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KONKURS OFERT
dotyczacy wytonienia realizatora zadania zdrowotnego:

»Zdrowszy Kotobrzeg — wczesne wykrywanie nowotworéw piersi” - edycja 2025

I. Nazwa i adres zamawiajacego.

Zamawiajacy:

Gmina Miasto Kotobrzeg
ul. Ratuszowa 13
78-100 Kotobrzeg

NIP: 671-16-98-541

Odbiorca:

Centrum Ustug Spotecznych
ul. Okopowa 15-15A

78 — 100 Kotobrzeg

Tryb zamoéwienia, forma zaangazowania, powigzanie.
Postepowanie toczy sie w trybie konkursu ofert z zachowaniem zasady konkurencyjnosci,

efektywnosci, jawnosci, przejrzystosci i réwnego traktowania Oferentow.

Podstawg prawng konkursu ofert jest art. 14 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 roku
0 zdrowiu publicznym.

Formg zaangazowania bedzie umowa cywilnoprawna o udzielenie dotacji na realizacje
zadania.

Wysokos¢ srodkow przeznaczonych na realizacje zadania, dotychczasowe wydatki.
Na realizacje zadania Zamawiajacy w 2025 roku zamierza przeznaczy¢ (maksymalna kwota
zobowigzania) nie wiecej niz 85 000,00 zt.

Maksymalna cena za jedng Procedure wynosi 170,00 zt i obejmuje wszystkie czynnosci
opisane w dziale VIl ust. 9 z zatozeniem zrealizowania wszystkich badan, o ktérych mowa
w dziale IV ust. 1 pkt 3.

W latach poprzednich wydatki na realizacje zadania wynosity:

2019: 74 700,00 zt za 498 badan,

2020: 55 350,00 zt za 369 badan,

2021: 64 200,00 zt za 428 badan,

2022: 59 400,00 zt za 396 badan,

2023: 75 000,00 zt za 500 badan,

2024: 80 000,00 zt za 500 badan.

Realizator zadania nie moze pobiera¢ od swiadczeniobiorcow zadnych optat z tytutu wziecia
udziatu w dziataniu objetym konkursem ofert.

Wspdétfinansowanie przez Oferenta wykonania zadania nie jest warunkiem otrzymania
Srodkow.

Zasady zwrotu niewykorzystanej dotacji zostang okreslone w umowie, z zastrzezeniem ze
zwrotu dokonuje sie za niezrealizowane Swiadczenia opieki zdrowotnej, o ktérych mowa
w dziale VII ust. 9 pkt 2-4.

Zadanie bedace przedmiotem konkursu ofert.
Przedmiotem konkursu ofert jest wytonienie jednego Realizatora zadania pod nazwa:
Zdrowszy Kotobrzeg — wczesne wykrywanie nowotwordw piersi” — edycja 2025 zwanego
dalej Procedurg polegajacego na:
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1)

2)

3)

7

przyjmowaniu zgtoszen od osob potencjalnie zainteresowanych udziatem w zadaniu
i kwalifikowaniu do badania, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 3 0s6b spetniajgcych tgcznie
kryteria udziatu w programie, o ktérych mowa w ust. 5,
kwalifikowanie zgodnie ze wspotczesng wiedzg medyczng do badania obrazowego:

a) ultrasonograficznego (USG) lub

b) mammograficznego (MMG),
przeprowadzeniu na terenie Gminy Miasto Kotobrzeg tgcznie co najwyzej 500 badan
obrazowych obu gruczotéw piersiowych technikg obrazowania w rodzaju:

a) USG piersi (ICD-9: 88.732) lub

b) mammografia jednej piersi — w przypadku stanu po mastektomii (ICD-9: 87.371)

lub mammografia obu piersi (ICD-9: 87.372).

Badania $wiadczeniobiorcéw w wieku 75 lat i wiecej dotyczg badania

mammograficznego.
opisaniu wyniku wykonanego badania obrazowego, o ktérym mowa powyzej,
wydaniu wyniku badania oraz wskazanie dalszego sposobu postepowania,
przeprowadzeniu promocji akcji w sposéb zapewniajgcy jak najwiekszg skutecznosc,
wydrukowaniu informacji RODO (zatacznik nr 1), anonimowej ankiety satysfakciji
(zatacznik nr 2),
rozliczeniu zadania na formularzach sprawozdania merytorycznego i sprawozdania
formalnego.

2. Swiadczenia, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 3 lit. a) bedg wykonywane na zasadach
opisanych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 roku w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej - zatgcznik
nr 2, dziat IV pod nazwg ,Swiadczenia ultrasonograficzne” (kod ICD9: 88.732).

3. Swiadczenia opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 3 lit. b) bedg wykonywane na
warunkach i na zasadach opisanych w:

1)

2)

3)

rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2006 roku w sprawie
szczegotowych warunkow bezpiecznej pracy z urzgdzeniami radiologicznymi,
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 11 stycznia 2023 r. w sprawie warunkéw
bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujgcego dla wszystkich rodzajéw
ekspozycji medycznej,

rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 roku w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej - zatgcznik nr 2,
dziat V pod nazwa ,$wiadczenia radiologiczne” (odpowiednio kod ICD9: 87.371 lub
87.372).

4. Wytoniony w konkursie Realizator w ramach realizacji zadania bedzie w szczegdlnosSci
zobowigzany:

1)

2)

3)
4)
5)

6)

7

8)

przyjmowac¢ zgtoszenia od Swiadczeniobiorcow z grupy wigczenia, o ktérej mowa
w ust. 5 zainteresowanych badaniami, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 3,

prowadzi¢ ewidencje swiadczeniobiorcow biorgcych udziat w zadaniu (PESEL, wiek,
imie i nazwisko, adres zamieszkania, numer telefonu, date wykonania Procedury,
oznaczenie kodem ICD-9 wykonanej Procedury, numer Koftobrzeskiej Karty
Mieszkanca),

posiada¢ ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu leczniczego przez caty
okres udzielania swiadczen opieki zdrowotne;j,

wykonac¢ badania, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 3 wraz z opisem sporzgdzonym przez
uprawnionego lekarza,

doreczy¢ wynik badania swiadczeniobiorcy wraz z zaleceniami dotyczgcymi dalszego
postepowania,

realizowac wszystkie czynnosci administracyjne zwigzane z wykonywanym zadaniem,
w tym prowadzi¢ weryfikacje waznosci Kotobrzeskiej Karty Mieszkanca oraz
wykonywac inne czynnosci przewidziane odrebnymi przepisami,

przeprowadzi¢ reklame zadania w sposoéb zapewniajgcy jak najszersze dotarcie do
grupy docelowej swiadczeniobiorcow oraz wydrukowac informacje RODO i ankiety
satysfakcji,

sprawozdac wykonanie Procedur w co najmniej nastepujgcy sposob:



5.

a) sprawozdanie merytoryczne, zgodnie z zatgcznikiem o tej samej nazwie
W sposOb opisany w dziale V ust. 7,

b) sprawozdanie formalne, zgodnie z =zatgcznikiem o tej samej nazwie.
Sprawozdanie winno by¢ zabezpieczone przed otwarciem hastem przestanym
przez odbiorce na adres e-mail Realizatora podany w ofercie. Sprawozdanie
skfada sie wylgcznie na adres e-mail Zamawiajgcego wskazany w umowie,

9) sSwiadczyc¢ ustugi zgodnie z obowigzujgcg wiedzg medyczng i standardami, z zachowaniem
najwyzszej starannosci i procedurami opisanymi w odrebnych przepisach, w szczegolnosci
przepisach ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych, rozporzadzeniach wykonawczych oraz zarzgdzeniach Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia dotyczacych jakosci swiadczen,

10) informowa¢ Zamawiajgcego w terminie do 5 dnia kazdego kolejnego miesigca realizacji
zadania o:

a) ilosci osob zarejestrowanych,

b) ilosci wolnych miejsc.

W dziataniu mogg uczestniczy¢ mieszkancy Gminy Miasto Kotobrzeg ($wiadczeniobiorcy)
tacznie spetniajgcy nastepujgce kryteria wtgczenia:
1) osoba pici zenskiej w wieku od 20 do 44 roku zycia (rok urodzenia od 1981 do 2005),
lub
2) osoba pici zenskiej w wieku powyzej 75 roku zycia (rok urodzenia najmtodszej osoby:
1950),
3) osoba posiada wazng Kotobrzeskg Karte Mieszkanca.
Realizator wykonujacy zadanie moze zleci¢ wykonanie czesci zadania, o ktérym mowa
w ust. 1 pkt 4 i 6 podwykonawcom z zastrzezeniem, ze ponosi wszelkg odpowiedzialno$¢ za
dziatania lub zaniechania podwykonawcy.
Opis badania mammograficznego moze by¢ wykonywany za posrednictwem telemedycyny.

Terminy, miejsce sktadania oferty, miejsce umieszczania komunikatéw

Zadanie bedzie realizowane w okresie od dnia podpisania umowy do 30 listopada 2025 r.

Oferte nalezy ztozy¢ w terminie do 14 kwietnia 2025 r.

Termin na zadawanie pytan dotyczacych konkursu w sposéb wskazany w dziale X ust. 2

uptywa z dniem 9 kwietnia 2025 r. Rozstrzygniecie konkursu jest planowane do 18 kwietnia

2025r.

4. Dotacja celowa zostanie przekazana na rachunek wytonionego w konkursie Realizatora
w terminie do 16 maja 2025 r. Zwrot niewykorzystanej dotacji nastgpi najpozniej 23 grudnia
2025r.

5. Ziozenie sprawozdania merytorycznego i formalnego nastgpi najpdzniej 19 grudnia 2025 r.

6. Czas zwigzania Oferenta ztozong ofertg: 30 dni od dnia uptyniecia terminu na ztozenie
ofert.

7. Oferte nalezy ztozy¢ na zatgczonym formularzu ofertowym:

1) osobiscie lub petnomocnika u Odbiorcy, lub

2) pocztg za posrednictwem operatora pocztowego, lub

3) elektronicznie za posrednictwem ePUAP na adres skrzynki elektronicznej Centrum
Ustug Spotecznych: ePUAP: /CUSKolobrzeg/SkrytkaESP.

8. Dla ofert skitadanych w formie papierowej miejscem doreczenia osobistego,

za posrednictwem petnomocnika lub pocztg jest sekretariat:
Centrum Ustug Spotecznych w Kotobrzegu
ul. Okopowa 15 — 15A
78 — 100 Kotobrzeg

9. Ziozenie oferty osobiscie jest mozliwe w dniach i godzinach pracy Centrum Ustug
Spotecznych w Kotobrzegu.

10. O terminie ztozenia oferty decyduje data jej wptyniecia.

11. Ztozenie oferty w inny sposob niz wskazany w ust. 7 spowoduje jej odrzucenie.

12. Za ztozenie oferty na adres inny niz wskazany w ust. 8 odpowiada Oferent.

13. Ogtoszenia, komunikaty, odpowiedzi na pytania i rozstrzygniecie umieszcza sie:

1) na tablicy ogtoszen znajdujgcej sie w siedzibie Zamawiajgcego i Odbiorcy,
2) na stronie internetowej Zamawiajgcego i Odbiorcy,

wn e



3) w podmiotowym Biuletynie Informacji Publicznej.

VI. Sposéb przygotowania oferty.

1.

6.

7.

Oferta jest sporzadzana przez Oferenta na druku Formularza Ofertowego stanowigcego
zatgcznik do niniejszego ogtoszenia na wtasny koszt i wkasnym staraniem, a jej ztozenie
nie powoduje powstania jakichkolwiek zobowigzan finansowych Zamawiajgcego wobec
Oferenta.

Oferte nalezy sporzadzi¢c w formie pisemnej w jezyku polskim, w sposob czytelny

i przejrzysty.

Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym nalezy ztozy¢ wraz z ttumaczeniem przysiegtym

na jezyk polski.

Poswiadczenie kopii dokumentdow z oryginatami moze by¢ dokonane przez osobe

upowazniong do reprezentowania Oferenta lub notarialnie.

Oferte nalezy ztozy¢ na druku formularza ofertowego i dotgczyé¢:

1) Aktualny odpis z odpowiedniego rejestru lub inne dokumenty informujgce o statusie
prawnym podmiotu sktadajgcego oferte i umocowanie oséb go reprezentujgcych,

2) Oswiadczenie potwierdzajgce, ze w stosunku do podmiotu skladajgcego oferte nie
stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania srodkéw publicznych
(zalgcznik nr 3a).

3) Oswiadczenie osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu sktadajgcego oferte
0 niekaralnosci zakazem petnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem $rodkami
publicznymi oraz niekaralnosci za umysine przestepstwo lub umys$ine przestepstwo
skarbowe (zatgcznik nr 3b ).

4) Oswiadczenie, ze podmiot sktadajgcy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku, na
ktéry zostang przekazane sSrodki i zobowigzuje sie go utrzymywaé do chwili
zaakceptowania rozliczenia tych srodkéw pod wzgledem finansowym i rzeczowym
(zatgcznik nr 3c).

5) Oswiadczenie osoby upowaznionej do reprezentacji podmiotu skfadajgcego oferte
wskazujgce, ze kwota srodkéw przeznaczona zostanie na realizacje zadania zgodnie
zofertg i ze w tym zakresie zadanie nie bedzie finansowane z innych Zzrédet
(zatacznik nr 3d).

6) Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postepowania sktadane
na podstawie ustawy 13 kwietnia 2022 r. o szczegolnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie
bezpieczenstwa narodowego (zatgcznik nr 3e).

7) Poswiadczony za zgodnos$¢ z oryginatem odpis polisy ubezpieczenia Oferenta oraz
zgtoszonych podwykonawcéw od odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego
dziatalnosc¢ lecznicza.

Formularz ofertowy oraz niezbedne zatgczniki nalezy wypetni¢ przy uzyciu nosnika pisma
nie ulegajgcego usunieciu bez pozostawienia Sladu np. komputerowo, dtugopisem,
cienkopisem, piérem lub za pomocg maszyny do pisania.
Wszelkie poprawki winny by¢ dokonywane poprzez skreslenie omytki oraz postawienie
obok korekty parafki osoby lub oséb podpisujgcych oferte. Nie dopuszcza sie mozliwosci
dokonywania poprawek omylek w tekscie oferty przy uzyciu korektora lub odrebnymi
pismami dotgczonymi do oferty. W celu wyeliminowania ewentualnych watpliwosci co do
tresci oferty oraz zapewnienia jej czytelnosci i przejrzystosci wskazane jest,
by w przypadku wystgpienia omyiki, formularz ofertowy wypetni¢ ponownie, tak aby nie
byto w nim jakichkolwiek poprawek, zmian, korekt itp.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte. Ztozenie przez Oferenta wiecej niz jednej oferty lub
oferty zawierajgcej rozwigzania alternatywne — spowoduje odrzucenie wszystkich ofert
ztozonych przez tego Oferenta w niniejszym konkursie.

Oferta musi by¢ podpisana przez osobe uprawniong. W przypadku wieloosobowego

reprezentowania Oferenta oferte podpisujg osoby niezbedne do prawidtowego

reprezentowania Oferenta w zakresie oswiadczen woli. Przez osobe uprawniong nalezy
rozumie¢ odpowiednio:

1) osobe, ktéra zgodnie z aktem rejestracyjnym, wymaganiami ustawowymi lub
odpowiednimi przepisami jest uprawniona do reprezentowania Oferenta w obrocie
gospodarczym,

2) petnomocnika lub petnomocnikéw Oferenta, ktérym petnomocnictwa udzielita osoba,
0 ktérej mowa w pkt 1.

W przypadku podpisania oferty lub dokumentéw do niej zatgczonych przez petnomocnika,

nalezy pod rygorem odrzucenia oferty dotgczy¢ do niej odpowiednie petnomocnictwo

w formie oryginatu badz kopii potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginatem wraz z dowodem

whniesienia optaty skarbowej w kwocie 17,00 zt.

Do oferty muszg by¢ zatgczone wszystkie wymagane zatgczniki wskazane w formularzu

ofertowym.

Zaleca sie, aby wszystkie strony oferty byly ponumerowane oraz potgczone w sposéb

trwaty, zapobiegajgcy mozliwosci dekompletacji zawartosci oferty.

Oferte wraz ze wszystkimi wymaganymi zatgcznikami nalezy umiescic w zamknietej

i opieczetowanej przez Oferenta kopercie oznaczonej wedtug wzoru:

KONKURS - ,,Zdrowszy Kotobrzeg — wczesne wykrywanie nowotworow piersi — edycja 2025”
(Nazwa Oferenta wraz z danymi adresowymi)

NIE OTWIERAC — DOKUMENTACJA KONKURSOWA
Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ oferte. Zmiany lub wycofanie ztozonej oferty
sg skuteczne tylko w przypadku, gdy zostaty ztozone przed uptywem terminu, o ktérym
mowa w dziale V ust. 2.
Zmiany, poprawki lub modyfikacje ztozonej oferty winny by¢ ztozone w miejscu i wedtug
zasad obowigzujgcych przy sktadaniu ofert. Koperte zawierajgcg zmiany i opisang zgodnie
z ust. 13 nalezy dodatkowo opatrzy¢ dopiskiem ,ZMIANA”.
Wycofanie ztozonej oferty moze nastgpi¢ tylko w przypadku ztozenia pisemnego
powiadomienia o wycofaniu oferty z konkursu. Odpowiednio opisang koperte zawierajgca
powiadomienie nalezy dodatkowo opatrzy¢ dopiskiem ,WYCOFANIE”.
Oswiadczenie woli o zmianie lub wycofaniu oferty winno by¢ podpisane na zasadach
wskazanych w ust. 9.
Oferta zlozona po terminie skiadania Ofert zostanie zwrdocona Oferentowi przez
Zamawiajgcego bez otwierania.
Zamawiajgcy moze w toku oceny i badania ofert domagac sie od Oferenta uczestniczacego
w konkursie uzupetnienia oferty lub dodatkowych wyjasnien dotyczacych ztozonej oferty.
Uzupetnienie oferty lub wyjasnienia Oferent jest zobowigzany ztozy¢ w sposdb w terminie
i formie wskazanych w wezwaniu do ztozenia wyjasnien.
Wezwanie do uzupetnienia oferty lub ztozenia wyjasnien zostanie przekazane Oferentowi
na adres poczty elektronicznej wskazany w ofercie.
W przypadku ztozenia ofert przekraczajgcych maksymalng kwote zobowigzania wskazang
w dziale Ill Zamawiajacy zakonczy konkurs bez rozstrzygniecia. Oferty, ktdrych cena
oferowana przekroczy cene za jedng Procedure wskazang w dziale Il nie bedzie
rozpatrywana merytorycznie.



VII.

VIII.

22. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do:

1) odwotania konkursu ofert przed uptywem terminu na ztozenie ofert,
2) mozliwosci przediuzenia terminu na ztozenie oferty,

3) mozliwosé przesuniecia terminu rozstrzygniecia konkursu ofert,

4) zakohczenia postepowania konkursowego bez rozstrzygniecia.

23. Zamawiajgcy uniewaznia konkurs, kiedy:

1) nie ztozono zadnej oferty nie podlegajacej odrzuceniu,

2) wszystkie ztozone oferty pod wzgledem merytorycznym nie odpowiadajg warunkom
konkursu,

3) zakonczono postepowanie konkursowe bez rozstrzygniecia.

24. Ogtoszenie o odwotaniu konkursu ofert lub przedtuzeniu terminu ztozenia ofert lub terminu

rozstrzygniecia konkursu ofert zostanie opublikowane na zasadach opisanych w dziale V
ust. 13.

Kryteria oceny ofert.

Oceny formalnej i merytorycznej dokona komisja konkursowa powofana zarzgdzeniem
Dyrektora Centrum Ustug Spotecznych w Kotobrzegu (zwana dalej komisjg).

Ocena formalna zostanie dokonana na podstawie kryteriow wskazanych w zatgczniku
nr4.

Odpowiedz negatywna na kryteria nr 1-9 skutkuje negatywng oceng formalng badanej
oferty.

W przypadku negatywnej oceny formalnej zlozona oferta nie podlega ocenie
merytoryczne;.

Ocena merytoryczna zostanie dokonana na podstawie kryteriow wskazanych
w zatgczniku nr 5.

Koncowa ocena punktowa bedzie ilorazem sumy przyznanych przez poszczegdélnych
cztonkéw komisji punktow i liczby cztonkéw komisji (suma punktéw dzielona przez liczbe
cztonkéw komisiji).

Za najkorzystniejsze zostanie uznana oferta, ktéra zdobedzie najwiekszg taczng liczbe
punktow, lecz nie mniej niz 51% z mozliwych do zdobycia 80 punktéw.

W przypadku, gdy dwie lub wiecej ofert otrzyma identyczng liczbe punktéw, Zamawiajgcy
moze przeprowadzi¢ negocjacje z tymi Oferentami w celu ustalenia liczby planowanych do
udzielenia swiadczen opieki zdrowotnej oraz ceny za wykonang Procedure.

Oczekiwane ceny za poszczegodlne elementy zadania:

1) Ryczatt za rejestracje: 2 000,00 zi,

2) Wykonanie jednego badania ultrasonograficznego z opisem: 160,00 zi,

3) Wykonanie jednego badania mammograficznego: 110,00 z,

4) Opis jednego badania mammograficznego: 50,00 zi,

5) Ryczatt za czynnosci administracyjne: 1 000,00 z,

6) Ryczatt za reklame zadania: 1 000,00 zt,

7) Ryczatt za rozliczenie zadania: 1 000,00 zt.

Sposoéb odwotania od rozstrzygniecia konkursu.

Oferent moze zilozy¢é do Dyrektora Centrum Ustug Spotecznych w Kotobrzegu za
posrednictwem komisji konkursowej odwotanie od rozstrzygniecia konkursu ofert w formie
pisemnej w terminie 3 dni od dnia ogtoszenia wynikow konkursu ofert.

Odwotanie powinno zawierac¢:

1) imie i nazwisko albo nazwe Oferenta,

2) miejsce zamieszkania albo siedziby Oferenta,
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3) numer telefonu oraz adres poczty elektronicznej Oferenta oraz imie i nazwisko
przedstawiciela,

4) numer Oferenta w Krajowym Rejestrze Sgdowym, a w przypadku jego braku — numer
w innym wtasciwym rejestrze lub ewidencji,

5) nazwe i siedzibe Zamawiajgcego,

6) wskazanie przedmiotu konkursu,

7) wskazanie czynnosci lub zaniechania czynnosci Zamawiajgcego, ktorej Oferent
zarzuca niezgodnosc z przepisami prawa,

8) zwiezle przedstawienie zarzutéw,

9) zadanie co do sposobu rozstrzygniecia odwotania,

10) wskazanie okolicznosci faktycznych i prawnych uzasadniajacych wniesienie odwotania
oraz dowodéw na poparcie przytoczonych okolicznosci,

11) podpis odwotujgcego albo jego przedstawiciela lub przedstawicieli,

12) wykaz zatgcznikow.

Do wniesionego odwotania przepisy dziatu VI ust. 9 stosuje sie odpowiednio.

Whiesienie odwotania wstrzymuje dalsze czynnosci do czasu jego rozpatrzenia.

Komisja rozpatruje odwotania niezwtocznie podajgc uzasadnienie rozstrzygniecia.

Komisja jest zwigzana zakresem wniesionego odwotfania.

Komisja sktada Dyrektorowi Centrum Ustug Spotecznych w Kotobrzegu wniosek

o rozstrzygniecie odwotania poprzez:

1) uwzglednienie odwotania w catosci,

2) uwzglednienie odwotania w czesci,

3) oddalenie odwotania,

4) odrzucenie odwotania, ktdre wptyneto po terminie lub nie pochodzi od Oferenta
skfadajgcego w konkursie oferte.

Po podjeciu przez Dyrektora Centrum Ustug Spotecznych w Kotobrzegu decyzji w sprawie

rozstrzygniecia odwotania komisja publikuje rozstrzygniecie w sposdb wskazany w dziale V

ust. 13.

IX. Przetwarzanie danych osobowych.

1.

2.

Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych:

1) Oferenta,

2) pracownikow Oferenta,

3) 0s06b pracujgcych u zgtoszonego podwykonawcy,

4) Swiadczeniobiorcéw biorgcych udziat w PPZ.

Oferent jest zobowigzany do dostarczenia wszystkim osobom wymienionym w ust. 1
informacji na temat przetwarzania danych osobowych.

X. Wyjasnienia, kontakt z Zamawiajgcym.

1.
2.
3.

4.

Oferent moze zwrdécic¢ sie do Zamawiajgcego o wyjasnienia dotyczgce konkursu.

Pytania mozna przesta¢ do Zamawiajgcego na adres e-mail: sekretariat@cus.kolobrzeg.pl,
Zamawiajacy udzieli odpowiedzi na wszelkie pytania zwigzane z prowadzonym konkursem
i umiesci je na w sposob wskazany w dziale V ust. 13 bez wskazania zrodfa pytania pod
warunkiem, ze pytanie zostanie skierowane najpozniej w terminie okreslonym w dziale V
ust. 3.

W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach Zamawiajgcy moze przed uptywem terminu
sktadania ofert zmieni¢ tre$¢ konkursu.
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5. O kazdej takiej zmianie Zamawiajgcy poinformuje niezwtocznie w sposdb wskazany
w dziale

V ust. 13, oraz zawiadomi potencjalnych Oferentow, ktérzy zgtosili swoje zainteresowanie
postepowaniem.

6. W przypadku, gdy zmiana powodowaé bedzie konieczno$¢ modyfikacji oferty, Zamawiajgcy
przedtuzy termin sktadania ofert. W takim przypadku wszelkie prawa i zobowigzania
(Oferenta i Zamawiajgcego) beda podlegaty nowemu terminowi.

Dyrektor Centrum Ustug
Spotecznych w Kotobrzegu
Andrzej Libera

(DOKUMENT PODPISANY ELEKTRONICZNIE)

Zataczniki do ogtoszenia:

Zatgcznik nr 1 Informacja RODO.

Zatgcznik nr 2 Anonimowa ankieta satysfakciji.

Zatgcznik nr 3a Oswiadczenie niezgodne z przeznaczeniem wykorzystanie srodkow.
Zatgcznik nr 3b Oswiadczenie o niekaralnosci.

Zatgcznik nr 3¢ Oswiadczenie o rachunku.

Zatgcznik nr 3d Oswiadczenie o wkasciwym wydatkowaniu dotac;ji.
Zatgcznik nr 3e Oswiadczenie szczegodlne rozwigzania agresja na Ukraine.
Zatgcznik nr 4 Karta oceny formalnej.

. Zalgcznik nr 5 Karta oceny merytoryczne;j.

10. Formularz ofertowy.

11. Formularz sprawozdania formalnego.

12. Formularz sprawozdania merytorycznego.
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Zatgcznik nr 1
Informacja na temat przetwarzania danych osobowych dotyczaca os6b udzielajgcych swiadczen
opieki zdrowotnej oraz oséb ktérym udzielono swiadczen opieki zdrowotnej.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 oraz art. 14 ust. 1 i 2 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE. L. z 2016 r. nr 119 poz. 1 z p6zn.
zm.) — dalej rozporzgdzenie 2016/679, przekazuje nastepujgce informacje dot. przetwarzania danych osobowych w Centrum
Ustug Spotecznych w Kotobrzegu.

1. Informacja kierowana jest do:

- 0sob, ktérym udzielono $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych z budzetu Centrum Ustug Spotecznych
w Kotobrzegu bedgcego jednostkg organizacyjng Gminy Miasto Kotobrzeg,

- 0s6b udzielajgcych $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych z budzetu Centrum Ustug Spotecznych
w Kotobrzegu,

- pracownikow lub wspotpracownikow Realizatoréw programéw polityki zdrowotnej , ktdérych dane zostaty przekazane
do Centrum Ustug Spotecznych w Kotobrzegu,

- przedstawicieli Realizatorow programu polityki zdrowotnej, w tym cztonkéw organdw, prokurentéw i petnomocnikow.

2. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest: Centrum Ustug Spotecznych w Kotobrzegu, 78-100 Kotobrzeg,
ul. Okopowa 15-15a.

3. Administrator Danych wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych — Anne Waligérskg. Z 10D mozliwy jest nastepujgcy
kontakt:

- osobisty w siedzibie Centrum Ustug Spotecznych w Kotobrzegu 78-100 Kotobrzeg, ul. Okopowa 15-15A,

- przez elektroniczng skrzynke podawcza ePUAP: /CUSKolobrzeg/SkrytkaESP lub

- e-mailowy na adres: iodo@cus.kolobrzeg.pl.
Z IOD moze sie Pani/Pan kontaktowa¢ we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz
korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych.

4. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, b, c i e, art. 9 lit. h oraz art. 10
rozporzadzenia 2016/679, ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym, ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o
finansach publicznych, uchwaty nr V/69/19 Rady Miasta Kotobrzeg z dnia 26 lutego 2019 r. w sprawie wprowadzenia i
realizacji programu pn. Kotobrzeska Karta Mieszkanca oraz odpowiedniej uchwaty Rady Miasta Kotobrzeg dotyczacej
Swiadczen opieki zdrowotnej:

- uchwata nr LXIX/1078/24 z dnia 31.01.2024 roku w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej pn.:
.Zdrowszy Kotobrzeg-rehabilitacja dla seniorow” realizowanego w latach 2024-2029.

- uchwata nr 111/33/24 z dnia 19.06.2024 roku w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej pn.: ,Zdrowszy
Kotobrzeg - profilaktyka przewlektych boéléw kregostupa wywotanych szkodliwymi warunkami pracy”
realizowanego w latach 2024-2029.

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w nastepujacych celach:

4.1. W przypadku Realizatoréw programéw polityki zdrowotnej przetwarzanie danych odbywaé sie bedzie w celu
zawarcia i wykonania umowy, w tym podejmowania dziatan przed zawarciem umowy oraz dokonania rozliczen po
zakonczeniu jej realizacji. Przetwarzanie danych bedzie odbywac¢ sie takze w celu weryfikacji umocowania
przedstawicieli Realizatoréw programéw polityki zdrowotnej do zawarcia umow w imieniu Realizatora, w celu
kontaktu z kontrahentem w zwigzku z umowa. Dotyczy to takze danych uzyskanych przez Administrator Danych z
innych zrodet.

4.2. W przypadku pracownikow lub wspétpracownikéw kontrahentéw przetwarzanie danych odbywac sie bedzie w celu
zawarcia i wykonania umowy, w tym podejmowania dziatan przed zawarciem umowy.

4.3. W przypadku osoéb, ktérym udzielono swiadczeh opieki zdrowotnej finansowanych z budzetu Centrum Ustug
Spotecznych w Kotobrzegu przetwarzanie danych odbywac sie bedzie w celu prowadzonej profilaktyki zdrowotnej,
zaspokajania potrzeb wspolnoty samorzagdowej w zakresie ochrony zdrowia poprzez umozliwienie wziecia udziatu
w realizowanym programie polityki zdrowotnej. Pani/Pana dane osobowe bedg pozyskiwane przez Administratora
danych od Realizatorow programoéw polityki zdrowotnej wytonionych w ramach konkursu ofert. Zakres
przetwarzanych danych osobowych wynika z art. 188 d pkt 1 ww. ustawy o $Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych i obejmuje: nazwisko i imie (imiona), date urodzenia, numer PESEL, serie
i numer dowodu osobistego, paszportu lub innego dokumentu stwierdzajgcego tozsamosé - w przypadku oséb,
ktére nie majg nadanego numeru PESEL, Pani/Pana numer telefonu kontaktowego, adres miejsca zamieszkania,
informacje o swiadczeniach opieki zdrowotnej udzielonych na podstawie umowy, o ktérej mowa w art. 9b ust. 1,
oraz przyczynie ich udzielenia. W ramach realizowanych programéw polityki zdrowotnej Administrator Danych
bedzie przetwarzat réwniez nr Kotobrzeskiej Karty Mieszkanca osoby korzystajacej ze swiadczen opieki zdrowotnej
na podstawie uchwat Rady Miasta Kotobrzeg wymienionych w pkt 4. W celu ustalenia czy Pani/Pan skorzystat ze
Swiadczenia opieki zdrowotnej Administrator Danych bedzie pobierat dane z systemu Kotobrzeskiej Karty
Mieszkanca.

4.4. W przypadku oséb, ktérym udzielono swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych z budzetu Centrum Ustug
Spotecznych w Kotobrzegu przetwarzaniu bedzie podlegat nr telefonu kontaktowego w celu przeprowadzenia badan
ankietowych na podstawie ktorych weryfikowana bedzie jakos¢ udzielanych $wiadczen. Przetwarzanie nr telefonu
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Zatgcznik nr 1

kontaktowego odbywaé sie bedzie na podstawie wyrazonej przez Panig/Pana zgody na przetwarzanie danych
osobowych. Osoba, ktérej dane przetwarzane sg na podstawie jej zgody posiada prawo do cofniecia zgody
w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody
przed jej cofnieciem.
45.W przypadku o0s6b udzielajgcych $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych z budzetu Centrum Ustug
Spotecznych w Kotobrzegu przetwarzanie danych odbywac sie bedzie w celu wywigzania sie Administratora Danych
z cigzacych na nim obowigzkow wynikajgcych z przepisow prawa wymienionych w pkt. 4, a takze przetwarzanie
odbywa¢ sie bedzie w celu realizacji umowy zawartej z Realizatorem programu polityki zdrowotnej, w tym
podejmowania dziatan przed jej zawarciem oraz kontroli realizacji zadania, zaspokajania potrzeb wspdlnoty
samorzgdowej w zakresie ochrony zdrowia poprzez umozliwienie wzigcia udziatu osobom chcacym skorzysta¢ ze
Swiadczen opieki zdrowotnej ramach realizowanego programu polityki zdrowotne;.
Pani/Pana dane osobowe bedg pozyskiwane przez Administratora Danych od Realizatoréw programéw polityki
zdrowotnej wylonionych w ramach konkursu ofert. Zakres przetwarzanych danych osobowych wynika z art. 188 d
pkt 2 ww. ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych i obejmuje: nazwisko i
imie (imiona), numer PESEL, serie i numer dowodu osobistego, paszportu lub innego dokumentu stwierdzajgcego
tozsamos¢ - w przypadku osob, ktore nie majg nadanego numeru PESEL, numer prawa wykonywania zawodu —
w przypadku osoéb, ktérym nadano ten numer, informacje o prawomocnych orzeczeniach sgdéw o skazaniu za
przestepstwo okreslone w art. 228-230, art. 286 lub art. 296a ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny.
Po realizacji ww. celéw przetwarzania, dane osobowe bedg przetwarzane w celu wypetnienia obowigzku archiwizacji
dokumentow wynikajgcych z ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.
Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ zbierane z innych zrédet. Przy zawieraniu, przedtuzaniu lub rozszerzaniu zakresu
umowy z wiasciwym Realizatorem programu polityki zdrowotnej przez czas trwania takiej czynnosci bedg
wykorzystywane informacje pochodzace z odpowiedniego rejestru przedsiebiorcow (np. Centralna Ewidencja i
Informacja o Dziatalnosci Gospodarczej, Krajowy Rejestr Sagdowy) oraz z bazy Gidwnego Urzedu Statystycznego w
zakresie tam upublicznionym, w celu weryfikacji Pani/Pana danych.
Dane os6b, ktérym udzielono swiadczen opieki zdrowotnej oraz os6b udzielajgcych tych swiadczen bedg zbierane od
Realizatoréw programoéw polityki zdrowotnej wytonionych w drodze konkursu ofert ogtaszanych przez Administratora
Danych.
Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji miedzynarodowe;.
Pani/Pana dane osobowe mogg zosta¢ przekazane podmiotom zewnetrznym w przypadkach scisle okreslonych
przepisami prawa — w szczegolnosci pozyskane przez Administratora Danych, dane osobowe o0s6b, ktérym udzielono
Swiadczen opieki zdrowotnej oraz dane osob udzielajgcych tych swiadczen zostang przekazane do Narodowego
Funduszu Zdrowia. Dane osobowe mogg zosta¢ udostepnianie podmiotom zewnetrznym, ktoére swiadczg wsparcie
techniczne i serwisowe dla oprogramowania wykorzystywanego w Centrum Ustug Spotecznych w Kotobrzegu oraz
ustugi niszczenia dokumentéw na podstawie kazdorazowo zawieranej umowy powierzenia danych osobowych. Tego
typu umowa reguluje tryb, zasady, cel przetwarzania, jak i srodki bezpieczenstwa przetwarzania tych danych oraz
odpowiedzialnos¢ administratora danych jak i podmiotu przetwarzajacego.
Pani/Pana dane osobowe moga zostaC przekazane dla innych podmiotéw bedacych odrebnymi Administratorami
Danych przetwarzajgcymi Pani/Pana dane osobowe we wiasnym imieniu. Dotyczy to w szczegdlnosci Realizatoréw
programow polityki zdrowotnej wytonionych w drodze konkursu ofert, podmiotéw $wiadczgcych ustugi pocztowe lub
kurierskie, prawne, ubezpieczeniowe.
Pani/Pana dane osobowe beda gromadzone i przechowywane zgodnie z rozporzgdzeniem Prezesa Rady Ministrow
z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukciji
w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwoéw zaktadowych oraz rozporzgdzeniem Ministra Kultury i Dziedzictwa
Narodowego z dnia 20 pazdziernika 2015 r. w sprawie klasyfikowania i kwalifikowania dokumentacji, przekazywania
materiatéw archiwalnych do archiwow panstwowych i brakowania dokumentacji niearchiwalne;j.
Przystuguje Panu/Pani prawo zadania: dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia
przetwarzania, przenoszenia, wniesienia sprzeciwu. Wobec przystugujgcego Panu/Pani prawa Zzadania usuniecia
danych ich przenoszenia oraz wniesienia sprzeciwu majg zastosowanie ograniczenia wynikajgce z art. 17 ust. 3, art. 20
i art. 21 rozporzadzenia 2016/679. Z ww. praw mogg Panstwo skorzysta¢, przesytajgc pisemny wniosek na adres
Administratora Danych. Aby mie¢ pewnos¢, ze realizujemy Panstwa wniosek skierowany do nas, mozemy prosi¢ o
podanie dodatkowych informacji pozwalajgcych nam uwierzytelni¢ wnioskodawce.
Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych (ul. Stawki 2, 00-
193 Warszawa), gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy
0golnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, przy czym brak podania danych osobowych
uniemozliwi skorzystanie przez Pani/Pana ze swiadczen opieki zdrowotnej, oraz uniemozliwi przeprowadzenie dziatan
przed zawarciem umowy, jak réwniez uniemozliwi jej zawarcie. Brak podania nr telefonu kontaktowego w celu
przeprowadzenia badania ankietowego nie wptywa negatywnie na skorzystanie przez Panig/Pana ze swiadczen opieki
zdrowotnej.
Wobec Pani/Pana danych osobowych nie bedg podejmowane decyzje w sposob zautomatyzowany, jak réwniez nie
bedg one podlegaty profilowaniu.



Zatacznik nr 2

Anonimowa ankieta satysfakcji z udziatu w programie polityki zdrowotnej pn.
"Zdrowszy Kotobrzeg — wczesne wykrywanie nowotwordw piersi” — edycja 2025

Jak Pani/Pan ocenia:

dobrze
przecietnie
Zle
bardzo zle

bardzo dobrze

Ocena rejestracji

Szybkos¢ zatatwienia formalnosci podczas rejestracji

Uprzejmos¢ osdb rejestrujgcych

Dostepnosc rejestracji telefonicznej

Ocena wizyty diagnostycznej

Uprzejmosc¢ i zyczliwosc lekarza lub technika elektroradiologii

Poszanowanie prywatnosci w trakcie badania

Starannos$¢ i doktadno$¢ wykonywania badania

Sposdb przekazania informacji o samodzielnym badaniu piersi

Ocena warunkow panujacych w zaktadzie leczniczym

Czystos¢ w poczekalni

Wyposazenie w poczekalni (krzesta, tawki itp.)

Dostep do toalety

Oznakowanie gabinetow

Okres oczekiwania na badanie po uptynieciu zaplanowanej godziny

Elastycznos¢ planowania dnia i godziny badania

Dziekujac za wypetnienie ankiety informujemy, ze Panstwa odpowiedzi sg istotng informacja
0 postrzeganiu przez Panstwa aktywnosci Miasta Kotobrzeg w obszarze rehabilitaciji.




Zatacznik nr 3a

nazwa oferenta miejscowosc i data

imie i nazwisko osoby
sktadajgcej oswiadczenie

Oswiadczenie Oferenta

Wynikajgce z art. 15 ust. 6 pkt. 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 o zdrowiu publicznym

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego os$wiadczenia wynikajgcej
z art. 233 §1 Kodeksu karnego! jako osoba uprawniona do reprezentowania wyzej wymienionego
podmiotu  skladajgcego oferte  w  konkursie na  wytonienie  Realizatora  zadania:
,Zdrowszy Kotobrzeg — wczesne wykrywanie nowotworéw piersi — edycja 2025”
oswiadczam, ze w stosunku do reprezentowanego przeze mnie oferenta nie stwierdzono
niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania srodkow publicznych.

Jestem swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego os$wiadczenia?.

Podpis osoby upowaznionej

do reprezentowania Oferenta

1 Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowod w postgpowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje
nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do lat 8.
%podstawa prawna: Ustawa o zdrowiu publicznym art. 17 ust.4 (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1670; zm.: Dz. U. z 2025 r. poz. 340).



Zatacznik nr 3b

nazwa oferenta miejscowosc i data

imie i nazwisko osoby
sktadajgcej oswiadczenie

Oswiadczenie Oferenta

Wynikajgce z art. 15 ust. 6 pkt. 3 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 o zdrowiu publicznym

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fatszywego oswiadczenia wynikajgcej
z art. 233 §1 Kodeksu karnego! jako osoba uprawniona do reprezentowania wyzej wymienionego
podmiotu  sktadajgcego oferte  w  konkursie na  wytonienie Realizatora  zadania:
»Zdrowszy Kotobrzeg - wczesne wykrywanie nowotworéw piersi — edycja 2025”
oswiadczam, ze nie bytem/am karany/a zakazem petnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem
srodkami publicznymi oraz nie bytem/am karany/a za umysine przestepstwo lub umys$ine
przestepstwo skarbowe.

Jestem swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia?.

Podpis osoby upowaznionej

do reprezentowania Oferenta

1 Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowod w postgpowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje
nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do lat 8.
%podstawa prawna: Ustawa o zdrowiu publicznym art. 17 ust.4 ((t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1670; zm.: Dz. U. z 2025 r. poz. 340).



Zatgcznik nr 3c

nazwa oferenta miejscowosc i data

imie i nazwisko osoby
sktadajgcej oswiadczenie

Oswiadczenie Oferenta

Wynikajgce z art. 15 ust. 6 pkt. 4 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 o zdrowiu publicznym

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fatszywego oswiadczenia wynikajgcej
z art. 233 §1 Kodeksu karnego! jako osoba uprawniona do reprezentowania wyzej wymienionego
podmiotu  sktadajgcego oferte  w  konkursie na  wytonienie Realizatora  zadania:
»Zdrowszy Kotobrzeg — wczesne wykrywanie nowotworow piersi — edycja 2025”
oswiadczam, ze reprezentowany przeze mnie podmiot jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktory
zostang przekazane srodki i zobowigzuje sie go utrzymywaé do chwili zaakceptowania rozliczenia
tych srodkéw pod wzgledem finansowym i rzeczowym.

Jestem swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia?.

Podpis osoby upowaznionej

do reprezentowania Oferenta

1 Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowod w postgpowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje
nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do lat 8.
%podstawa prawna: Ustawa o zdrowiu publicznym art. 17 ust.4 (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1670; zm.: Dz. U. z 2025 r. poz. 340).



Zatacznik nr 3d

nazwa oferenta miejscowosc i data

imie i nazwisko osoby
sktadajgcej oswiadczenie

Oswiadczenie Oferenta

Wynikajgce z art. 15 ust. 6 pkt. 5 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 o zdrowiu publicznym

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fatszywego oswiadczenia wynikajgcej
z art. 233 §1 Kodeksu karnego! jako osoba uprawniona do reprezentowania wyzej wymienionego
podmiotu  sktadajgcego oferte  w  konkursie na  wytonienie Realizatora  zadania:
»Zdrowszy Kotobrzeg - wczesne wykrywanie nowotworéw piersi — edycja 2025”
oswiadczam, ze uzyskanaw formie dotacji kwota srodkow przeznaczona zostanie na realizacje
zadania zgodnie z ofertg i ze w tym zakresie zadanie nie bedzie finansowane z innych zrédet.

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia?.

Podpis osoby upowaznionej

do reprezentowania Oferenta

1 Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowod w postgpowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje
nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do lat 8.
%podstawa prawna: Ustawa o zdrowiu publicznym art. 17 ust.4 (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1670; zm.: Dz. U. z 2025 r. poz. 340).



Zatgcznik nr 3e

Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postepowania sktadane na podstawie
ustawy 13 kwietnia 2022 r. o szczego6lnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego

(t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 507; zm.: Dz. U. z 2025 r. poz. 172) — zwanej dalej ustawa

Wykonawca:

n

Oswiadczam, ze jestem swiadomy, ze zgodnie z trescig art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r.
0 szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz
stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego, zwanej dalej ustawa, z postepowania o udzielenie
zamowienia publicznego lub konkursu wyklucza sie:

1) wykonawce oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach okreslonych w rozporzgdzeniu
765/2006 i rozporzgdzeniu 269/2014 albo wpisanego na liste na podstawie decyzji w sprawie
wpisu na liste rozstrzygajgcej o zastosowaniu srodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3;

2) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy
z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu (t.j. Dz.
U. z 2023 r. poz. 1124; zm.: Dz. U. z 2023 r. poz. 1285, poz. 1723 i poz. 1843, z 2024 r. poz. 850 i
poz. 1222 oraz z 2025 r. poz. 146 i poz. 172) jest osoba wymieniona w wykazach okreslonych
w rozporzgdzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisana na liste lub bedgca takim
beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostata wpisana na liste na podstawie
decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu $rodka, o ktérym mowa w art. 1
pkt 3 ustawy;

3) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego jednostkg dominujgcg w rozumieniu art. 3 ust. 1
pkt 37 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 120; zm.: Dz.
U. z 2023 r. poz. 295 oraz z 2024 r. poz. 619, poz. 1685 i poz. 1863) jest podmiot wymieniony
w wykazach okreslonych w rozporzgdzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisany na
liste lub bedacy takg jednostkg dominujaca od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostat wpisany na liste
na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajgcej o zastosowaniu srodka, o ktérym
mowa w art. 1 pkt 3.

Wykluczenie z postepowania nastepuje na czas trwania okolicznosci wymienionych w punkcie 1.
Przez ubieganie sie o udzielenie zaméwienia publicznego lub dopuszczenie do udziatu w konkursie
rozumie sie odpowiednio ztozenie wniosku o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu o udzielenie
zaméwienia publicznego lub konkursie, ztozenie oferty, przystapienie do negocjacji lub ztozenie pracy
konkursowe;.

Oferte wykonawcy wykluczonego na podstawie okolicznosci wymienionych w punkcie 1 zamawiajgcy
odrzuca.

Osoba lub podmiot podlegajace wykluczeniu na podstawie punktu 1, ktére w okresie tego wykluczenia
ubiegajg sie o udzielenie zamdwienia publicznego lub dopuszczenie do udziatu w konkursie lub biorg
udziat w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego lub w konkursie, podlegajg karze
pienieznej na zasadach okreslonych w ustawie.

W zwigzku z powyzszym oswiadczam, ze:

— nie zachodzg* w stosunku do mnie przestanki wykluczenia z postepowania na podstawie art. 7
ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa
narodowego,

— zachodza* w stosunku do mnie przestanki wykluczenia z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1
pkt ...... ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa
narodowego.

Niniejsze oswiadczenie skiadam zgodnie z prawda i z pelng sSwiadomoscia
konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w blad przy przedstawianiu
niniejszej informacji.

miejscowos$c¢, data podpis osoby upowaznione;j
do reprezentowania wykonawcy

* wiasciwe podkresli¢



Zatacznik nr 4

KARTA OCENY FORMALNEJ OFERTY

OGOLNE DANE DOT. OFERTY

1. Rodzaj zadania z zakresu zdrowia

publicznego okreslonego w ogtoszeniu Profilaktyka chordb

0 konkursie

2. Nazwa obszaru na jaki zostata ztozona ~Zdrowszy Kotobrzeg — wczesne wykrywanie nowotwordow piersi” —
oferta edycja 2025

3. Nazwa i adres podmiotu leczniczego

4. Numer oferty

KRYTERIA FORMALNE

OFERTA SPEENIA WYMOGI FORMALNE JEZELI: TAK/NIE* uwagi
1. Oferta posiada wypetnione wszystkie punkty formularza. tak
2. Oferent ztozyt oferte w terminie okreslonym w ogtoszeniu o konkursie. tak
3. Oferta zawiera wymagane zafgczniki. tak
4, Oferta ztozona we whasciwy sposdb. tak
5. Oferta ztozona na wtasciwym formularzu. tak
6. Oferta ztozona przez podmiot uprawniony. tak
7. Oferta ztozona na zadanie ogtoszone w konkursie zgodne z dziatalnoscig tak
oferenta.

8. Oferta nie przekracza maksymalnej ceny za jedng Procedure. tak
9. Oferta jest podpisana przez osoby do tego upowaznione tak

Uwagi dotyczace oceny formalnej

Brak uwag

Podpis osoby oceniajgcej oferte:

Oferta spetnia wymogi formalne / nie

spetnia wymogow formalnych** i podlega

/ nie podlega** ocenie merytorycznej

(data i podpis)

* wpisa¢ we wiasciwg rubryke.
** niepotrzebne skresli¢




Zatacznik nr 5

Karta oceny merytorycznej

Rodzaj zadania z zakresu zdrowia publicznego okreslonego
w ogtoszeniu o konkursie

Profilaktyka chordb

2. | Tytut zadania publicznego

Zdrowszy Kotobrzeg — wczesne wykrywanie
nowotwordéw piersi — edycja 2025

3. | Nazwa i adres Realizatora

Kryteria oceny merytorycznej oferty

llos$¢ przyznanych
Skala punktéw przez
punktacji cztonkéw komisji

Suma
punktow

1 2 3 4

Mozliwosc realizacji zadania publicznego przez Realizatora:
a) zasoby rzeczowe Realizatora (0 — 5 pkt),
b) zasoby kadrowe Realizatora (0 — 5 pkt),
C) doswiadczenie Realizatora w realizacji zadan o
podobnym charakterze — za kazdy rok 1 pkt (0—5
pkt),

od 0 pkt
do 15 pkt

Jakos¢ merytoryczna zadania:

a) szczegdtowosc, kompletnosc i spéjnosé opisu
planowanego sposobu realizacji zadania (0 — 6 pkt):

— precyzja w okresleniu przedsiewzie¢, ktére beda
realizowane i sposobu/ narzedzi ich realizacji (0 - 2
pkt),

— spdjnosc w przedstawieniu planowanych dziatan,
termindw ich realizacji, uzasadnienia i kosztow (0 - 2
pkt),

— kompletnosé informacji dotyczacych zakresu dziatan
w ofercie (0 - 2 pkt),

b) trafnos¢ doboru i efektywnosé planowanych dziatan
w kontekscie celu realizacji zadania (0 - 10 pkt):

— wskazanie probleméw, ktdre zostang rozwigzane
(ograniczone) dzieki realizacji oferty (0 - 2 pkt),

— wskazanie czytelnego i adekwatnego do problemu
celu (0 -2 pkt),

— racjonalnos¢ uzasadnienia podejmowanych dziatan w
powigzaniu z celami zadania i diagnozg potrzeb,
przedstawiong w ofercie (0 - 2 pkt),

— planowane sposoby dotarcia do grupy docelowej,
dziatania i narzedzia stuzace efektywnosci realizacji
zadania (0 - 2 pkt),

— narzedzia ewaluacyjne uwzgledniajgce efektywnos¢
dziatan do ponoszonych naktadéw (0-2 pkt),

c) poprawnosé i realnosé harmonogramu realizacji
zadania (0 -9 pkt):

— zasadno$¢ przyjetej sekwencji realizacji
poszczegdlnych dziatan w ofercie (0 — 3 pkt),

— realnos$¢ zatozonych terminéw na realizacje
poszczegblnych dziatan (0 — 3 pkt),

— spojnosc zakresu dziatan wskazanych w
harmonogramie z opisem sposobu realizacji oferty i
kalkulacjg kosztow w kosztorysie (0 — 3 pkt).

od 0 pkt
do 25 pkt




Zatacznik nr 5

Kalkulacja kosztéw (0 — 5 pkt):
a) poprawnosé rachunkowa kosztorysu (0 — 1 pkt),
b) racjonalnosé¢ kosztow planowanych dziatan, w
L Lo od 0 pkt
3 stosunku do zakresu dziatan, rodzaju i liczby do 5 pkt
odbiorcéw (0-2 pkt),
C) zgodnos¢ kosztorysu z planowanymi dziataniami, w
tym z harmonogramem (0 — 2 pkt).
Oferowana cena za prowadzenie rejestracji
Swiadczeniobiorcow:
S . . od 0 pkt
4 |-120,01 % i wiecej ceny oczekiwanej— 0 punkt, do 5 pkt
-100,01 % - 120 % ceny oczekiwanej — 3 punkty,
- 0—-100% ceny oczekiwanej — 5 punktéw.
Oferowana cena za wykonanie jednego badania
ultrasonograficznego z opisem: 0d 0 pkt
5 |-120,01 % i wiecej ceny oczekiwanej — 0 punkt, do 5 pkt
- 100,01 % - 120 % ceny oczekiwanej — 3 punkty,
- 50 — 100% ceny oczekiwanej — 5 punktéw.
Oferowana cena za wykonanie jednego badania
mammogra.ﬂc.zneg.o: . . od 0 pkt
6 |-120,01 % i wiecej ceny oczekiwanej— 0 punkt, do 5 pkt
-100,01 % - 120 % ceny oczekiwanej — 3 punkty,
- 50 — 100% ceny oczekiwanej — 5 punktéw.
Oferowana cena za wykonanie jednego opisu badania
mammogra.ﬂc.zneg.o: . . od 0 pkt
7 |-120,01 % i wiecej ceny oczekiwanej — 0 punkt, do 5 pkt
-100,01 % - 120 % ceny oczekiwanej — 3 punkty,
- 50 — 100% ceny oczekiwanej — 5 punktéw.
Oferowana cena za czynnosci administracyjne:
g | 120,01 % i wiecej ceny oczekiwanej — 0 punkt, od 0 pkt
- 100,01 % - 120 % ceny oczekiwanej — 3 punkty, do 5 pkt
- 0 —100% ceny oczekiwanej — 5 punktéw.
Oferowana cena za reklame zadania:
9 | 120,01 % i wiecej ceny oczekiwanej — 0 punkt, od 0 pkt
-100,01 % - 120 % ceny oczekiwanej — 3 punkty, do 5 pkt
-0 —-100% ceny oczekiwanej — 5 punktéw.
Oferowana cena za rozliczenie zadania
10l 120,01 % i wiecej ceny oczekiwanej — 0 punkt, od 0 pkt
-100,01 % - 120 % ceny oczekiwanej — 3 punkty, do 5 pkt
-0 —-100% ceny oczekiwanej — 5 punktéw.
Razem: X
Oferta zdobyta tacznie ........cceeennee. punktow.
Srednia arytmetyczna: .......cococevueeec.. O T e punktéw

Minimalna ilo$¢ punkdw niezbedna do pozytywnej oceny merytorycznej: 41 z 80.

1 | Przewodniczaca Komisji

2 | Cztonek 1

3 | Cztonek 2

4 | Cztonek 3




OFERTA REALIZACII ZADANIA
Z ZAKRESU ZDROWIA PUBLICZNEGO

podstawa prawna:
art. 14 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2015 roku o zdrowiu publicznym

(zadanie z zakresu zdrowia publicznego)
Profilaktyka choréb

(tytut projektu)
~Zdrowszy Kotobrzeg - wykrywanie nowotworow piersi”
— edycja 2025



Dane Oferenta:

Nazwa podmiotu leczniczego:

Adres siedziby:

Nr wpisu do KRS lub ewidencji
dziatalnosci gospodarczej:

Adres siedziby:

Nr wpisu do rejestru
podmiotow wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza:

Imie i nazwisko osoby
do kontaktu:

Telefon kontaktowy:

E-mail do korespondencji:

Numer rachunku bankowego:




Szczegotowy sposob realizacji zadania (opisowo):

Termin i miejsce realizacji zadania:

Kotobrzeg

Harmonogram dziatan w zakresie realizacji zadania:

Termin

Rodzaj dziatania o
realizacji

1) | Rejestracja

2) | Wykonywanie badania ultrasonograficznego z opisem

3) | Wykonanie badania mammograficznego

4) | Opis badania mammograficznego

5) | Czynnosci administracyjne

6) | Reklama zadania

7) | Rozliczenie zadania

Informacja o wysokosci wnioskowanych srodkow dotacji:

ztotych

Informacja o wysokosci wspoétfinansowania realizacji zadania (jesli dotyczy):

ztotych

Informacja o wczesniejszej dziatalnosci podmiotu skltadajacego oferte, jesli
dzialalnosc¢ ta dotyczy zadania okreslonego w ogtoszeniu o konkursie ofert:




Informacja o posiadanych zasobach rzeczowych oraz zasobie kadrowym
i kompetencjach osob zapewniajacych wykonanie zadania, a takze
o zakresie obowigzkow tych osob:

Imie | Nazwisko

Rodzaj dziatania Kwalifikacje

1) | Rejestracja

|

2) | Wykonywanie badania ultrasonograficznego z opisem

3) | Wykonanie badania mammograficznego

4) | Opis badania mammograficznego

5) | Czynnosci administracyjne

6) | Reklama zadania

7) | Rozliczenie zadania

Informacja o wysokosci srodkow przeznaczonych na realizacje zadania oraz
kosztorys wykonania zadania, w szczegolnosci uwzgledniajacy koszty
administracyjne:

Koszt — rodzaj wydatku Planowana kwota wydatku

1) | Rejestracja (ryczatt) zt

2) | Wykonywanie badania ultrasonograficznego z opisem 7
(za jedno badanie z opisem)

3) | Wykonanie badania mammograficznego 7}
(za jedno badanie)

4) | Opis badania mammograficznego (za jeden opis) zt

5) | Czynnosci administracyjne (ryczatt) zt

6) | Reklama zadania (ryczatt) zt

7) | Rozliczenie zadania (ryczatt) zt

Przewidywane zrodia finansowania zadania w zakresie zdrowia
publicznego:

1) | Dotacja Gminy Miasto Kotobrzeg zt
2) | Dotacje innych jednostek sektora finansow publicznych zt
3) | Srodki pieniezne wiasne zt
4) | Srodki pieniezne z innych zrodet niepublicznych zt
6) | Wyceniony wkfad osobowy wiasny (wolontariat) zt
Catkowity koszt realizacji zadania publicznego zt

4




10.

Do oferty dolaczam nastepujace dokumenty:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Aktualny odpis z odpowiedniego rejestru lub inne dokumenty informujgce o statusie
prawnym podmiotu skfadajgcego oferte i umocowanie 0sob go reprezentujgcych.
Oswiadczenie potwierdzajgce, ze w stosunku do podmiotu sktadajgcego oferte nie
stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania srodkéw publicznych.
Oswiadczenie osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu skifadajgcego oferte
o niekaralnosci zakazem petnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem $rodkami
publicznymi oraz niekaralnosci za umyslne przestepstwo lub umysine przestepstwo
skarbowe.

Oswiadczenie, ze podmiot sktadajgcy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktory
zostang przekazane $rodki, i zobowigzuje sie go utrzymywaé do chwili zaakceptowania
rozliczenia tych $rodkéw pod wzgledem finansowym i rzeczowym.

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 zrodet.

Potwierdzong za zgodno$¢ z oryginatem kopie polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotu leczniczego.

podpis osoby upowaznionej lub
data podpisy 0s6b upowaznionych do sktadania oferty



Tabela sprawozdawcza dla programu "Zdrowszy Kotobrzeg - wczesne wykrywanie nowotworow piersi" - edycja 2025

Dane osobowe

Adres zameldowania

Wykonane procedury lecznicze

Numer Kotobrzeskiej

Lp. Pesel Wiek Ulica, nr domu, nr Kod Nr telefonu K ,
Imie Nazwisko ’ o Miejscowosé Data wykonania Kod ICD-9 Karty Mieszkanca
mieszkania pocztowy
1 78-100 Kotobrzeg
2 78-100 Kotobrzeg
3 78-100 Kotobrzeg
4 78-100 Kotobrzeg
5 78-100 Kotobrzeg
6 78-100 Kotobrzeg
7 78-100 Kotobrzeg
8 78-100 Kotobrzeg
9 78-100 Kotobrzeg
10 78-100 Kotobrzeg
11 78-100 Kotobrzeg
12 78-100 Kotobrzeg
13 78-100 Kotobrzeg
14 78-100 Kotobrzeg
15 78-100 Kotobrzeg
16 78-100 Kotobrzeg
17 78-100 Kotobrzeg
18 78-100 Kotobrzeg
19 78-100 Kotobrzeg
20 78-100 Kotobrzeg
21 78-100 Kotobrzeg
22 78-100 Kotobrzeg
23 78-100 Kotobrzeg
24 78-100 Kotobrzeg
25 78-100 Kotobrzeg
26 78-100 Kotobrzeg
27 78-100 Kotobrzeg
28 78-100 Kotobrzeg
29 78-100 Kotobrzeg
30 78-100 Kotobrzeg
31 78-100 Kotobrzeg
32 78-100 Kotobrzeg
33 78-100 Kotobrzeg
34 78-100 Kotobrzeg
35 78-100 Kotobrzeg




36 78-100 Kotobrzeg
37 78-100 Kotobrzeg
38 78-100 Kotobrzeg
39 78-100 Kotobrzeg
40 78-100 Kotobrzeg
41 78-100 Kotobrzeg
42 78-100 Kotobrzeg
43 78-100 Kotobrzeg
44 78-100 Kotobrzeg
45 78-100 Kotobrzeg
46 78-100 Kotobrzeg
47 78-100 Kotobrzeg
48 78-100 Kotobrzeg
49 78-100 Kotobrzeg
50 78-100 Kotobrzeg
51 78-100 Kotobrzeg
52 78-100 Kotobrzeg
53 78-100 Kotobrzeg
54 78-100 Kotobrzeg
55 78-100 Kotobrzeg
56 78-100 Kotobrzeg
57 78-100 Kotobrzeg
58 78-100 Kotobrzeg
59 78-100 Kotobrzeg
60 78-100 Kotobrzeg
61 78-100 Kotobrzeg
62 78-100 Kotobrzeg
63 78-100 Kotobrzeg
64 78-100 Kotobrzeg
65 78-100 Kotobrzeg
66 78-100 Kotobrzeg
67 78-100 Kotobrzeg
68 78-100 Kotobrzeg
69 78-100 Kotobrzeg
70 78-100 Kotobrzeg
71 78-100 Kotobrzeg
72 78-100 Kotobrzeg
73 78-100 Kotobrzeg
74 78-100 Kotobrzeg




75 78-100 Kotobrzeg
76 78-100 Kotobrzeg
77 78-100 Kotobrzeg
78 78-100 Kotobrzeg
79 78-100 Kotobrzeg
80 78-100 Kotobrzeg
81 78-100 Kotobrzeg
82 78-100 Kotobrzeg
83 78-100 Kotobrzeg
84 78-100 Kotobrzeg
85 78-100 Kotobrzeg
86 78-100 Kotobrzeg
87 78-100 Kotobrzeg
88 78-100 Kotobrzeg
89 78-100 Kotobrzeg
90 78-100 Kotobrzeg
91 78-100 Kotobrzeg
92 78-100 Kotobrzeg
93 78-100 Kotobrzeg
94 78-100 Kotobrzeg
95 78-100 Kotobrzeg
926 78-100 Kotobrzeg
97 78-100 Kotobrzeg
98 78-100 Kotobrzeg
99 78-100 Kotobrzeg
100 78-100 Kotobrzeg
101 78-100 Kotobrzeg
102 78-100 Kotobrzeg
103 78-100 Kotobrzeg
104 78-100 Kotobrzeg
105 78-100 Kotobrzeg
106 78-100 Kotobrzeg
107 78-100 Kotobrzeg
108 78-100 Kotobrzeg
109 78-100 Kotobrzeg
110 78-100 Kotobrzeg
111 78-100 Kotobrzeg
112 78-100 Kotobrzeg
113 78-100 Kotobrzeg




114 78-100 Kotobrzeg
115 78-100 Kotobrzeg
116 78-100 Kotobrzeg
117 78-100 Kotobrzeg
118 78-100 Kotobrzeg
119 78-100 Kotobrzeg
120 78-100 Kotobrzeg
121 78-100 Kotobrzeg
122 78-100 Kotobrzeg
123 78-100 Kotobrzeg
124 78-100 Kotobrzeg
125 78-100 Kotobrzeg
126 78-100 Kotobrzeg
127 78-100 Kotobrzeg
128 78-100 Kotobrzeg
129 78-100 Kotobrzeg
130 78-100 Kotobrzeg
131 78-100 Kotobrzeg
132 78-100 Kotobrzeg
133 78-100 Kotobrzeg
134 78-100 Kotobrzeg
135 78-100 Kotobrzeg
136 78-100 Kotobrzeg
137 78-100 Kotobrzeg
138 78-100 Kotobrzeg
139 78-100 Kotobrzeg
140 78-100 Kotobrzeg
141 78-100 Kotobrzeg
142 78-100 Kotobrzeg
143 78-100 Kotobrzeg
144 78-100 Kotobrzeg
145 78-100 Kotobrzeg
146 78-100 Kotobrzeg
147 78-100 Kotobrzeg
148 78-100 Kotobrzeg
149 78-100 Kotobrzeg
150 78-100 Kotobrzeg
151 78-100 Kotobrzeg
152 78-100 Kotobrzeg




153 78-100 Kotobrzeg
154 78-100 Kotobrzeg
155 78-100 Kotobrzeg
156 78-100 Kotobrzeg
157 78-100 Kotobrzeg
158 78-100 Kotobrzeg
159 78-100 Kotobrzeg
160 78-100 Kotobrzeg
161 78-100 Kotobrzeg
162 78-100 Kotobrzeg
163 78-100 Kotobrzeg
164 78-100 Kotobrzeg
165 78-100 Kotobrzeg
166 78-100 Kotobrzeg
167 78-100 Kotobrzeg
168 78-100 Kotobrzeg
169 78-100 Kotobrzeg
170 78-100 Kotobrzeg
171 78-100 Kotobrzeg
172 78-100 Kotobrzeg
173 78-100 Kotobrzeg
174 78-100 Kotobrzeg
175 78-100 Kotobrzeg
176 78-100 Kotobrzeg
177 78-100 Kotobrzeg
178 78-100 Kotobrzeg
179 78-100 Kotobrzeg
180 78-100 Kotobrzeg
181 78-100 Kotobrzeg
182 78-100 Kotobrzeg
183 78-100 Kotobrzeg
184 78-100 Kotobrzeg
185 78-100 Kotobrzeg
186 78-100 Kotobrzeg
187 78-100 Kotobrzeg
188 78-100 Kotobrzeg
189 78-100 Kotobrzeg
190 78-100 Kotobrzeg
191 78-100 Kotobrzeg




192 78-100 Kotobrzeg
193 78-100 Kotobrzeg
194 78-100 Kotobrzeg
195 78-100 Kotobrzeg
196 78-100 Kotobrzeg
197 78-100 Kotobrzeg
198 78-100 Kotobrzeg
199 78-100 Kotobrzeg
200 78-100 Kotobrzeg
201 78-100 Kotobrzeg
202 78-100 Kotobrzeg
203 78-100 Kotobrzeg
204 78-100 Kotobrzeg
205 78-100 Kotobrzeg
206 78-100 Kotobrzeg
207 78-100 Kotobrzeg
208 78-100 Kotobrzeg
209 78-100 Kotobrzeg
210 78-100 Kotobrzeg
211 78-100 Kotobrzeg
212 78-100 Kotobrzeg
213 78-100 Kotobrzeg
214 78-100 Kotobrzeg
215 78-100 Kotobrzeg
216 78-100 Kotobrzeg
217 78-100 Kotobrzeg
218 78-100 Kotobrzeg
219 78-100 Kotobrzeg
220 78-100 Kotobrzeg
221 78-100 Kotobrzeg
222 78-100 Kotobrzeg
223 78-100 Kotobrzeg
224 78-100 Kotobrzeg
225 78-100 Kotobrzeg
226 78-100 Kotobrzeg
227 78-100 Kotobrzeg
228 78-100 Kotobrzeg
229 78-100 Kotobrzeg
230 78-100 Kotobrzeg




231 78-100 Kotobrzeg
232 78-100 Kotobrzeg
233 78-100 Kotobrzeg
234 78-100 Kotobrzeg
235 78-100 Kotobrzeg
236 78-100 Kotobrzeg
237 78-100 Kotobrzeg
238 78-100 Kotobrzeg
239 78-100 Kotobrzeg
240 78-100 Kotobrzeg
241 78-100 Kotobrzeg
242 78-100 Kotobrzeg
243 78-100 Kotobrzeg
244 78-100 Kotobrzeg
245 78-100 Kotobrzeg
246 78-100 Kotobrzeg
247 78-100 Kotobrzeg
248 78-100 Kotobrzeg
249 78-100 Kotobrzeg
250 78-100 Kotobrzeg
251 78-100 Kotobrzeg
252 78-100 Kotobrzeg
253 78-100 Kotobrzeg
254 78-100 Kotobrzeg
255 78-100 Kotobrzeg
256 78-100 Kotobrzeg
257 78-100 Kotobrzeg
258 78-100 Kotobrzeg
259 78-100 Kotobrzeg
260 78-100 Kotobrzeg
261 78-100 Kotobrzeg
262 78-100 Kotobrzeg
263 78-100 Kotobrzeg
264 78-100 Kotobrzeg
265 78-100 Kotobrzeg
266 78-100 Kotobrzeg
267 78-100 Kotobrzeg
268 78-100 Kotobrzeg
269 78-100 Kotobrzeg




270 78-100 Kotobrzeg
271 78-100 Kotobrzeg
272 78-100 Kotobrzeg
273 78-100 Kotobrzeg
274 78-100 Kotobrzeg
275 78-100 Kotobrzeg
276 78-100 Kotobrzeg
277 78-100 Kotobrzeg
278 78-100 Kotobrzeg
279 78-100 Kotobrzeg
280 78-100 Kotobrzeg
281 78-100 Kotobrzeg
282 78-100 Kotobrzeg
283 78-100 Kotobrzeg
284 78-100 Kotobrzeg
285 78-100 Kotobrzeg
286 78-100 Kotobrzeg
287 78-100 Kotobrzeg
288 78-100 Kotobrzeg
289 78-100 Kotobrzeg
290 78-100 Kotobrzeg
291 78-100 Kotobrzeg
292 78-100 Kotobrzeg
293 78-100 Kotobrzeg
294 78-100 Kotobrzeg
295 78-100 Kotobrzeg
296 78-100 Kotobrzeg
297 78-100 Kotobrzeg
298 78-100 Kotobrzeg
299 78-100 Kotobrzeg
300 78-100 Kotobrzeg
301 78-100 Kotobrzeg
302 78-100 Kotobrzeg
303 78-100 Kotobrzeg
304 78-100 Kotobrzeg
305 78-100 Kotobrzeg
306 78-100 Kotobrzeg
307 78-100 Kotobrzeg
308 78-100 Kotobrzeg




309 78-100 Kotobrzeg
310 78-100 Kotobrzeg
311 78-100 Kotobrzeg
312 78-100 Kotobrzeg
313 78-100 Kotobrzeg
314 78-100 Kotobrzeg
315 78-100 Kotobrzeg
316 78-100 Kotobrzeg
317 78-100 Kotobrzeg
318 78-100 Kotobrzeg
319 78-100 Kotobrzeg
320 78-100 Kotobrzeg
321 78-100 Kotobrzeg
322 78-100 Kotobrzeg
323 78-100 Kotobrzeg
324 78-100 Kotobrzeg
325 78-100 Kotobrzeg
326 78-100 Kotobrzeg
327 78-100 Kotobrzeg
328 78-100 Kotobrzeg
329 78-100 Kotobrzeg
330 78-100 Kotobrzeg
331 78-100 Kotobrzeg
332 78-100 Kotobrzeg
333 78-100 Kotobrzeg
334 78-100 Kotobrzeg
335 78-100 Kotobrzeg
336 78-100 Kotobrzeg
337 78-100 Kotobrzeg
338 78-100 Kotobrzeg
339 78-100 Kotobrzeg
340 78-100 Kotobrzeg
341 78-100 Kotobrzeg
342 78-100 Kotobrzeg
343 78-100 Kotobrzeg
344 78-100 Kotobrzeg
345 78-100 Kotobrzeg
346 78-100 Kotobrzeg
347 78-100 Kotobrzeg




348 78-100 Kotobrzeg
349 78-100 Kotobrzeg
350 78-100 Kotobrzeg
351 78-100 Kotobrzeg
352 78-100 Kotobrzeg
353 78-100 Kotobrzeg
354 78-100 Kotobrzeg
355 78-100 Kotobrzeg
356 78-100 Kotobrzeg
357 78-100 Kotobrzeg
358 78-100 Kotobrzeg
359 78-100 Kotobrzeg
360 78-100 Kotobrzeg
361 78-100 Kotobrzeg
362 78-100 Kotobrzeg
363 78-100 Kotobrzeg
364 78-100 Kotobrzeg
365 78-100 Kotobrzeg
366 78-100 Kotobrzeg
367 78-100 Kotobrzeg
368 78-100 Kotobrzeg
369 78-100 Kotobrzeg
370 78-100 Kotobrzeg
371 78-100 Kotobrzeg
372 78-100 Kotobrzeg
373 78-100 Kotobrzeg
374 78-100 Kotobrzeg
375 78-100 Kotobrzeg
376 78-100 Kotobrzeg
377 78-100 Kotobrzeg
378 78-100 Kotobrzeg
379 78-100 Kotobrzeg
380 78-100 Kotobrzeg
381 78-100 Kotobrzeg
382 78-100 Kotobrzeg
383 78-100 Kotobrzeg
384 78-100 Kotobrzeg
385 78-100 Kotobrzeg
386 78-100 Kotobrzeg




387 78-100 Kotobrzeg
388 78-100 Kotobrzeg
389 78-100 Kotobrzeg
390 78-100 Kotobrzeg
391 78-100 Kotobrzeg
392 78-100 Kotobrzeg
393 78-100 Kotobrzeg
394 78-100 Kotobrzeg
395 78-100 Kotobrzeg
396 78-100 Kotobrzeg
397 78-100 Kotobrzeg
398 78-100 Kotobrzeg
399 78-100 Kotobrzeg
400 78-100 Kotobrzeg
401 78-100 Kotobrzeg
402 78-100 Kotobrzeg
403 78-100 Kotobrzeg
404 78-100 Kotobrzeg
405 78-100 Kotobrzeg
406 78-100 Kotobrzeg
407 78-100 Kotobrzeg
408 78-100 Kotobrzeg
409 78-100 Kotobrzeg
410 78-100 Kotobrzeg
411 78-100 Kotobrzeg
412 78-100 Kotobrzeg
413 78-100 Kotobrzeg
414 78-100 Kotobrzeg
415 78-100 Kotobrzeg
416 78-100 Kotobrzeg
417 78-100 Kotobrzeg
418 78-100 Kotobrzeg
419 78-100 Kotobrzeg
420 78-100 Kotobrzeg
421 78-100 Kotobrzeg
422 78-100 Kotobrzeg
423 78-100 Kotobrzeg
424 78-100 Kotobrzeg
425 78-100 Kotobrzeg




426 78-100 Kotobrzeg
427 78-100 Kotobrzeg
428 78-100 Kotobrzeg
429 78-100 Kotobrzeg
430 78-100 Kotobrzeg
431 78-100 Kotobrzeg
432 78-100 Kotobrzeg
433 78-100 Kotobrzeg
434 78-100 Kotobrzeg
435 78-100 Kotobrzeg
436 78-100 Kotobrzeg
437 78-100 Kotobrzeg
438 78-100 Kotobrzeg
439 78-100 Kotobrzeg
440 78-100 Kotobrzeg
441 78-100 Kotobrzeg
442 78-100 Kotobrzeg
443 78-100 Kotobrzeg
444 78-100 Kotobrzeg
445 78-100 Kotobrzeg
446 78-100 Kotobrzeg
447 78-100 Kotobrzeg
448 78-100 Kotobrzeg
449 78-100 Kotobrzeg
450 78-100 Kotobrzeg
451 78-100 Kotobrzeg
452 78-100 Kotobrzeg
453 78-100 Kotobrzeg
454 78-100 Kotobrzeg
455 78-100 Kotobrzeg
456 78-100 Kotobrzeg
457 78-100 Kotobrzeg
458 78-100 Kotobrzeg
459 78-100 Kotobrzeg
460 78-100 Kotobrzeg
461 78-100 Kotobrzeg
462 78-100 Kotobrzeg
463 78-100 Kotobrzeg
464 78-100 Kotobrzeg




465 78-100 Kotobrzeg
466 78-100 Kotobrzeg
467 78-100 Kotobrzeg
468 78-100 Kotobrzeg
469 78-100 Kotobrzeg
470 78-100 Kotobrzeg
471 78-100 Kotobrzeg
472 78-100 Kotobrzeg
473 78-100 Kotobrzeg
474 78-100 Kotobrzeg
475 78-100 Kotobrzeg
476 78-100 Kotobrzeg
477 78-100 Kotobrzeg
478 78-100 Kotobrzeg
479 78-100 Kotobrzeg
480 78-100 Kotobrzeg
481 78-100 Kotobrzeg
482 78-100 Kotobrzeg
483 78-100 Kotobrzeg
484 78-100 Kotobrzeg
485 78-100 Kotobrzeg
486 78-100 Kotobrzeg
487 78-100 Kotobrzeg
488 78-100 Kotobrzeg
489 78-100 Kotobrzeg
490 78-100 Kotobrzeg
491 78-100 Kotobrzeg
492 78-100 Kotobrzeg
493 78-100 Kotobrzeg
494 78-100 Kotobrzeg
495 78-100 Kotobrzeg
496 78-100 Kotobrzeg
497 78-100 Kotobrzeg
498 78-100 Kotobrzeg
499 78-100 Kotobrzeg
500 78-100 Kotobrzeg




(pieczet Realizatora)

SPRAWOZDANIE MERYTORYCZNE

z wykonania zadania z zakresu zdrowia publicznego

(zadanie z zakresu zdrowia publicznego)

Profilaktyka choréb

(tytut projektu)
~Zdrowszy Kotobrzeg — wczesne wykrywanie nowotworow piersi”
— edycja 2025

w okresie od ........ccceeeeune 2025 roku do .....coeeviveiieeie 2025 r.
okreslonego w umowie Nr ............c.........

zawartej w dniu ..........c........ 2025 r. pomiedzy

Gming Miasto Kotobrzeg
Centrum Ustug Spotecznych w Kotobrzegu

(nazwa Realizatora)



Wyszczegodlnienie podmiotéw wymienionych w art. 3 ust. 2 ustawy o zdrowiu publicznym,
wykonujgcych poszczegdlne dziatania okreslone w punkcie 3 oferty:

Rodzaj zadania Nazwa podmiotu realizujgcego

1) | Rejestracja

2) | Wykonanie badania ultrasonograficznego

3) | Wykonanie badania mammograficznego

4) | Opis badania mammograficznego

5) | Czynnosci administracyjne

6) | Reklama zadania

7) | Rozliczenie zadania

Liczba osdb zaangazowanych w dziatania wspomagajace:

Rodzaj dziatania Liczba osdb

1) | Udzielenie informacji o zasadach udziatu w programie

2) | Rejestracja do badania ultrasonograficznego

3) | Rejestracja do badania mammograficznego

4) | Czynnosci administracyjne

5) | Czynnosci zwigzane z reklamg zadania

6) | Czynnosci zwigzane z rozliczeniem zadania

Liczba osdb udzielajgcych $wiadczen opieki zdrowotnej:

Rodzaj $wiadczenia Wiek pacjentki | Liczba
1) | Wykonanie badania ultrasonograficznego z opisem 20-44 lat
2) | Wykonanie badania mammograficznego 20 lat i wiecej
3) | Opis badania mammograficznego 20 lat i wiecej
4) | Wykonanie badania mammograficznego 75 lat i wiecej
5) | Opis badania mammograficznego 75 lat i wiecej

Liczba osdb skierowanych do dalszej pogtebionej diagnostyki:

Rodzaj badania inicjujgcego skierowanie Wiek pacjentki | Liczba
1) | Osoby skierowane do pogtebionej diagnostyki po USG 20-44 lat
2) | Osoby skierowane do pogtebionej diagnostyki po mammografii 20-44 lat
3) | Osoby skierowane do pogtebionej diagnostyki po mammografii 75 lat i wiecej

Sposdb reklamowania zadania (jakie media, ile dziatan, wyswietlen):




6. Zestawienie wydatkowania $rodkéw pochodzacych z dotaciji:

Rodzaj dziatania Kwota

1) | Rejestracja ztotych

2) | Wykonanie badania ultrasonograficznego ztotych

3) | Wykonanie badania mammograficznego ztotych

4) | Opis badania mammograficznego ztotych

5) | Czynnosci administracyjne ztotych

6) | Reklama zadania ztotych

7) | Rozliczenie zadania ztotych
Razem: ztotych

7. Zestawienie dokumentow ksiegowych:
Nazwa i numer dokumentu ksiegowego Rodzaj dziatania Kwota

1) ztotych

2) ztotych

3) ztotych

4) ztotych

5 ztotych

6) ztotych

7) zlotych

8) ztotych

9) ztotych

Oswiadczam, ze:
1) Od daty zawarcia umowy nie zmienit sie status prawny Realizatora.
2) Wszystkie podane w niniejszym sprawozdaniu informacje sg zgodne z aktualnym stanem
prawnym i faktycznym.
3) Swiadczenia opieki zdrowotnej wymienione w tabeli nr 3 nie byty finansowane:
a) przez $wiadczeniobiorcow,
b) zinnych zrédet jednostek sektora finanséw publicznych.
4) Wszystkie kwoty wymienione w tabeli nr 7 zostaty faktycznie poniesione.
5) Wszystkie osoby biorgce udziat w realizacji zadania zostaty poinformowane o przekazaniu

ich danych osobowych do gminy Miasto Kotobrzeg i zapoznaty sie z klauzulg informacyjng

dotyczaca przetwarzania ich danych osobowych.

podpis osoby upowaznionej lub

Miejscowos¢, data podpisy 0s6b upowaznionych do sktadania oferty




