferte wskazujgce, ze kwota srodkéw przeznaczona zostanie na realizacje
zadania zgodnie z ofertg i ze w tym zakresie zadanie nie bedzie finansowane

z innych zrédet.

Pouczenie:
1. Wz6r oferty nie moze zosta¢ zmodyfikowany przez oferenta poprzez usuwanie

pol. Poszczegdlne pola mogg zostaé dowolnie rozszerzane.

Id: FFDD4085-C653-406A-8562-2EA3449429D8. Uchwalony Strona 7



2. Wszystkie pola oferty nalezy czytelnie wypetnic.

3. W polach, ktére nie odnoszg sie do oferenta nalezy wpisac ,nie dotyczy”.

4. Jakiekolwiek kserokopie dokumentow powinny zosta¢ poswiadczone za
zgodnos¢ z oryginatem przez osobe uprawniong do sktadania oswiadczen woli
w imieniu oferenta.

5. Zataczniki do formularza ofertowego winny by¢ zgodne z ogtoszeniem o

konkursie ofert.
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Zatgcznik Nr 1 do zatgcznika nr 1
do uchwaty 645/145/21

Zarzadu Powiatu Pszczynskiego
z dnia 6 lipca 2021 r.

Oferta na realizacje zadania z zakresu zdrowia publicznego sktadana
zgodnie z art. 14 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu
publicznym (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 183 z pdzn. zm).

(pieczec i podpis osoby/osob
upowaznionych do reprezentacji oferenta)

(miejscowo$c i data)

Wypetnia przyjmujacy oferte

Data wptywu oferty:

Numer oferty:

Wypetnia osoba skfadajgca oferte

Dane oferenta

Petna nazwa oferenta zgodna z wtasciwym

rejestrem lub dokumentem zatozycielskim:

Forma prawna:

Numer w Krajowym Rejestrze Sgdowym, w

innym rejestrze lub ewidencji:

Data wpisu, rejestracji lub utworzenia:
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Przedmiot dziatalno$ci statutowe:

Numer wpisu w rejestrze przedsigbiorcow
oraz przedmiot dziatalnosci gospodarcze;j -
jezeli oferent prowadzi dziatalnosc¢

gospodarczg:

NIP

REGON

Adres siedziby (miejscowos$¢, ulica, nr

budynku, kod pocztowy)

Adres do korespondencji (wypetni¢ jesli jest

inny niz adres siedziby):

Numer telefonu:

Adres e-mail:

Adres strony www:

Nazwa banku:

Numer rachunku bankowego:

Nazwiska i imiona oséb upowaznionych do
podpisania umowy oraz podejmowania

innych wigzgcych decyzji w imieniu oferenta:

Nazwiska, imiona oraz numery telefonéw
kontaktowych osob upowaznionych do
sktadania wyjasnien i uzupetnien

dotyczacych wniosku:
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Informacje o ofercie

|. Nazwa zadania:

Il. Szczegdtowy sposodb realizacji zadania:

[Il. Termin i miejsce realizacji zadania:

Termin:

Miejsce:

IV. Harmonogram poszczegolnych dziatan w zakresie realizacji zadania:

Wykaz dziatan: Termin:

Miejsce:

Uwagi:
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V. Informacja o wysokosci wnioskowanych srodkéw:

VI. Informacja o wczesniejszej dziatalnosci Oferenta w zakresie zadan z zakresu

zdrowia publicznego:

VII. Informacja o posiadanych zasobach rzeczowych zapewniajgcych wykonanie

zadania;:
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VIII. Informacja o posiadanym zasobie kadrowym i kompetencjach os6b

zapewniajgcych wykonanie zadania, a takze o zakresie obowigzkdéw tych osob:

Imie i nazwisko

Posiadane stopnie,

kwalifikacje i uprawnienia:

Zakres obowigzkow:

IX. Informacja o wysokosci srodkéw przeznaczonych na realizacje zadania:

zt

%

Whnioskowana kwota:

Wiasny wktad osobowy

Wtasny wktad rzeczowy:

Wiasny wktad finansowy:
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taczny koszt zadania:

100%

X. Kosztorys wykonania zadania, z uwzglednieniem kosztéw administracyjnych:

Rodzaj kosztow: Koszt Whnioskowan | Wtasny Uwagi:
catkowity (w | a kwota wktad
zt): finansowania | osobowy/rze
/dofinansowa | czowy/finans
nia (w zt): owy (w zt):
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Xl. Wykaz zatgcznikow do oferty:

1. aktualny odpis z odpowiedniego rejestru lub inne dokumenty informujgce o
statusie prawnym podmiotu sktadajgcego oferte i umocowanie os6b go
reprezentujgcych;

2. zatgcznik nr 2 do ogtoszenia o konkursie zawierajacy:

a) oswiadczenie potwierdzajgce, ze w stosunku do podmiotu sktadajgcego oferte
nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania srodkow
publicznych;

b) oswiadczenie osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu sktadajgcego
oferte o niekaralnosci zakazem petnienia funkcji zwigzanych z
dysponowaniem srodkami publicznymi oraz niekaralnosci za umysine
przestepstwo lub umysine przestepstwo skarbowe;

c) oswiadczenie, ze podmiot sktadajgcy oferte jest jedynym posiadaczem
rachunku, na ktory zastang przekazane srodki i zobowigzuje sie go utrzymac
do chwili zaakceptowania rozliczenia tych sSrodkow pod wzgledem finansowym
i rzeczowym,;

d) oswiadczenie osoby upowaznionej do reprezentacji podmiotu sktadajgcego
oferte wskazujgce, ze kwota srodkéw przeznaczona zostanie na realizacje
zadania zgodnie z ofertg i ze w tym zakresie zadanie nie bedzie finansowane

z innych zrédet.

Pouczenie:
1. Wzor oferty nie moze zosta¢ zmodyfikowany przez oferenta poprzez usuwanie
pol. Poszczegdlne pola mogg zosta¢ dowolnie rozszerzane.
2. Wszystkie pola oferty nalezy czytelnie wypetnic.
3. W polach, ktére nie odnoszg sie do oferenta nalezy wpisa¢ ,nie dotyczy”.
4. Jakiekolwiek kserokopie dokumentéw powinny zosta¢ poswiadczone za
zgodnosé z oryginatem przez osobe uprawniong do skfadania oswiadczen woli

w imieniu oferenta.
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5. Zataczniki do formularza ofertowego winny by¢ zgodne z ogtoszeniem o

konkursie ofert.
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Zatgcznik Nr 2 do zatgcznika nr 1
do uchwaty 645/145/21

Zarzadu Powiatu Pszczynskiego
z dnia 6 lipca 2021 r.

Oswiadczenie

Oswiadczam, iz:

a) w stosunku do podmiotu skfadajgcego oferte nie stwierdzono niezgodnego z

b)

c)

d)

e)

przeznaczeniem wykorzystania sSrodkow publicznych;

nie bytam/em karanal/y zakazem petnienia funkcji zwigzanych z
dysponowaniem srodkami publicznymi;

nie bylam/em karana/y za umysine przestepstwo lub umysine przestepstwo
skarbowe;

podmiot sktadajgcy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktory
zastang przekazane srodki i zobowigzuje sie go utrzymac do chwili
zaakceptowania rozliczenia tych srodkéw pod wzgledem finansowym i
rzeczowym;

kwota srodkow przeznaczona zostanie na realizacje zadania zgodnie z ofertg i

ze w tym zakresie zadanie nie bedzie finansowane z innych zrodet;

Odnoszgc sie do wyzej ztozonych oswiadczen stwierdzam, ze jestem Swiadomaly

odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Data, piecze¢ i podpis osoby/oséb upowaznionych do reprezentacji oferenta
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Zatgcznik Nr 2 do uchwaty 645/145/21
Zarzadu Powiatu Pszczynskiego
z dnia 6 lipca 2021 r.

Umowa nr
na realizacje zadania z zakresu zdrowia publicznego

Umowa na realizacje zadania z zakresu zdrowia publicznego w trybie ustawy z dnia 11
wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 183 z p6zn. zm.) pod

tytutem:

zawarta w dniu:
w Pszczynie
miedzy:
Powiatem Pszczynskim z siedzibg w Pszczynie, zwanym dalej ,Zleceniodawcg”,
reprezentowanym przez:
1.
2.
a
z siedzibg w (..) wpisang(-nym) do Krajowego Rejestru Sgdowego/innego rejestru/ewidencji
pod numerem:
zwang(-nym) dalej ,Zleceniobiorcg”, reprezentowang(-nym) przez:
1. Imie i nazwisko oraz numer PESEL :

2. Imie i nazwisko oraz numer PESEL.:

zgodnie z wyciggiem z wtasciwego rejestru/ewidencji/petnomocnictwem®, zatgczonym(i) do

niniejszej umowy, zwanym(i) dalej ,Zleceniobiorcg”.
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§ 1 Przedmiot umowy:

1. Zleceniodawca powierza Zleceniobiorcy, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 11
wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym, zwanej dalej ,ustawg”, realizacje zadania
publicznego pod tytutem (prosze podac tytut):
okreslonego szczegdtowo w ofercie ztozonej przez Zleceniobiorce w dniu:, zwanego
dalej ,zadaniem publicznym”, a Zleceniobiorca zobowigzuje sie wykonaé zadanie
publiczne w zakresie i na warunkach okreslonych w niniejszej umowie.

2. Na realizacje zadania Zleceniodawca przyznaje Zleceniobiorcy srodki finansowe, o
ktérych mowa w § 3 niniejszej umowy.

3. Wykonanie umowy nastgpi z dniem zaakceptowania przez Zleceniodawce
sprawozdania koncowego, sporzgdzonego wg wzoru stanowigcego zatgcznik nr 4 do
uchwaty Nr 645/145/21 Zarzadu Powiatu Pszczynskiego z dnia 6 lipca 2021 r.,
ztozonego w terminie do 10 stycznia 2022 r.

4. Osobg do kontaktéw roboczych jest:

ze strony Zleceniodawcy:
telefon:

adres e-mail:

ze strony Zleceniobiorcy:
telefon:

adres e-mail:

§ 2. Sposdb wykonania zadania publicznego:

1. Termin realizacji zadania publicznego ustala sie od dnia do dnia
2. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do wykonania zadania publicznego zgodnie z ofertg
oraz do wykorzystania $rodkéw finansowych przekazanych przez Zleceniodawce

zgodnie z celem, na jaki je uzyskat, i na warunkach okreslonych w niniejszej umowie.

§ 3. Finansowanie zadania publicznego:

1. Zleceniodawca zobowigzuje sie do przekazania na realizacje zadania publicznego
srodkéw finansowych w wysokosci:
stownie:
na rachunek bankowy Zleceniobiorcy nr:
w ciggu 7 dni roboczych od dnia podpisania umowy.

2. Za dzien przekazania srodkéw uznaje sie dzien obcigzenia rachunku Zleceniodawcy.
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3. Zleceniobiorca oswiadcza, ze jest jedynym posiadaczem wskazanego w pkt 1 rachunku
bankowego i zobowigzuje sie do utrzymania rachunku wskazanego w ust. 1 nie krocej
niz do dnia zaakceptowania przez Zleceniodawce sprawozdania koncowego.

4. Catkowity koszt zadania publicznego wynosi tgcznie:

stownie:

§ 4. Dokumentacja zwigzana z realizacjg zadania publicznego

1. Zleceniobiorca jest zobowigzany do prowadzenia wyodrebnionej dokumentaciji
finansowo-ksiegowej i ewidencji ksiegowej otrzymanych od Zleceniodawcy
srodkow finansowych oraz wydatkow dokonywanych z tych srodkéw, zgodnie z
zasadami wynikajgcymi z ustawy z dnia 29 wrzes$nia 1994 r. o rachunkowosci (t.].
Dz. U. z 2021 r. poz. 217 z p6zn. zm.), w sposéb umozliwiajgcy identyfikacje
poszczegolnych operacji ksiegowych.

2. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do przechowywania dokumentacji, w tym
dokumentacji finansowo-ksiegowej, zwigzanej z realizacjg zadania publicznego
przez okres 5 lat, liczac od poczagtku roku nastepujgcego po roku, w ktorym
Zleceniobiorca realizowat zadanie publiczne.

3. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do opisywania dokumentacji finansowo-ksiegowe;j
zwigzanej z realizacjg zadania. Faktury/rachunki nalezy opatrzy¢ opisem
"Sfinansowano z dotacji Powiatu Pszczynskiego przyznanej na podstawie umowy
nr...... z dnia...... na zadanie pod nazwa....... Kwota wydatkowana z dotacji.......
Ponadto oswiadczam, ze dokonano zaptaty przelewem (wycigg bankowy
numer....... z dnia....... ) / gotowka (raport kasowy nr........ z dnia........ ) wdniu ....... .
Oswiadczenie nalezy opatrzy¢ podpisem osoby uprawnionej do sktadania

oswiadczen woli w imieniu Zleceniobiorcy.

§ 5. Obowigzki i uprawnienia informacyjne

1. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do informowania, ze zadanie publiczne jest
wspoffinansowane ze srodkdéw otrzymanych od Zleceniodawcy. Informacja na ten
temat powinna znalez¢ sie we wszystkich materiatach, publikacjach, informacjach dla
mediow, ogtoszeniach oraz wystgpieniach publicznych dotyczgcych realizowanego
zadania publicznego.

2. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do umieszczenia logo Zleceniodawcy lub informacji,
ze zadanie publiczne jest wspétfinansowane ze srodkéw otrzymanych od
Zleceniodawcy, na wszystkich materiatach, w szczegolnosci promocyjnych,

informacyjnych, szkoleniowych i edukacyjnych, dotyczacych realizowanego zadania
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publicznego oraz zakupionych rzeczach, o ile ich wielko$¢ i przeznaczenie tego nie
uniemozliwia, proporcjonalnie do wielkosci innych oznaczen, w sposdb zapewniajgcy
jego dobrg widocznosé.

3. Zleceniobiorca upowaznia Zleceniodawce do rozpowszechniania w dowolnej formie,
w prasie, radiu, telewizji, Internecie oraz innych publikacjach, nazwy oraz adresu
Zleceniobiorcy, przedmiotu i celu, na ktory przyznano srodki, informacji o wysokosci
przyznanych srodkow oraz informacji o ztozeniu lub nieztozeniu sprawozdania z
wykonania zadania publicznego.

4. Zleceniobiorca jest zobowigzany informowac na biezgco, jednak nie pozniej niz w

terminie 14 dni od daty zaistnienia zmian, w szczegolnosci o :

1) zmianie adresu siedziby oraz adresow i numerow telefonéw oséb upowaznionych do
reprezentacij,

2) ogtoszeniu likwidacji lub wszczeciu postepowania upadto$ciowego.

§ 6. Kontrola zadania publicznego

1. Zleceniodawca sprawuje kontrole prawidtowosci wykonania zadania publicznego
przez Zleceniobiorce, w tym wydatkowania przekazanych srodkéw finansowych.
Kontrola moze by¢ przeprowadzona w toku realizacji zadania publicznego oraz po
jego zakonczeniu do czasu ustania zobowigzania, o ktorym mowa w § 4 ust. 2.

2. W ramach kontroli, o ktérej mowa w ust. 1 osoby upowaznione przez
Zleceniodawce mogg bada¢ dokumenty i inne nosniki informaciji, ktére maija lub
moga mie¢ znaczenie dla oceny prawidtowosci wykonywania zadania
publicznego, oraz zgdac¢ udzielenia ustnie lub na pismie informaciji dotyczgcych
wykonywania zadania publicznego. Zleceniobiorca na zgdanie kontrolujgcego
zobowigzuje sie dostarczy¢ lub udostepni¢ dokumenty i inne nosniki informaciji
oraz udzieli¢ wyjasnien i informacji w terminie okreslonym przez kontrolujgcego.

3. Prawo kontroli przystuguje osobom upowaznionym przez Zleceniodawce zarowno
w siedzibie Zleceniobiorcy, jak i w miejscu realizacji zadania publicznego.

4. Kontrola lub poszczegodlne jej czynnosci mogg by¢ przeprowadzane rowniez w
siedzibie Zleceniodawcy.

5. O wynikach kontroli, o ktérej mowa w ust. 1, Zleceniodawca poinformuje
Zleceniodawce, a w przypadku stwierdzenia nieprawidtowos$ci przekaze mu

whnioski i zalecenia majgc na celu ich usuniecie.
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6. Zleceniobiorca jest zobowigzany w terminie nie dtuzszym niz 14 dni od dnia
otrzymania wnioskow i zalecen, o ktorych mowa w ust. 5, do ich wykonania i

powiadomienia o sposobie ich wykonania Zleceniodawcy.

§ 7. Zwrot Srodkow niewykorzystanych z dotacji celowe;j:

1.

Przyznane srodki dotacji celowej Zleceniobiorca jest zobowigzany wykorzystac w
terminie 14 dni od dnia zakonhczenia realizacji zadania publicznego, nie pdzniej jednak
niz do 31 grudnia kazdego roku, w ktorym jest realizowane zadanie publiczne.
Niewykorzystang kwote dotacji celowej przyznanej na dany rok budzetowy
Zleceniobiorca jest zobowigzany zwréci¢ do dnia 31 stycznia nastepnego roku
kalendarzowego.

W przypadku gdy termin wykorzystania dotacji jest krotszy niz rok budzetowy,
niewykorzystana czesc dotacji podlega zwrotowi w terminie 15 dni po uptywie terminu
wykorzystania dotacji.

Niewykorzystana kwota dotacji podlega zwrotowi ha rachunek bankowy Zleceniodawcy
0 numerze 94 8448 0004 0006 1229 2011 0001.

Odsetki od niewykorzystanej kwoty srodkow zwroconych po terminie, o ktérym mowa
w punkcie 2 podlegajg zwrotowi w wysokosci okreslonej jak dla zalegtosci podatkowych
na rachunek bankowy Zleceniodawcy o numerze 94 8448 0004 0006 1229 2011 0001.
Odsetki nalicza sie, poczgwszy od dnia nastepujgcego po dniu, w ktérym uptynat termin

zwrotu niewykorzystanej kwoty dotacji.

§ 8. Zwrot dotacji wykorzystanych niezgodnie z przeznaczeniem oraz pobranych nienaleznie
lub w nadmiernej wysokosSci:

1.

Dotacja wykorzystana niezgodnie z przeznaczeniem lub pobrana nienaleznie lub w
nadmiernej wysokosci podlega zwrotowi wraz z odsetkami w wysokosci okreslonej jak
dla zalegtosci podatkowych, w ciggu 15 dni od dnia stwierdzenia okolicznosci, o ktérych
mowa w pkt 1 lub pkt 2.

W przypadku gdy termin wykorzystania dotacji, o ktorych mowa w ust. 1, jest krétszy
niz rok budzetowy, podlegajg one zwrotowi w terminie 15 dni po uptywie terminu
wykorzystania dotaciji.

Zwrotowi do budzetu jednostki samorzgdu terytorialnego podlega ta czes¢ dotaciji, ktéra
zostata wykorzystana niezgodnie z przeznaczeniem, nienaleznie udzielona Ilub
pobrana w nadmiernej wysokosci.

Odsetki od dotacji podlegajgcych zwrotowi do budzetu jednostki samorzadu

terytorialnego nalicza sie poczgwszy od dnia:
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1) przekazania z budzetu jednostki samorzgdu terytorialnego dotacji wykorzystanych
niezgodnie z przeznaczeniem;
2) nastepujgcego po uptywie termindw zwrotu okreslonych w ust. 1 i 2 w odniesieniu do

dotacji pobranej nienaleznie lub w nadmiernej wysokosci.

§ 9. Zakaz zbywania rzeczy zakupionych za srodki pochodzgce od Zleceniodawcy

1. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do niezbywania zwigzanych z realizacjg zadania rzeczy
zakupionych na swojg rzecz za przekazane przez Zleceniodawce srodki przez okres 5
lat od dnia dokonania ich zakupu liczgc od poczatku roku nastepujgcego po roku, w
ktérym Zleceniobiorca realizowat zadanie publiczne.

2. Zleceniobiorca zobowigzuje sie wykorzystywac zakupione ze $rodkéw dotacji rzeczy

na realizacje celow statutowych.

§ 10. Forma pisemna oswiadczen:

Wszelkie zmiany, uzupetnienia i odwiadczenia sktadane w zwigzku z niniejszg umowag

wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§ 11. Odpowiedzialnos¢ wobec oso6b trzecich:

1. Zleceniobiorca ponosi wylgczng odpowiedzialnos¢ wobec osob trzecich za szkody
powstate w zwigzku z realizacjg zadania publicznego.

2. W zakresie zwigzanym z realizacjg zadania publicznego, w tym z gromadzeniem,
przetwarzaniem i przekazywaniem danych osobowych, a takze wprowadzaniem ich do
systemow informatycznych, Zleceniobiorca zobowigzuje sie dziata¢ zgodnie z
Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. 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 Nr 119, str. 1),
zwanego ,RODO”.

§ 12. Postanowienia koncowe:

1. W odniesieniu do niniejszej umowy majg zastosowanie przepisy prawa powszechnie
obowigzujgcego, w szczegolnosci przepisy ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu
publicznym (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 183 z pézn. zm.), ustawy z dnia 27 sierpnia 2009
r. o finansach publicznych (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 305), ustawy z dnia 29 wrzesnia
1994 r. o rachunkowosci (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 217 z p6zn. zm.) oraz ustawy z dnia
17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych
(t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 289 z p6zn. zm.).

Id: FFDD4085-C653-406A-8562-2EA3449429D8. Uchwalony Strona 6



2. W zakresie nieuregulowanym umowg stosuje sie odpowiednio przepisy ustawy z dnia
23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1740 z p6zn. zm.).
3. Niniejsza umowa zostata sporzadzona w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, z

tego jeden egzemplarz dla Zleceniobiorcy i dwa egzemplarze dla Zleceniodawcy.

Zleceniobiorca: Zleceniodawca:
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Zatgcznik Nr 2 do uchwaty 645/145/21
Zarzadu Powiatu Pszczynskiego
z dnia 6 lipca 2021 r.

Sprawozdanie z wykonania zadania z zakresu zdrowia publicznego -
2021 rok

1. Podstawowe informacje na temat rozliczanego zadania publicznego:

Zadanie publiczne z zakresu zdrowia publicznego pod nazwa:

powierzone do realizacji przez Zarzad Powiatu Pszczynskiego na podstawie art. 14 ust. 1
ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 183 z
pozn. zm.), a realizowanego w okresie od: (...) do: (...)

na podstawie umowy nr: (...)

zawartej w dniu: (...)

pomiedzy Powiatem Pszczynskim, reprezentowanym przez Zarzad Powiatu

Pszczynskiego a (...)

2. Sprawozdanie merytoryczne:

Opis realizowanego zadania:

Czy zaktadane cele i rezultaty zostaty osiggniete w wymiarze okreslonym w ofercie? jesli nie

- dlaczego?

Liczbowe okreslenie dziatan zrealizowanych w ramach zadania:

Sposodb promocji Powiatu Pszczyhskiego podczas realizacji zadania:
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3. Sprawozdanie z wykonania wydatkéw:

Rozliczenie ze wzgledu na rodzaj kosztow (zt):

L.p.

Rodzaj kosztow:

Koszt catkowity:

ztego z

przekazanej

dotaciji:

z tego ze
srodkow

wiasnych:

RAZEM:

Rozliczenie ze wzgledu na Zrodfo finansowania:

zt

%

przekazanej przez

Zleceniodawce

Kwota srodkow dotacji

Kwota srodkéw dotacji

faktycznie wykorzystana:

Wiasny wktad osobowy:

Wiasny wktad rzeczowy

Wiasny wktad finansowy

¥ gczny koszt zadania

100%

Uwagi mogace mieC znaczenie przy rozliczaniu realizacji budzetu:

Zestawienie faktur/rachunkow:

L.p.

Nazwa i

numer

Numer

pozycji

Data
wystawieni

a

Nazwa

wydatk

Kwota
catkowit
a(zh)

Z tego ze
srodkow
pochodzgcyc

Z tego
ze

srodkow
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dokumentu

ksiegowego

kosztorys

u z oferty

dokument

u

h z dotacji

(z)

wiasnyc
h (zt)

Oswiadczam, ze:

1. wszystkie podane w niniejszym sprawozdaniu informacje sg zgodne z aktualnym

stanem prawnym i faktycznym;

2. wszystkie kwoty wymienione w zestawieniu faktur/rachunkow zostaty faktycznie

poniesione.

Zatgczam:

a) kserokopie faktur/rachunkéw na potwierdzenie realizacji zadania w ilosci: (...)

b) kserokopie wyciggéw bankowych/raportéw kasowych na potwierdzenie zaptaty w

ilosci: (...)

PieczecC sktadajgcego sprawozdanie

Data i podpis osoby/osdb upowaznionych do sktadania o$swiadczen woli w imieniu

sktadajgcego sprawozdanie
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