ZARZADU POWIATU PSZCZYNSKIEGO
z dnia 18 wrzeénia 2018 r.

w sprawie ogloszenia otwartego konkursu ofert na realizacje zadan publicznych z zakresu zdrowia
publicznego na rzecz mieszkaficow Powiatu Pszczynskiego na rok 2018, wynikajacych z celow
operacyjnych Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020.

Na podstawie art. 4 ust. 1 pkt2 oraz art. 32 ust. 1 pkt 2 ustawy o samorzadzie powiatowym (tj. Dz U.
72018 r. poz. 995 z pozn. zm.), art. 14 ust. 1 ustawy zdnia 11 wrzesnia 2015t. o zdrowiu publicznym (t.j.
Dz U. z2018r1. poz. 1492) oraz Rozporzadzenia Rady Ministrow zdnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020 (Dz.U. poz. 1492)

Zarzad Powiatu
uchwala:

§ 1. Oglasza si¢ otwarty konkurs ofert na realizacj¢ zadan publicznych z zakresu zdrowia publicznego na
rzecz mieszkancow Powiatu Pszczynskiego na rok 2018, wynikajacych z celéw operacyjnych Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2016-2020.

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

§ 4. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.
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Zalgcznik Nr 1 do uchwaty Nr 23 113¢, e
Zarzadu Powiatu Pszczynskiego

z dnia 18 wrzesnia 2018 r.

Ogloszenie otwartego konkursu ofert na realizacj¢ zadan publicznych z zakresu zdrowia publicznego na
rzecz mieszkancow Powiatu Pszcezynskiego na rok 2018, wynikajacych z celow operacyjnych
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020.

§ 1. Podmioty mogace wzig¢ udzial w konkursie:

Organizacje pozarzagdowe oraz podmioty wymienione w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 1.
o dziatalnoéci pozytku publicznego i o wolontariacie (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 450 z pdzn. zm.).

§ 2. Zadania bedace przedmiotem konkursu ofert:

W ramach wyzej wspomnianych celow operacyjnych NPZ na lata 2016-2020 do realizacji wyznaczone
zostaty nastepujace zadania:

1) Cel operacyjny nr I: Poprawa sposobu Zywienia, stanu odzywiania oraz aktywnoéci fizycznej
spoteczenstwa.

Zadanie nr 1: Promocja i ochrona zdrowego stylu Zycia w zakresie odzywiania i aktywnosci
fizycznej.

Adresaci zadania; Mieszkancy Powiatu Pszczynskiego bez wzgledu na wiek.

2) Cel operacyjny nr 2: Profilaktyka i rozwigzywanie probleméw zwigzanych z uzywaniem substancji
psychoaktywnych, uzaleznieniami behawioralnymi i innymi zachowaniami ryzykownymi.

Zadanie nr 2: Edukacja i profilaktyka w zakresie réznego typu uzaleznien.
Adresaci zadania: Mieszkafcy Powiatu Pszczynskiego bez wzgledu na wiek.

3) Cel operacyjny nr 3: Profilaktyka problemow zdrowia psychicznego i poprawa dobrostanu psychicznego
spoleczefistwa.

Zadanie nr 3: Edukacja na temat zdrowia psychicznego - ksztaltowanie odpowiednich postaw
i przekonan wspierajacych zdrowie psychiczne wéréd mieszkancéw Powiatu Pszczynskiego.

Adresaci zadania: Mieszkancy Powiatu Pszczynskiego bez wzgledu na wiek.

4) Cel operacyjny nr 4: Ograniczenie ryzyka zdrowotnego wynikajacego z zagrozen fizycznych, chemicznych
i biologicznych w $rodowisku zewngtrznym, miejscu pracy, zamieszkania, rekreacji oraz nauki.

Zadanie nr 4: Zdrowe miejsce pracy — edukacja iinformacja w zakresie zachowan
prozdrowotnych w $rodowisku pracy.

Adresaci zadania: Mieszkancy Powiatu Pszczynskiego powyzej 15 roku zycia.
5) Cel operacyjny nr 5: Promocja zdrowego i aktywnego starzenia sig.
Zadanie nr 5: Aktywny Senior — wspieranie aktywnosci osob starszych zterenu Powiatu
Pszczynskiego.
Adresaci zadania: Mieszkancy Powiatu Pszczynskiego powyzej 60 roku zycia.

§ 3. Wysoko$¢ srodkow przeznaczonych na realizacjg ww. zadan i warunki ich podzialu:

1) Zadanie nr 1- 5000zt — do podzialu pomigdzy wszystkie pozytywnie zaopiniowane oferty,
- zastrzezeniem iz ustalenie kwot przyznanych poszczegolnym pozytywnie zaopiniowanym ofertom nalezy
do Zarzadu Powiatu Pszczyniskiego.

2) Zadanie nr 2- 5000zt — do podziatu pomigdzy wszystkie pozytywnie zaopiniowane oferty,
7 zastrzezeniem iz ustalenie kwot przyznanych poszczeg6lnym pozytywnie zaopiniowanym ofertom nalezy
do Zarzadu Powiatu Pszczynskiego.
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3) Zadanie nr 3- 5000zt — do podziatu pomiedzy wszystkie pozytywnie zaopiniowane oferty,
7 zastrzezeniem iz ustalenie kwot przyznanych poszczegélnym pozytywnie zaopiniowanym ofertom nalezy
do Zarzadu Powiatu Pszczyfiskiego.

4) Zadanie nr 4- 5000zt — do podziatu pomigdzy wszystkie pozytywnie zaopiniowane oferty,
7 zastrzezeniem iz ustalenie kwot przyznanych poszczegélnym pozytywnie zaopiniowanym ofertom nalezy
do Zarzadu Powiatu Pszczyfiskiego.

5)Zadanie nr 5- 5000zt - do podzialu pomigdzy wszystkie pozytywnie zaopiniowane oferty,
7 zastrzezeniem iz ustalenie kwot przyznanych poszczegblnym pozytywnie zaopiniowanym ofertom nalezy
do Zarzadu Powiatu Pszczyfiskiego.

6) W sytuacji, gdy na realizacje ktéregokolwiek z zadan bedacych przedmiotem niniejszego konkursu:
a) nie zostata ztozona zadna oferta lub
b) wszystkie oferty zostaty odrzucone z powodu brakow formalnych lub

¢) kwota §rodkéw wnioskowanych przez Oferentéw bedzie nizsza niz wysoko$¢ Srodkow planowanych do
rozdysponowania na to zadanie

- wowczas dopuszcza sig mozliwose rozdysponowania pozostatych rodkow na realizacje reszty zadan
ogloszonych w niniejszym konkursie.

§ 4. Terminy i warunki realizacji zadan:

1) Poszczegolne zadania realizowane beda od dnia podpisania umowy do 31.12.2018 roku, na obszarze
Powiatu Pszczynskiego.

2) Udziat wkiadu wiasnego na realizacje zadania publicznego wynosi co najmniej 20% kosztéw catosci
zadania. Wktadem wiasnym moze by¢ wylgcznie wkiad osobowy oraz rzeczowy.

3) Przewidywane koszty realizacji zadania musza uwzglgdniac jedynie koszty bezposrednio Zwiazane
z realizowanym zadaniem.

4) Jednostkowy koszt zakupu srodkéw trwatych oraz nagrod finansowych z dotacji z budzetu powiatu
nie moze przekracza¢ kwoty 400 zt brutto.

§ 5. Kryteria oceny ofert:

1) Kryteria oceny formalnej stosowane przy dokonywaniu wyboru ofert wraz
z punktacja:

a) Oferta wplyneta w wymaganym terminie, okreslonym w ogloszeniu konkursowym: TAK/NIE
b) Oferta zostata podpisana przez osobe/osoby upowaznione do reprezentacji Oferenta: TAK/NIE

c) Oferta zostata ztozona na odpowiednim druku, stanowigcym zatgcznik nr 2 do Uchwaly Nr Zarzadu
Powiatu Pszczynskiego w sprawie ogloszenia otwartego konkursu ofert na realizacje zadan publicznych
7 zakresu zdrowia publicznego na rzecz mieszkahcow Powiatu Pszczynskiego na rok 2018,
wynikajacych z celow operacyjnych Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020: TAK/NIE

d) Oferta zawiera wszystkie wymagane dokumenty wymienione w § 10 niniejszego ogloszenia: TAK/NIE

e) Spetniono warunek co najmniej 20% procentowego udziatu wktadu wiasnego w calosci kosztéw zadania
TAK/NIE

2) Kryteria oceny merytorycznej stosowane  przy dokonywaniu wyboru ofert wraz z punktacjg
( maksymalnie 70 punktow za kazde zadanie):

a) Zgodno$¢  merytoryczna ztozonej oferty ~ zogloszonym W konkursie ~ zadaniem = —
od 0 do 10 punktow;

b) Sposdb realizacji zadania — pomystowosé, tworczose, kreatywno§¢ - od 0 do 10 punktow;

¢) Adekwatnos¢ kosztow zadania w odniesieniu do zakresu rzeczowego realizowanego zadania -
od 0 do 10 punktdw;

d) Uzasadnienie potrzeby realizacji zadania publicznego w spos6b zaproponowany przez oferenta —
od 0 do 10 punktow;
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e) Ocena osiggalnosci i realnosci zamierzonych celéw — od 0 do 10 punktow;

f) Zasoby kadrowe niezbedne do realizacji zadania - liczba, kwalifikacje i do$wiadczenie -
od 0 do 10 punktow;

g) Zasoby rzeczowe niezbedne do realizacji zadania — np. lokal, sprzet — od 0 do 10 punktéw;

3) Za oferte zaopiniowang pozytywnie uwazana bedzie kazda, ktéra speini wszystkie kryteria formalne oraz
uzyska minimum 50 punktéw oceny merytorycznej (za kazde zadanie).

§ 6. Miejsce, termin i sposob skladania ofert:

1) Oferty nalezy sktada¢ na WZORZE OFERTY w Wydziale Kontroli i Zdrowia Starostwa Powiatowego
w Pszczynie, ul. 3 Maja 10, 43-200 Pszczyna, pokéj 38 lub wystac poczta na adres : Starostwo Powiatowe
w Pszczynie, ul. 3 Maja 10, 43-200 Pszczyna (w przypadku nadestania oferty poczta, liczy si¢ data jej
wplywu do Starostwa Powiatowego w Pszczynie).

2) Oferty nalezy sktadaé w terminie do dnia 3 pazdziernika 2018roku.

3) Oferte nalezy ztozyé w zamknietej, opisanej kopercie (nazwa i adres Oferenta) z dopiskiem ,,KONKURS
OFERT - ZDROWIE PUBLICZNE 2018 — POWIAT PSZCZYNSKI".

4) Jeden Oferent moze ztozy¢ oferty na realizacj¢ kilku zadan, przy czym kazda z ofert musi zosta¢ ztozona
na osobnym formularzu.

5) Rozpatrzeniu podlegaja wylacznie oferty kompletne, podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji
Oferenta, ztozone na wymaganym formularzu, w terminie okre$lonym w ogtoszeniu konkursowym wraz
z zalaczonymi dokumentami wymienionymi w punkcie 10 niniejszego ogloszenia.

6) W przypadku niespetnienia ktoregokolwiek z wymagafi formalnych oferta zostaje odrzucona.

7)Srodki na realizacje zadah przyznane zostang wszystkim pozytywnie zaopiniowanym ofertom,
z zastrzezeniem iz ustalenie kwot przyznanych poszczegélnym pozytywnie zaopiniowanym ofertom nalezy
do Zarzadu Powiatu Pszczynskiego.

§ 7. Termin i sposob rozstrzygnigcia konkursu ofert
1) Oferty opiniowane beda przez Komisje¢ Konkursowa, powotang Uchwatg Zarzadu Powiatu Pszczynskiego.

2) Komisja Konkursowa rozpatruje oferty wedtug kryteriow wymienionych w § 5 ogloszenia o konkursie,
w ciagu 7 dni od dnia zakoniczenia skiadania ofert i przedstawia opinie Zarzadowi Powiatu Pszczyniskiego.

3) Decyzje o rozstrzygnigciu konkursu podejmuje Zarzad Powiatu Pszczynskiego w formie uchwaly w ciagu
14 dni od dnia zakonczenia sktadania ofert.

§ 8. Termin i sposob ogloszenia wynikéw konkursu ofert:

1) Ogloszenie o rozstrzygnieciu konkursu opublikowane zostanie w Biuletynie Informacji Publicznej
Starostwa Powiatowego w Pszczynie, na stronie internetowej Starostwa Powiatowego w Pszczynie oraz na
tablicy ogloszen w siedzibie starostwa powiatowego w Pszczynie, w terminie do 3 dni od podjgcia uchwaty
przez Zarzad Powiatu Pszczyfiskiego.

2) Ponadto o wynikach konkursu poszczegolni Oferenci zostang powiadomieni pisemnie.
§ 9. Sposéb odwolania si¢ od rozstrzygnigcia konkursu ofert:

1) Od decyzji Zarzadu Powiatu Pszczynskiego o wynikach konkursu, podjetej w formie uchwaly przystuguje
odwotlanie.

2) Umotywowane odwolanie nalezy ztozy¢ w formie pisemnej do Zarzadu Powiatu Pszczyfiskiego w ciagu
3dni roboczych od daty otrzymania przez Oferenta powiadomienia o wynikach konkursu.

3) O zlozeniu odwolania powiadamia si¢ pisemnie wszystkich uczestnikéw postgpowania na powierzenie
tylko tego zadania, ktorego dotyczy odwotanie.

4) Zarzad Powiatu Pszczyfiskiego podejmuje ostateczng decyzje w sprawie odwotania w formie uchwaty
w terminie do 14 dni od dnia ztozenia odwolania.

Zarzad Powiatu Pszczynskiego w wyniku rozpatrzenia odwotania moze:
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a) powierzy¢ realizacje zadania,

b) powierzy¢ realizacje zadania po zaakceptowaniu przez Oferenta zmian zaproponowanych przez Zarzad
Powiatu Pszczyniskiego,

¢) podtrzymac¢ swoja dotychczasowa decyzjg,

5) O wynikach odwotania powiadamia si¢ pisemnie wszystkich uczestnikéw postepowania na powierzenie
tylko tego zadania, ktérego dotyczy odwolanie.

6) Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
§ 10. Wykaz dokument6w, ktére nalezy dolaczy¢ do oferty:

1) aktualny odpis z odpowiedniego rejestru lub inne dokumenty informujgce o statusie prawnym podmiotu
skladajacego oferte i umocowanie 0sob go reprezentujacych;

2) zatgcznik nr 3 do Uchwaty Nr ............ Zarzadu Powiatu Pszczynskiego w sprawie ogloszenia otwartego
konkursu ofert na realizacje zadan publicznych z zakresu zdrowia publicznego na rzecz mieszkancow
Powiatu Pszczynskiego na rok 2018, wynikajacych z celow operacyjnych Narodowego Programu Zdrowia
na lata 2016-2020 zawierajacy:

a) o§wiadczenie potwierdzajace, ze W stosunku do podmiotu sktadajgcego oferte nie stwierdzono
niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania $rodkéw publicznych;

b) oéwiadczenie osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu sktadajacego oferte o niekaralnosci
zakazem pehienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem $rodkami publicznymi oraz niekaralnosci za
umyslne przestepstwo lub umy$lne przestgpstwo skarbowe;

c) o$wiadczenie, ze podmiot skladajé;cy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktéry zastang
przekazane $rodki i zobowigzuje si¢ go utrzyma¢ do chwili zaakceptowania rozliczenia tych $rodkéw
pod wzgledem finansowym i rzeczowym;

d) o$wiadczenie osoby upowaznionej do reprezentacji podmiotu sktadajacego oferte wskazujace, ze kwota
srodkoéw przeznaczona zostanie na realizacj¢ zadania zgodnie z oferta ize wtym zakresie zadanie
nie bedzie finansowane z innych Zrodet;

§ 11. Informacja o mozliwosci odwolania konkursu ofert przed uplywem terminu na zlozenie ofert
oraz mozliwosci przedtuzenia terminu zlozenia ofert i terminu rozstrzygnigcia konkursu ofert:

Zarzad Powiatu Pszczynskiego zastrzega sobie prawo odwotania konkursu przed uptywem terminu na
ztozenie ofert oraz przedtuzenia terminu skiadania ofert i terminu rozstrzygniecia konkursu ofert - bez
podawania przyczyny.

§ 12. Sposéb i terminy zawarcia umowy i przekazania $rodkow na realizacje zadan:

1) Srodki przeznaczone na realizacje zadah przekazane zostang na podstawie umowy zawartej
z realizatorem zadania.

2) Umowa na realizacj¢ zadania zawarta zostanie z Oferentami niezwlocznie po uplywie terminu na zfozenie
odwotania i po jego rozpatrzeniu. Na realizacj¢ kazdego z zadan zostanie zawarta odregbna umowa.

3) Przekazanie $rodkéw nastapi na rachunek bankowy realizatora zadania w ciagu 7 dni roboczych od dnia
podpisania ww. umowy.
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Zalacznik Nr 2 do uchwaty Nr e lrgeln
Zarzadu Powiatu Pszczynskiego
z dnia 18 wrze$nia 2018 1.
OFERTA NA REALIZACJE ZADAN PUBLICZNYCH Z ZAKRESU ZDROWIA PUBLICZNEGO
skladana zgodnie z art. 14 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzeénia 2015 r. o zdrowiu publicznym

(Dz. U. z 2018 r. poz. 1492)
NARODOWY PROGRAM ZDROWIA 2016-2020

(pieczeé i podpis 0soby/oséb upowaznionych
do reprezentacji Oferenta)
(miejscowos¢ i data)

[ WYPELNIA PRZYJMUJACY OFERTE: B

| Data wplywu
oferty:

| Numer oferty:

1 =
DANE OFERENTA

Pelna nazwa

Oferenta zgodna

z wiaciwym

rejestrem lub

dokumentem

| zatozycielskim:
Forma prawna:

Numer

w Krajowym

Rejestrze

Sadowym,

w innym rejestrze
| lub ewidencji:

Data wpisu,
rejestracji lub
utworzenia:

Przedmiot
dziatalno$ci
statutowej:

- :
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| Numer wpisu

w rejestrze
przedsigbiorcow
oraz przedmiot
dziatalnosci
gospodarczej —
jezeli Oferent
prowadzi
dziatalnos¢

| gospodarczg:

NIP:

REGON:

Adres siedziby
(miejscowost,
ulica, nr budynku,
kod pocztowy):

Adres do
korespondencji
(wypehi¢ 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 wiazacych
decyzji w imieniu
Oferenta:
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[ Nazwiska, imiona

oraz numery

telefondéw

kontaktowych

0sob

upowaznionych

do sktadania

wyjasnien

i uzupetnien

dotyczacych

whniosku:

INFORMACJE O OFERCIE
I.
Wybér zadania do realizacji ( zaznaczy¢ wlasciwe x):
ZADANIENR 1 | Promocja i ochrona zdrowego stylu iycia
w zakresie odiywiania i aktywnosci fizycznej orag edukacja w zakresie

B pierwszej pomocy przedmedyczinej.

ZADANIE NR 2 Edukacja i profilaktyka w zakresie uzaleinien.

ZADANIE NR 3 | Edukacja na temat zdrowia psychicznego — ksztaltowanie odpowiednich
postaw i przekonan wspierajgcych zdrowie psychiczne wsrod

B mieszkancow Powiatu Pszczyhskiego.
ZADANIE NR 4 Zdrowe miejsce pracy — edukacja i informacja w zakresie zachowan
prozdrowotnych u 0s6b pracujqcych.

| ZADANIE NR 5 —Aktywhy Senior — wspieranie aktywnosci 0s6b starszych z terenu
Powiatu Pszczynskiego.

II.

Szczegélowy sposéb realizacji zadania:

|
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III.

Termin i miejsce realizacji zadania:

Termin:

Miejsce:

IV.

Harmonogram poszczegélnych dzialan w zakresie realizacji zadania:

Wykaz dziatat: |
|

Termin:

Miejsce:

Uwagi:

V.

Informacja o wysokosci wnioskowanych Srodkow:

VI

Informacja o weze$niejszej dzialalno$ci Oferenta w zakresie zadan z zakresu zdrowia
publicznego

VIIL.

Informacja o posiadanych zasobach rzeczowych zapewniajacych wykonanie zadania:
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Informacja o posiadanym zasobie kadrowym i kompetenc

VIIL

zadania, a takze o zakresie obowigzkéw tych osob:

jach os6b zapewniajacych wykonanie

Imie i nazwisko:

Posiadane stopnie, kwalifikacje i uprawienia:

Zakres

obowiazkow:

IX.

Informacja o wysokosci srodkow przeznaczonych na realizacj¢ zadania:

Zrédha finansowania:

zi

%

Whnioskowana kwota:

Whasny wktad osobow

Wiasny wklad rzeczowy

chﬂk&t zadania:

100%
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X.

Kosztorys wykonania zadania, w szezegolnosci uwzgledniajacy koszty administracyjne:

Rodzaj kosztow: Koszt calkowity Whioskowana Srodki wiasne (w zb): | Uwagi:
(w zb): kwota finansowania
/dofinansowania (W
| - zh):
- 1

XI. Wykaz zalgcznikow do oferty:

1) aktualny odpis z odpowiedniego rejestru lub inne dokumenty info

2) zalgcznik nr 3 do Uchwaly NE e vereeereeereesreneesssesssesssnsesensens
na realizacje zadaf publicznych z zakresu zdrowia publicznego na

sktadajacego oferte i umocowanie 0s6b go reprezentujacych;

Zarzadu Powiatu Pszczynskieg
ogloszenia otwartego konkursu ofert

rmujgce o statusie prawnym podmiotu

0 W sprawie

rzecz mieszkancéw Powiatu Pszczynskiego na rok 2018, wynikajacych z celow operacyjnych Narodowego

Programu Zdrowia na lata 2016-2020 zawierajacy:

a) o$wiadczenie potwierdzajace,

niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania srodkow

b) o$wiadczenie osoby

76 wstosunku do podmiotu skladajacego oferte nie stwierdzono

publicznych;

uprawnionej do reprezentowania podmiotu skladajacego ofert¢ o niekaralnosci

zakazem petnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem $rodkami publicznymi oraz niekaralnosci za

umy$lne przestepstwo lub umyslne przestepstwo

c) o$wiadczenie, ze podmiot skladajacy ~ofertg jest jedynym posiadaczem

skarbowe;

rachunku,

na ktory zastang przekazane ¢rodki izobowiazuje si¢ go utrzymac do chwili zaakceptowania

rozliczenia tych $rodkéw pod wzgledem finansowym i rzeczowym;

d) oéwiadczenie osoby upowaznionej do reprezentacji podmiotu sktadajgcego oferte ws
kwota srodkow przeznaczona zostanie na realizacje zadania
z oferta i ze w tym zakresie zadanie nie bedzie finansowane z innych zrodel;

Pouczenie:
1. Wzor oferty nie moze zostaé zmodyfikowany przez Oferenta poprzez usuwanie pol.
2. Wszystkie pola oferty nalezy czytelnie wypetnic.
3. W polach, ktore nie odnosza sie do Oferenta nalezy wpisa¢ ,.hie dotyczy”.

4. Jakiekolwiek  kserokopie — dokumentow powinny  zostac poswiadczone  za

z oryginatem przez osobg uprawniong do sktadania oéwiadczen woli w imieniu Oferenta.

5. Zataczniki do formularza ofertowego winny by¢é zgodne z ogloszeniem o konkursie ofert.

kazujace, ze
zgodnie

zgodnos¢
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Zatacznik Nr 3 do uchwaty Nr J2¢ (19e In¢
Zarzadu Powiatu Pszczynskiego

z dnia 18 wrzeénia 2018 r.

Oswiadczenie Oferenta

Oswiadczam, iz:

ayw stosunku do podmiotu skladajacego oferte nie stwierdzono niezgodnego
z przeznaczeniem wykorzystania srodkow publicznych;

b) nie bytam/em karana/y zakazem peienia funkeji zwigzanych z dysponowaniem $rodkami publicznymi;
¢) nie bytam/em karana/y za umyslne przestgpstwo lub umysine przestepstwo skarbowe;

d) podmiot skladajacy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktéry zastang przekazane Srodki
i zobowiazuje si¢ go utrzyma¢ do chwili zaakceptowania rozliczenia tych srodkow pod wzgledem
finansowym i rzeczowym;

e) kwota Srodkoéw przeznaczona zostanie na realizacje zadania zgodnie z oferta
i ze w tym zakresie zadanie nie bedzie finansowane z innych zrodel;

Odnoszac si¢ do wyzej ztozonych oswiadczeh stwierdzam, ze jestem $wiadomaly odpowiedzialnosci
karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

(Data, pieczeé i podpis osoby/osob upowaznionych do reprezentacji Oferenta)
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Zalgcznik Nr 4 do uchwaty Nr eaad .'.???.’.’.’N
Zarzadu Powiatu Pszczynskiego

z dnia 18 wrze$nia 2018 1.

UIOWA NI .cecereenrorenessassssnssnne o realizacje zadania publicznego z zakresu zdrowia publicznego
w trybie ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015r. 0 zdrowiu publicznym (tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 1492)
pod tytutem

Z  siedzibd W oo , zwanym dalej ,Zleceniodawcg”,
FEPTEZENMOWANYNM PIZEZ: ... vvessveescresseeessesasssass s e e 4oL

Z SIedZIDG W .iiii e wpisang(-nym) do Krajowego Rejestru
Sadowego/innego rejestru/ewidencji pod NUMEIEM.. .. .vvrriiimrmnnrirrnrssrreeinsssers e

zwang(-nym) dalej ,,Zleceniobiorcg”, reprezentowang(-nym) przez:

(imie i nazwisko oraz numer PESEL)

D e
(imig i nazwisko oraz numer PESEL)

B e
(imig i nazwisko oraz numer PESEL)

zgodnie z wyciagiem z wiasciwego rejestru/ewidencji/petnomocnictwem*, zalaczonym(i) do niniejszej
umowy, zwanym(i) dalej Zleceniobiorca”.

§ 1. Przedmiot umowy

1) Zleceniodawca powierza Zleceniobiorcy, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r.
o zdrowiu publicznym (tj. Dz U. z2018r. poz. 1492), zwanej dalej ,ustawg”, realizacje zadania
publicznego pod EYHEIMI i
okre$lonego szczegdtowo w ofercie ztozonej przez Zleceniobiorce w dnitl.........covveeennn , zwanego dalej
,zadaniem publicznym”, a Zleceniobiorca zobowigzuje sie wykona¢ zadanie publiczne w zakresie ina
warunkach okreslonych w niniejszej umowie.

2)
Na realizacje zadania Zleceniodawca przyznaje Zleceniobiorcy $rodki finansowe, o ktorych mowa w §
3 umowy.

3) Wykonanie umowy nastgpi z dniem zaakceptowania przez Zleceniodawce sprawozdania koficowego,
sporzadzonego wg Wwzoru stanowigcego zalacznik nr 5 Uchwaly Nro........... Zarzagdu Powiatu
Pszczynskiego w sprawie ogloszenia otwartego konkursu ofert na realizacje zadaf publicznych z zakresu
zdrowia publicznego na rzecz mieszkancow Powiatu Pszczyhskiego na rok 2018, wynikajacych z celéw
operacyjnych Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020, ztozonego w terminie do 15 stycznia
2019 r.

4) Osoba do kontaktow roboczych jest:
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ze strony Z1eceniodawey.....covevinimimininiinsies: (7] PR adres e-mail.....cooveieiinnenne
ze strony Z1eceniobiorCy. ..o 1<) FOT VTR adres e-mail........ccooeveereninnn
§ 2. Sposéb wykonania zadania publicznego
1) Termin realizacji zadania publicznego ustala sie od dnia................ do dnia oo

2) Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do wykonania zadania publicznego zgodnie z ofertg oraz do wykorzystania
¢rodkow finansowych przekazanych przez Zleceniodawce zgodnie zcelem, na jaki je uzyskal, ina
warunkach okre§lonych w niniejszej umowie.

§ 3. Finansowanie zadania publicznego

1) Zleceniodawca zobowigzuje si¢ do przekazania na realizacj¢ zadania publicznego $rodkow finansowych
wwysokoSci: (STOWNIE) .. evviviiiiiii e
na rachunek bankowy ZIeCeniobiOICY NI .o....vrriiiimrrninniirn s
w ciagu 7 dni roboczych od dnia podpisania umowy.

2) Za dzien przekazania $rodkow uznaje sie dzief obcigzenia rachunku Zleceniodawcy.

3) Zleceniobiorca o$wiadcza, ze jest jedynym posiadaczem wskazanego w pkt 1 rachunku bankowego
i zobowiazuje si¢ do utrzymania rachunku wskazanego w pkt 1 nie krocej niz do dnia zaakceptowania przez
Zleceniodawce sprawozdania koficowego.

Catkowity koszt zadania publicznego wynosi facznie.......coooiienenen (stownie).....ccoveviiiiiinininnn
§ 4. Dokumentacja zwiazana z realizacjg zadania publicznego

1. Zleceniobiorca jest zobowiazany do prowadzenia wyodrebnionej dokumentacji finansowo-ksiggowej
i ewidencji ksiegowej otrzymanych od Zleceniodawcy $rodkow finansowych oraz wydatkow dokonywanych
ztych $rodkow, zgodnie z zasadami wynikajacymi z ustawy z dnia 29 wrzeénia 1994 r. o rachunkowosci
(Dz.U. 2 2018 poz. 395), w spos6b umozliwiajgcy identyfikacje poszczeg6lnych operacji ksiggowych.

2. Zleceniobiorca zobowiazuje sie do przechowywania dokumentacji, w tym dokumentacji finansowo-
ksiggowej, zwiazanej z realizacja zadania publicznego przez okres 5 lat, liczac od poczatku roku nastepujacego
po roku, w ktérym Zleceniobiorca realizowat zadanie publiczne.

3. Zleceniobiorca zobowiazuje sig do opisywania dokumentacji finansowo-ksiegowej zwiazanej z realizacja
zadania. Opis faktury/rachunku nalezy opatrzy¢ opisem " Sfinansowano z dotacji Powiatu Pszczynskiego

przyznanej na podstawie umowy nr ... z dnia...... na zadanie pod nazwa.....Kwota wydatkowana
z dotacji.......Ponadto o$wiadczam, ze dokonano zaptaty przelewem (wycigg bankowy numer.......Z dnia.......) /
gotowka (raport kasowy nr..... z dnia........ ) wdniu ... " Ogwiadczenie nalezy opatrzy¢é podpisem osoby

uprawnionej do skladania o$wiadczen woli w imieniu Zleceniobiorcy.
§ 5. Obowiazki i uprawnienia informacyjne

1. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do informowania, Ze zadanie publiczne jest wspotfinansowane ze
srodkéw otrzymanych od Zleceniodawcy. Informacja na ten temat powinna znalez¢ sic we wszystkich
materiatach, publikacjach, informacjach dla mediéw, ogloszeniach oraz Wwystapieniach publicznych
dotyczacych realizowanego zadania publicznego.

9. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do umieszczenia logo Zleceniodawcy lub informacji, ze zadanie
publiczne jest wspoifinansowane ze srodkéw otrzymanych od Zleceniodawcy, na wszystkich materiatach,
w szezegolnosci promocyjnych, informacyjnych, szkoleniowych i edukacyjnych, dotyczacych realizowanego
zadania publicznego oraz zakupionych rzeczach, oile ich wielko§¢ i przeznaczenie tego nie uniemozliwia,
proporcjonalnie do wielkosci innych oznaczefi, w sposob zapewniajacy jego dobrg widocznosc.

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

4. Zleceniobiorca jest zobowigzany informowaé na biezaco, jednak nie pozniej niz w terminie 14 dni od
daty zaistnienia zmian, w szczegdlnosei o :

.zmianie adresu siedziby oraz adreséw i numerow telefonow 0s6b upowaznionych do reprezentacji;

-ogloszeniu likwidacji lub wszezgceiu postepowania upadtosciowego
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§ 6. Kontrola zadania publicznego

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

2 W ramach kontroli, o ktérej mowa w ust. 1 osoby upowaznione przez Zleceniodawce moga bada¢
dokumenty iinne noéniki informacji, ktore majg lub moga mie¢ znaczenie dla oceny prawidtowosci
wykonywania zadania publicznego, oraz zada¢ udzielenia ustnie lub na pismie informacji dotyczacych
wykonywania zadania publicznego. Zleceniobiorca na zadanie kontrolujacego zobowiazuje si¢ dostarczy¢ lub

udostepni¢ dokumenty i inne nosniki informacji oraz udzieli¢ wyjasnien i informacji w terminie okreslonym
przez kontrolujgcego.

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

4. Kontrola lub poszczegdlne jej czynnosci moga by¢ przeprowadzane rowniez w siedzibie Zleceniodawcy.

5.0 wynikach kontroli, oktérej mowa wust. I, Zleceniodawca poinformuje Zleceniodawcg, aw
przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci przekaze mu wnioski i zalecenia majac na celu ich usunigcie.

6. Zleceniobiorca jest zobowiazany w terminie nie dluzszym niz 14 dni od dnia otrzymania wnioskow
i zalecei, oktorych mowa wust.5, do ich wykonania i powiadomienia o sposobie ich wykonania
Zleceniodawcy.

§ 7. Zwrot $rodkéw niewykorzystanych z dotacji celowej

1) Przyznane $érodki dotacji celowej Zleceniobiorca jest zobowiazany wykorzysta¢ w terminie 14 dni od dnia
zakonczenia realizacji zadania publicznego, nie pozniej jednak niz do 31 grudnia kazdego roku, w ktoérym
jest realizowane zadanie publiczne.

2) Niewykorzystang kwote dotacji celowej przyznanej na dany rok budzetowy Zleceniobiorca jest
zobowigzany zwrdci¢ do dnia 31 stycznia nastgpnego roku kalendarzowego.

3) Niewykorzystana kwota dotacji podlega zwrotowi na rachunek bankowy Zleceniodawcy o numerze
94 8448 0004 0006 1229 2011 0001.

4) Odsetki od niewykorzystanej kwoty srodkow zwroconych po terminie, o ktorym mowa w punkcie
2 podlegaja zwrotowi w wysokosci okreslonej jak dla zaleglosci podatkowych na rachunek bankowy
Zleceniodawcy o numerze 94 8448 0004 0006 1229 2011 0001. Odsetki nalicza sie, poczawszy od dnia
nastepujacego po dniu, w ktérym uplynat termin zwrotu niewykorzystanej kwoty dotacji.

§ 8. Zakaz zbywania rzeczy zakupionych za §rodki pochodzace od Zleceniodawcey

1) Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do niezbywania zwigzanych z realizacja zadania rzeczy zakupionych na
swoja rzecz za przekazane przez Zleceniodawce srodki przez okres 5 lat od dnia dokonania ich zakupu
liczac od poczatku roku nastepujacego po roku, w ktérym Zleceniobiorca realizowat zadanie publiczne.

2) Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ wykorzystywa¢ zakupione ze Srodkow dotacji rzeczy na realizacjg celow
statutowych.

§ 9. Forma pisemna o$wiadczen

Wszelkie zmiany, uzupekienia i o$wiadczenia skiadane w zwigzku z niniejsza umowg wymagaja formy
pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§ 10. Odpowiedzialno$¢ wobec oséb trzecich

1) Zleceniobiorca ponosi wylaczng odpowiedzialno§¢ wobec oséb trzecich za szkody powstale w zwigzku
z realizacjg zadania publicznego.

2) W zakresie zwiazanym z realizacja zadania publicznego, wtym z gromadzeniem, przetwarzaniem
i przekazywaniem danych osobowych, atakze wprowadzaniem ich do systeméw informatycznych,
Zleceniobiorca zobowiazuje sie dziata¢ zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.Urz.UE.L Nr 119, str. 1), zwanego ,,RODO”.
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§ 11. Postanowienia koncowe

1) W odniesieniu do niniejszej umowy maja zastosowanie przepisy prawa powszechnie obowigzujacego,
w szczegolnoéei przepisy ustawy z dnia 11 wrzeénia 2015 r. o zdrowiu publicznym (tj. Dz. U. z2018r.
poz. 1492), ustawy zdnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (tj. Dz U. z2017r.
poz. 2077 z pdzn. zm.)ustawy Z dnia 29 wrzesnia 1994 r. orachunkowosci (tj. Dz.U. z2018r.
poz. 395 z pdzn. zm.) oraz ustawy Zz dnia 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny
finansow publicznych (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1458).

2) W zakresie nieuregulowanym umowg stosuje si¢ odpowiednio przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r.
Kodeks cywilny (t.j. Dz. U. 22018 r. poz. 1025z pozn. zm.).

§12.

Niniejsza umowa zostata sporzadzona w ... jednobrzmigcych egzemplarzach, z tego ...... egzemplarz(y)
dla Zleceniobiorcy i ........ dla Zleceniodawcy.

Zleceniobiorca: Zleceniodawca:

......................................................................
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Zatacznik Nr 5 do uchwaty Nr Lare lagen
Zarzadu Powiatu Pszczynskiego

7 dnia 18 wrzeénia 2018 r.

Sprawozdanie z wykonania zadania publicznego

L Podstawowe informacje na temat rozliczanego zadania publicznego:

Zadanie publiczne z zakresu zdrowia publicznego POd NAZWA ..oovvvimmiermisimssimiussmmsinissmssss e
powierzone do realizacji przez Zarzad Powiatu Pszczynskiego na podstawie art. 14 ust. 1 ustawy
7 dnia 11 wrzesnia 20151, o zdrowiu publicznym (tj. Dz.U. z2018r. poz. 1492) arealizowanego

w okresie od ............ s (e TR , na podstawie UMOWY NI...coeressmimnens: zawarte] W dniu ....cceeinn ,
pomiedzy Powiatem Pszczynskim, —reprezentowanym — przez Zarzad Powiatu Pszczyfskiego
B e eeeeeeeeea eSS R

Opis realizowanego zadania

Czy zakladane cele i rezultaty_zostaly osiggniete w wymiarze okre§lonym w ofercie? jesli nie - dlaczego?

Liczbowe okreslenie dzialan, zrealizowanych w ramach zadania

Sposéb promocji Powiatﬁ’szczyr’xs_kiego podezas realizacji zadania
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I11. Sprawozdanie z wykonania wydatkow:

[_ Rozliczenie ze wzgledu na rodzaj kosztow (z1): j
L.p. | Rodzaj kosztow Koszt catkowity: z tego z przekazanej | z tego z€ srodkow
dotacji: wiasnych:
RAZEM:
|
Iv.
{ " Rozliczenie ze wzgledu na zrédto finansowania
Zrédia finansowania: zl %
Kwota $rodkow  dotacji przekazanej — przez
Zleceniodawce
Wiasny wklad osobowy
Wiasny wklad rzeczowy
Faczny koszt zadania 100%
Uwagi mogace mie¢ znaczenie przy rozliczaniu realizacji budzetu:
— - Zestawienie faktur/rachunkow j
L.p. | Nazwa i numer Numer Data Nazwa Kwota (zf) | Z tego ze
dokumentu pozycji wystawienia wydatku srodkow
ksiegowego kosztorysu | dokumentu pochodzacych
ksiggowego z dotacji (z})
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O$wiadczam, ze:
1. wszystkie podane w niniejszym sprawozdaniu informacje sa zgodn

i faktycznym;
2. wszystkie kwoty wymienione w zestawieniu faktu

¢ z aktualnym stanem prawnym

t/rachunkéw zostaty faktycznie poniesione

Zalgczam:

a) faktury/rachunki na potwierdzenie realizacji zadania w ilosci....szt.

b) wyciagi bankowe/raporty kasowe na potwierdzenie zaplaty w iloéci....szt.

(podpis osoby/osob upowaznionych do sktadania oéwiadczen woli w imieniu sktadajacego

sprawozdanie)
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