w sprawie ogloszenia konkursu ofert na wybdér realizatora ,,Programu profilaktyki
zaburzen depresyjnych w populacji mlodziezy na terenie Powiatu Inowroclawskiego
na lata 2026-2027”

Na podstawie art. 4 ust. 1 pkt 2 oraz art. 32 ust. 1 i ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 5 czerwca
1998 r. o samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2025 r. poz. 1684, z pézn. zm. D, uchwa{y
Nr XXVIII/213/2026 Rady Powiatu Inowroctawskiego z dnia 25 czerwca 2026 r. w sprawie
przyjecia do realizacji ,,Programu profilaktyki zaburzen depresyjnych w populacji mlodziezy
na terenie Powiatu Inowroclawskiego na lata 2026-2027” oraz art. 8 pkt 1, art. 48 ust. 1
i art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461, z pozn. zm.?) uchwala si¢, co nastepuje:

§ 1. 1. Ogtasza si¢ konkurs ofert na wybor realizatora ,,Programu profilaktyki zaburzen
depresyjnych w populacji mtodziezy na terenie Powiatu Inowroctawskiego na lata 2026-2027.
2. Tres¢ ogloszenia stanowi zatacznik nr 1 do niniejszej uchwaty.

§ 2. Ogloszenie zostanie zamieszczone na tablicy ogloszen w siedzibie Starostwa
Powiatowego w Inowroctawiu przy ul. Matewskiej 17, na stronie internetowej Powiatu
Inowroctawskiego: www.inowroclaw.powiat.pl oraz w Biuletynie Informacji Publiczne;j
Powiatu Inowroctawskiego: www.bip.inowroclaw.powiat.pl .

§ 3. 1. Powoluyje si¢ Komisj¢ konkursowa do przeprowadzenia postgpowania
konkursowego w skladzie:
1) Andrzej Skrobacki - Cztonek Zarzadu Powiatu Inowroctawskiego, Przewodniczacy Komisji
konkursowej,
2) Beata Kowalska - Naczelnik Wydzialu Zdrowia, Organizacji Pozarzadowych i Sportu,
Wiceprzewodniczaca Komisji konkursowej,
3) Zaneta Walczak-Borowska - Kierownik Referatu ds. zaméwieni publicznych,
4) Beata Ptaszek — starszy inspektor w Wydziale Zdrowia, Organizacji Pozarzadowych i Sportu.
2. Komisja konkursowa pracowaé bedzie w oparciu o Regulamin, stanowigcy zalacznik nr 2
do niniejszej uchwatly.

§ 4. Komisja konkursowa ulega rozwigzaniu po rozstrzygnigciu konkursu przez Zarzad
Powiatu Inowroclawskiego.

§ 5. Wykonanie uchwaly powierza sig Staroécie Inowroctawskiemu.
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ZARZADU POWL?[TU INOWROCLAWSKIEGO
z dnia ...[\0..400 %, 2026 1.

w sprawie ogloszenia konkursu ofert na wybér realizatora ,,Programu profilaktyki
zaburzen depresyjnych w populacji mlodziezy na terenie Powiatu Inowroclawskiego
na lata 2026-2027”

Podjecie przedmiotowej uchwatly uzasadniaja nastepujace okolicznosci faktyczne.

Na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461, z pdézn. zm.)
opracowywanie i realizacja oraz ocena efektéw programéw polityki zdrowotnej wynikajacych
z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancéw powiatu nalezy do zadan
wlasnych powiatu w zakresie zapewnienia réwnego dostepu do §wiadczen opieki zdrowotnej.

Bioragc pod uwage powyzsze opracowany zostal ,Program profilaktyki zaburzen
depresyjnych w populacji mtodziezy na terenie Powiatu Inowroctawskiego na lata 2026-2027”.
Rada Powiatu Inowroctawskiego 25 czerwca br. uchwatg Nr XXVIII/213/2026 przyjelta
ww. Program do realizacji.

Podstawe prawng podjecia przedmiotowej uchwaly stanowi art. 4 ust. 1 pkt 2
oraz art. 32 ust. 1 i ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzadzie powiatowym
(Dz. U. z 2025 r. poz. 1684, z pézn. zm.), uchwala Nr XXVIII/213/2026 Rady Powiatu
Inowroctawskiego z dnia 25 czerwca 2026 r. w sprawie przyjecia do realizacji ,,Programu
profilaktyki zaburzef depresyjnych w populacji mlodziezy na terenie Powiatu
Inowroctawskiego na lata 2026-2027” oraz art. 8 pkt 1, art. 48 ust. 1 i art. 48b ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz. U. 22025 r. poz. 1461, z pdzn. zm.).

Z przywotanych przepiséw wynika, w szczegdlnoéci, ze programy polityki zdrowotne;j
mogg opracowywaé, wdrazaé, realizowaé i finansowaé jednostki samorzadu terytorialnego.
Ponadto powiat wykonuje okreslone ustawami zadania publiczne o charakterze ponadgminnym
w zakresie promocji i ochrony zdrowia.

Natomiast zgodnie z art. 48b ust. 1 i 2 wyzej cytowanej ustawy wyboru realizatora
programu polityki zdrowotnej dokonuje sie w drodze konkursu ofert. Ogloszenie zamieszcza
si¢ w siedzibie i na stronie internetowej jednostki samorzadu terytorialnego co najmniej
na 15 dni przed uplywem wyznaczonego terminu sktadania ofert.

Majac powyzsze na uwadze podjecie niniejszej uchwaty jest zasadne.




Zalacznik nr 1 do Uchwaly Nr 6@2026
Zarzadu Powiatu Inowroctawskiego

z dnia 1@ NerOen2026 1,

OGLOSZENIE

Dziatajgc na podstawie art. 48 ust. 1iart. 48b ust. 1-3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 .
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz.U. z 2025 r. poz. 1461, z p6Zn. zm.)

POWIAT INOWROCLAWSKI

Ogtasza konkurs ofert na wybor realizatora zadania w zakresie ochrony
zdrowia - program polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki zaburzen
depresyjnych w populacji mfodziezy na terenie Powiatu Inowroctawskiego

na lata 2026-2027”

1. Przedmiotem konkursu jest wybor realizatora zadania w zakresie realizacji
programu polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki zaburzen depresyjnych
w populacji mtodziezy na terenie Powiatu Inowroctawskiego na lata 2026-2027",
zwanego dalej ,Programem” zgodnie z warunkami szczegotowymi konkursu wraz
z udzieleniem finansowania na jego realizacje.

1) Organizatorem konkursu jest Powiat Inowroctawski, z siedzibg ul. Mgtewska 17,
88-100 Inowroctaw.

2) Udziat w konkursie mogg bra¢ przedsiebiorcy, o ktérych mowa w art. 4 ust. 1 ustawy
z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo przedsiebiorcow (Dz.U. z 2025 r. poz. 1480,
Z p6zn.zm.), podmioty wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg, o ktérych mowa w art. 4 ust.
1 oraz art. Sustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. z 2026 r. poz. 156, z pézn. zm.) oraz prowadzgce dziatalno$¢ statutowg
w zakresie zadan wymienionych w ogfoszeniu konkursowym organizacje
pozarzgdowe, o ktérych mowa w art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r.
o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 1338).
3) Czas realizacji zadania: od daty zawarcia umowy do 30.11.2027 r.

4) Wykaz zadan, zasady ich realizacji oraz wymagania stawiane realizatorom zadania
okreslajg szczegdtowe warunki konkursu, stanowigce zatgcznik nr 1 do niniejszego
ogtoszenia.

5) Oferty nalezy sktadaé w Starostwie Powiatowym w Inowroctawiu, ul. Matewska 17,
88-100 Inowroctaw. Oferenci sg zobowigzani do ponumerowania kazdej strony oferty
oraz wymaganych zatgcznikow. Oferta musi by¢ ztozona w zamknietej kopercie,
opatrzonej pieczatkg oferenta oraz napisem ,Program profilaktyki zaburzen
depresyjnych w populacji mtodziezy na terenie Powiatu Inowroctawskiego na lata
2026-2027". Otwarcie kopert tylko w obecnosci komisji konkursowej. Wykonawcy
ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

6) Termin sktadania ofert uptywa w dniu 06.10.2026 r. o godz. 12%.



7) Spodziewany termin i miejsce otwarcia kopert w ramach postgpowania
konkursowego: 7.10.2026 r. godz. 129 Starostwo Powiatowe w Inowroctawiu,
z siedzibg ul. Magtewska 17, 88-100 Inowroctaw. Organizator nie przewiduje
publicznego otwarcia ztozonych ofert.

8) Spodziewany termin rozstrzygniecia konkursu ofert: 27.10.2026 r.

9) W toku dokonywania oceny prawidtowosci formalnej ztozonych ofert, Komisja
Konkursowa moze zazadaé udzielenia przez oferentéw wyjadnien dotyczgcych
zawartosci ztozonych przez nich ofert.

2. Oferta na realizacje zadania powinna zawierac:

1) Formularz ofertowy, stanowigcy zatacznik nr 2 do niniejszego ogtoszenia wraz
z dotgczonymi poswiadczonymi przez oferenta za zgodnos¢ z oryginatem kopiami
dokumentow:

a) wypis z Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnosé¢ Leczniczg (jezeli dotyczy),
b) wypis z Krajowego Rejestru Sgdowego lub wydruk z Centralnej Ewidencji
i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej okreslajgcy aktualny stan prawny i faktyczny,
c) polisa ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone
w zwigzku z udzielaniem éwiadczen zdrowotnych/psychologicznych wazna w okresie
wykonywania umowy, badz zobowigzanie Oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia
od odpowiedzialno$ci cywilnej lub jej przediuzenia, w przypadku, gdy termin
ubezpieczenia wygasa w trakcie wykonywania umowy.

2) Formularz kalkulacji cenowej, stanowiacy zatgcznik 3 do niniejszego ogtoszenia.

3) Oswiadczenia, stanowigce zatgcznik 4 do niniejszego ogtoszenia, dotyczgce:

a) zapoznania sie z trescig ogtoszenia, szczegoétowymi warunkami konkursu i opisem
programu,

b) dysponowania personelem o kwalifikacjach zawodowych niezbednych do realizacji
zadania objetego konkursem,

c) spetnienia wszystkich wymagan zawartych w szczegotowych warunkach konkursu
oraz w punkcie IV.2 PPZ (zatgcznik nr 5 do umowy).

d) zgodnosci danych zawartych w formularzu ofertowym ze stanem faktycznym
i prawnym,

e) podpisania umoéw o wspétprace z ewentualnymi podwykonawcami programu,

f) posiadania niezbednej wiedzy i doswiadczenia do wykonania przedmiotu konkursu
oraz dysponowania potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania
przedmiotu konkursu,

g) potwierdzenia faktu, ze w przypadku przyjecia niniejszej oferty, Oferent nie bedzie
wykazywat Swiadczen objetych rozliczaniem =z innymi podmiotami, w tym
z Narodowym Funduszem Zdrowia,

h) niepodlegania wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia
13 kwietnia 2022 r. o szczegodlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego
(t.j. Dz.U. z 2025 r. poz. 514).

i) posiadaniu Standardéw Ochrony Matoletnich, o ktérych mowa w art. 22b i 22c¢ ustawy
z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscig na tle
seksualnym i ochronie matoletnich (Dz. U. z 2026 r. poz. 110, z p6zn. zm.),



j) poddawaniu statej superwizji pracy psychoterapeutycznej oddelegowanych
do programu psychoterapeutow,

k) zapoznania sie z klauzulg informacyjna, ktéra stanowi zatgcznik nr 6 do wzoru
umowy.

3. Oferent zobowigzany jest przedstawi¢ opis sposobu realizacji zadania zgodnie
ze szczegotowymi warunkami konkursu z podaniem:

a) miejsca i czasu przeprowadzenia poszczegolnych dziatan w ramach realizacji
programu (dane teleadresowe oraz dni i godziny udzielania $wiadczen),

b) planowany harmonogram poszczegolnych etapéw realizacji programu.

4. Oferty niespetniajgce wymogow okreslonych w ogtoszeniu oraz ztozone po terminie
zostang odrzucone. Dopuszcza sie oferty zawierajgce drobne uchybienia formalne pod
warunkiem uzupetnienia w terminie do nastepnego dnia roboczego po powiadomieniu
o niekompletnosci oferty.

5. Ztozone w Konkursie oferty kierowane sg pod obrady Komisji Konkursowej. Komisja
Konkursowa po dokonaniu oceny ofert zgodnie z przytoczonymi nizej kryteriami
wybierze najlepszg oferte, w tym realizatora programu.

6. Kryteria wyboru Oferty:

Cena catkowita brutto - 100%

Sposoéb dokonywania oceny wedtug kryterium:

a) za kryterium mozna maksymalnie uzyska¢ 100 punktow

b) ilos¢ punktow przyznanych ofercie = najnizsza cena jednostkowa brutto
ze wszystkich waznych ofert/cena jednostkowa brutto badanej oferty x 100 pkt

7. Oferta, ktéra uzyska najwieksza liczbe punktdéw, zostanie uznana za oferte
najkorzystniejsza.

8. Ogtoszenie o zakonczeniu postepowania konkursowego i jego wyniku odbedzie sie
poprzez umieszczenie informacji na stronie internetowej Starostwa Powiatowego
w Inowroctawiu, w Biuletynie Informacji Publicznej (www.bip.inowroclaw.powiat.pi)
i pisemne powiadomienie Oferentow.

9. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo bez podania przyczyny do zmiany warunkow
konkursu, przesuniecia terminu sktadania ofert, odwotania konkursu oraz zamkniecia
konkursu bez wyboru oferty.

10. W toku dokonywania oceny prawidtowosci formalnej ztozonych ofert, Komisja
Konkursowa moze zazgdac¢ udzielenia przez oferentow wyjasnienn dotyczacych
zawartosci ztozonych przez nich ofert.

11. Zamawiajacy ma prawo do wyboru jednej oferty na realizacje catego zadania z
udziatem podwykonawcéw. Powiat Inowroctawski nie ponosi odpowiedzialno$ci za
rozliczenia Wykonawcy z podwykonawcami.

12. Ztozenie oferty na realizacje zadania, ktora zostanie uznana za spetniajaca kryteria
nie gwarantuje przyznania $rodkow finansowych w wysokoéci, o ktorg wystepuje
podmiot.

13. W terminie 7 dni od dnia ogloszenia wynikow postepowania konkursowego
Oferentom przystuguje prawo do ztozenia do organizatora konkursu umotywowanego
protestu, ktdry Komisja Konkursowa rozpatruje w terminie 7 dni od daty jego ztozenia.




W przypadku sktadania protestu za posrednictwem poczty, o jego przyjeciu
do rozpatrzenia decyduje data wptywu do Starostwa Powiatowego w Inowroctawiu.
14. Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

15. Szczegodtowe i ostateczne warunki realizacji zdania zostang uregulowane
w umowie zawartej pomiedzy Powiatem Inowroctawskim, a wytonionym w drodze
postepowania konkursowego Oferentem.

16. Do postepowania konkursowego stosuje si¢ przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych
(tekst jedn.: Dz.U. z 2025 r. poz. 1461 z p6zn. zm.).

17. W zakresie nieuregulowanych w ustawie, o ktérej mowa w ust. 16, do trybu
przeprowadzania konkursu ofert i zawarcia umoéw na realizacje programu stosuje sie
odpowiednio przepisy Kodeksu cywilnego.

18. Realizator zadania ponosi odpowiedzialno$¢ za ewentualne szkody wyrzgdzone
przy realizacji zadania, w tym rowniez szkody wyrzadzone przez podwykonawcow.
19. Maksymalna wysokos¢ srodkow finansowych przeznaczonych na realizacje catego
zadania nie moze przekroczy¢ kwoty 295 000,00 zt brutto (stownie: dwiescie
dziewiecdziesiat piec tysiecy ztotych brutto).

20. Osobg uprawniong do kontaktéw z oferentami oraz do udzielania szczegotowych
informacji w przedmiocie postepowania konkursowego jest pani Beata Kowalska,
tel.: 52 3592223 |, e-mail: b.kowalska@inowroclaw.powiat .ol

Zataczniki:

1) Szczegotowe warunki konkursu
2) Formularz ofertowy

3) Formularz kalkulacji cenowej
4) Oswiadczenia oferenta

5) Wzor umowy
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Zatgcznik nr 1

Szczegotowe warunki konkursu

do konkursu ofert na wybor realizatora zadania w zakresie ochrony zdrowia -
program polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki zaburzen depresyjnych
w populacji mtodziezy na terenie Powiatu Inowroctawskiego na lata 2026-2027"

1. Nazwa zadania: Realizacja programu polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki
zaburzen depresyjnych w populacji mtodziezy na terenie Powiatu Inowroctawskiego
na lata 2026-2027"; swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach programu bedag
stanowity uzupetnienie swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej
na terenie Powiatu Inowroctawskiego i bedg finansowane z budzetu Powiatu
Inowroctawskiego.

2. Cel zadania: Celem gtéwnym programu jest utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy
(min. 80% poprawnych odpowiedzi) lub zwiekszenie o co najmniej 20% poziomu
wiedzy w zakresie zrozumienia i umiejgtnosci radzenia sobie z zaistniatym konkretnym
problemem zdrowotnym u co najmniej 30% uczestnikow programu biorgcych udziat
w sesjach terapeutycznych

3. Realizator: Przedsiebiorca w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo
przedsiebiorcow (Dz. U. z 2025 r. poz. 1480, z pdézn. zm.), podmiot wykonujacy
dziatalnos¢ leczniczg w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2026 r. poz. 156, z pdézn. zm.) lub prowadzgca dziatalnos¢
statutowg, w zakresie zadan wymienionych w ogtoszeniu konkursowym, organizacja
pozarzgdowa, o ktérej mowa w art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r.
o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (tekst jedn. Dz. U. z 2025 r.
poz. 1338) - prowadzgcy dziatalnos¢ na terenie Powiatu Inowroctawskiego.

4. Realizator zadania zatrudnia, na zasadzie umowy o prace lub umowy
cywilnoprawnej, wykwalifikowany personel realizujgcy dziatania zaplanowane
w programie.

5. Dopuszcza sie realizacje zadania z udziatem podwykonawcéw, lecz realizator
zadania rowniez musi braé czynny udziat w wykonywaniu zadan okreslonych
w pkt. 8 zat. 1 Szczegotowe warunki konkursu. Organizator konkursu ma prawo
zazgdac wglgdu w umowy o wspoipracy z wykonawcami.

6. Miejsce realizacji zadania: infrastruktura pozostajgca w dyspozycji Wykonawcy lub
Podwykonawcow na terenie Powiatu Inowroctawskiego. Realizator programu
dysponuje odpowiednimi zasobami kadrowymi oraz rzeczowymi, ktére sg niezbedne
do realizacji programu zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa. Zaplanowane
dziatania | $wiadczenia zdrowotne bedg udzielane w miejscu/miejscach
wskazanym/wskazanych przez realizatora programu z podaniem dostepnosci
do zaplanowanych dziatan i interwencji tj. danych teleadresowych oraz dni i godzin
miejsca realizacji programu.

7. Adresaci zadania: ok. 80 osob z kadry pedagogicznej (w zakresie dziatan
szkoleniowych), ok. 1 100 rodzicow/opiekunow prawnych nastolatkow (w zakresie
edukacji zdrowotnej realizowanej w trybie online), ok. 1 100 dzieci/nastolatkéw



(w zakresie badan przesiewowych) oraz ok. 100 dzieci/nastolatkéw (w zakresie terapii
zaburzen nastroju).

8. Zakres zadania: Realizacja programu polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki
zaburzen depresyjnych w populacji mtodziezy na terenie Powiatu Inowroctawskiego
na lata 2026-2027" poprzez:

|. przeprowadzenie programu zgodnie z zatgczonym opisem programu.

1) realizowanie dziatan informacyjnych o PPZ, zgodnie z punktem [11.3 PPZ (zatgcznik
nr 5 do umowy),

2) realizowanie dziatan edukacyjnych w zakresie wskazanym dla realizatora, zgodnie
z punktem I11.3 ppkt 1 PPZ (zatacznik nr 5 do umowy),

3) realizowanie dziataii szkoleniowych dla kadry pedagogicznej, zgodnie z punktem
1.3 ppkt 2 PPZ (zatacznik nr 5 do umowy),

4) realizowanie edukacji zdrowotnej rodzicow/opiekundéw prawnych, zgodnie
z punktem 1I1.3 ppkt 3 PPZ (zatgcznik nr 5 do umowy),

5) realizowanie badan przesiewowych, zgodnie z punktem Il1.3 ppkt 5 PPZ (zatacznik
nr 5 do umowy),

6) realizowanie terapii zaburzen nastroju, zgodnie z punktem Ill.3 ppkt 6 PPZ
(zatacznik nr 5 do umowy),

- wraz z wypetnianiem kart uczestnikéw programu (zat. 2 PPZ) oraz przekazywaniem
uczestnikom ankiet satysfakcji pacjenta (zat. 4-5 PPZ).

Il. Prowadzenie sprawozdawczos$ci z realizacji programu w ramach monitoringu
i ewaluacji, w tym wymaganej przez NFZ w zwigzku z dofinansowaniem programu,
w formie pisemnej oraz elektronicznej edytowalnej, w tym zbieranie, opracowywanie,
przetwarzanie ianaliza danych, w tym danych wrazliwych i ochrony danych
osobowych oraz pozostawanie administratorem tych danych na podstawie
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) Dz. Urz. UE. L 2016
Nr 119, str. 1 oraz innymi przepisami w tym zakresie, na potrzeby programu, zgodnie
z zapisami wynikajgcymi z Umowy.

9. Czas realizacji zadania: od dnia zawarcia umowy do dnia 30.11.2027 r.



Zatgcznik nr 2

Formularz Ofertowy — Informacje o oferencie

do konkursu ofert na wybdr realizatora zadania w zakresie ochrony zdrowia -
program polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki zaburzen depresyjnych
w populacji mtodziezy na terenie Powiatu Inowroctawskiego na lata 2026-2027"

1. Petna nazwa oferenta (zgodnie z wpisem do wiasciwego rejestru):

3. Dane kontaktowe Oferenta:

a) numer tel.:

4. Osoba upowazniona do reprezentacji oferenta (zgodnie z wpisem do wtasciwego
rejestru — imie i nazwisko, funkcja, nr telefonu/fax, adres e-mail):

7. Nrwpisu do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg — jezeli dotyczy
(zgodnie z wpisem do wtasciwego rejestru):

8. Nr wpisu oferenta do Krajowego Rejestru Sgdowego lub ewidencji dziatalnosci
gospodarczej:



10. Osoba uprawniona do kontaktéw z Zamawiajgcym w sprawie ztozonej oferty (imig
i nazwisko, nr tel/fax, adres e-mail):

12. Informacja o wczeéniejszej dziatalnosci podmiotu sktadajgcego oferte (jezeli
dziatalno$¢ ta dotyczy zadania okreslonego w ogtoszeniu o konkursie ofert):

..................................................................................................................

13. Miejsce udzielania $wiadczen/realizowania ustug w ramach realizacji programu
(nazwa, adres i telefon kontaktowy jednostki, dni i godziny realizacji zadan w ramach
programu)

Nazwa Adres tel. kontaktowy, w tym telefon | Dni i godziny
do rejestracji i udzielania | realizacji zadania
informacji

14. Informacja o posiadanych zasobach rzeczowych, planowanych do wykorzystania
w celu realizacji PPZ:

15. Harmonogram realizacji programu z podziatem na kwartaty.

Lp. | Rok Kwartat | Rodzaj dziatann w ramach realizacji programu
1 2026 i

2 | 2026 v

3 | 2027 [

4 | 2027 Il

5 |2027 1]

6 | 2027 IV

16. Informacja o podmiotach wspotpracujacych (nazwa i zasady wspotpracy):



17. Planowane dziatania informacyjne:

Potwierdzam zgodnos¢ danych zawartych w formularzu:

(data, pieczatka i podpis osoby/osob
upowaznionych do reprezentacji oferenta)



FORMULARZ KALKULACJI CENOWEJ

Zatgcznik nr 3

do konkursu ofert na wybor realizatora zadania w zakresie ochrony zdrowia -

program polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki zaburzen depresyjnych
w populacji mtodziezy na terenie Powiatu Inowroctawskiego na lata 2026-2027"

1. Petna nazwa oferenta (zgodnie z wpisem do wtasciwego rejestru):

2. Kalkulacja kosztow zadania:

8.1.6 Zat. Nr 1 Szczegdtowe warunki konkursu)

Lp : Liczba _Koszt Koszt .
Rodzaj kosztu 0sob jednostkowy | catkowity
g /dziataii | brutto brutto
1 | Koszt dziatan informacyjno-edukacyjnych
(zgodnie z pkt. 8.1.1 oraz 8.1.2 Zat. Nr 1 1
Szczegdtowe warunki konkursu)
2 | Koszt dziatan szkoleniowych dla kadry
pedagogicznej (zgodnie z pkt. 8.1.3 Zat. Nr 1 2
Szczegotowe warunki konkursu)
3 | Koszt edukacji zdrowotnej
rodzicow/opiekundw prawnych (zgodnie z pkt. 1
8.1.4 Zat. Nr 1 Szczegotowe warunki konkursu)
4 | Koszt badan przesiewowych (zgodnie z pkt. 1100
8.1.5 Zat. Nr 1 Szczegodtowe warunki konkursu)
5 | Koszt terapii zaburzen nastroju (zgodnie z pkt. 100

taczny koszt brutto (suma z poz. 1-5)

taczny koszt brutto: ............... zt (stownie

(data, pieczatka i podpis osoby/osédb
upowaznionych do reprezentacji oferenta)




Zatgcznik nr 4
OSWIADCZENIE OFERETNA

do konkursu ofert na wybor realizatora zadania w zakresie ochrony zdrowia -
program polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki zaburzen depresyjnych
w populacji mtodziezy na terenie Powiatu Inowroctawskiego na lata 2026-2027"

Oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem sig¢ z trescig ogloszenia, szczegdtowymi warunkami konkursu i opisem
programu polityki zdrowotne;j.

2. Potwierdzam, ze dysponuje personelem o kwalifikacjach zawodowych niezbednych do
realizacji zadania objetego konkursem.

3. Spetniam wszystkie wymagania zawarte w szczegétowych warunkach konkursu oraz w
punkcie V.2 PPZ (zatgcznik nr 5 do umowy).

4. Dane zawarte w formularzu ofertowym sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

5. Podpisane zostaty wstepne umowy o wspéipracy z ewentualnymi podwykonawcami.

6. Posiadam niezbedna wiedze i do$wiadczenie do wykonania przedmiotu konkursu oraz
dysponuje potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu
konkursu.

7. Potwierdzam fakt, ze w przypadku przyjecia niniejszej oferty, nie bede wykazywat
Swiadczen objetych rozliczaniem z innymi podmiotami, w tym z Narodowym Funduszem
Zdrowia.

8. Potwierdzam, Ze nie stwierdzono w stosunku do mnie niezgodnego z przeznaczeniem
wykorzystania srodkow publicznych.

9. Nie jestem karany/a zakazem petnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem srodkami
publicznymi oraz za umyslne przestepstwo/przestepstwo skarbowe.

10. Jestem jedynym posiadaczem rachunku, na ktéry zostang przekazane $rodki,
i zobowigzuje sie go utrzymywac do chwili zaakceptowania rozliczenia tych srodkow pod
wzgledem finansowym i rzeczowym.

11. Kwota $rodkow przeznaczona zostanie na realizacje zadania zgodnie z ofertg i w tym
zakresie zadanie nie bedzie finansowane z innych zrodet.

12. Nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia
13 kwietnia 2022 r. o szczegoélnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu
agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie bezpieczefnstwa narodowego
(t. j. Dz.U. z 2025 r. poz. 514).

13. Posiadam Standardy Ochrony Matoletnich, o kiérych mowa w art. 22b i 22¢c ustawy
z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym
i ochronie matoletnich (Dz. U. z 2026 r. poz. 110, z pézn. zm.).

14. Praca oddelegowanych do programu psychoterapeutéw bedzie poddawana statej
superwizji.

15. Zapoznatem sie z klauzulg informacyjna, ktéra stanowi zatgcznik nr 6 do wzoru umowy.

(data, pieczgtka i podpis osoby/oséb
upowaznionych do reprezentacji oferenta)



Zatgcznik nr 5

Wzér umowy

o przekazanie $rodkéw na realizacje zadania w zakresie ochrony zdrowia - program
polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki zaburzen depresyjnych w populacji
miodziezy na terenie Powiatu Inowroctawskiego na lata 2026-2027"

pomiedzy:

Powiatem Inowroctawskim, z siedzibg w Inowroctawiu, ul. Matewska 17, 88-100
Inowroctaw, reprezentowanym przez Zarzad Powiatu Inowroctawskiego, w imieniu
ktoérego dziataja:

Wiestawa Pawiowska - Starosta Inowroctawski,

Henryk Procek — Wicestarosta Inowroctawski

przy kontrasygnacie Beaty Zimon-Plaskoty - Skarbnika Powiatu Inowroctawskiego
zwanym dalej ,Zamawiajgcym”,

a

.................................... prowadzacym dziatalno§¢  gospodarczg pod
NBZWE . tninenenee et e e e aaanens Z SIedZIDE ... iennmen o e ssdissrssasess .
), || o 5 REGHON ovavsvsmmsnsamas zwanym dalej Wykonawca.

Dziatajac na podstawie art. 48 ust. 1 i art. 48b ust. 1-3 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz.U. z 2025 r. poz. 1461, z p6zn. zm.) strony ustalaja co nastepuje:

§1
1. Przedmiotem umowy jest realizacja programu polityki zdrowotnej pn. ,Program
profilaktyki zaburzen depresyjnych w populacji miodziezy na terenie Powiatu
Inowroctawskiego na lata 2026-2027" w roku 2026 i 2027 z udziatem ok. 80 oséb
z kadry pedagogicznej (w zakresie dziatan szkoleniowych), ok. 1 100 rodzicow/
opiekundw prawnych dzieci/nastolatkow (w zakresie edukacji zdrowotnej realizowane;
w trybie online), ok. 1 100 nastolatkébw (w zakresie badan przesiewowych)
oraz ok. 100 nastolatkéw (w zakresie terapii zaburzen nastroju), spetniajacych kryteria
kwalifikacji do udziatu w programie.
2. Za dzien rozpoczecia realizacji zadania publicznego uwaza si¢ date podpisania
umowy, a zakonczenia dzien 30.11.2027 r.
3. Zadanie realizowane bedzie zgodnie z zalgczong ofertg stanowigcg Zatgcznik
nr1do niniejszej umowy oraz obowigzujgcymi przepisami prawa dotyczacymi
udzielania $wiadczen zdrowotnych.

§2
Koordynatorem zadania jest Starostwo Powiatowe w Inowroctawiu z siedzibg
w Inowroctawiu, ul. Matewska 17, 88-100 Inowroctaw.



§3
1. W ramach zadania publicznego, o ktérym mowa w § 1 Wykonawca zgodnie
z zatgczonym opisem programu polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki zaburzen
depresyjnych w populacji mtodziezy na terenie Powiatu Inowroctawskiego na lata
2026-2027" (zatgcznik 5) oraz ofertg (Zatgcznik nr 1) do umowy zobowigzany jest do:
1) przeprowadzenia programu zgodnie z zatgczonym opisem programu:
a) realizowanie dziatan informacyjnych o PPZ, zgodnie z punktem 11.3 PPZ (zatgcznik
nr 5 do umowy), :
b) realizowanie dziatan edukacyjnych w zakresie wskazanym dla realizatora, zgodnie
z punktem I1.3 ppkt 1 PPZ (zatgcznik nr 5 do umowy),
c) realizowanie dziatan szkoleniowych dla kadry pedagogicznej, zgodnie z punktem
[11.3 ppkt 2 PPZ (zatgcznik nr 5 do umowy),
d) realizowanie edukacji zdrowotnej rodzicéw/opiekunéw prawnych, zgodnie
z punktem I11.3 ppkt 3 PPZ (zatacznik nr 5 do umowy),
e) realizowanie badan przesiewowych, zgodnie z punktem [11.3 ppkt 5 PPZ (zatgcznik
nr 5 do umowy),
f) realizowanie terapii zaburzen nastroju, zgodnie z punktem 111.3 ppkt 6 PPZ (zatgcznik
nr 5 do umowy),
- wraz z wypetnianiem kart uczestnikéw programu (zat. 2 PPZ) oraz przekazywaniem
uczestnikom ankiet satysfakcji pacjenta (zat. 4-5 PPZ).
2) prowadzenia sprawozdawczosci ewaluacyjnej w ramach monitorowania i ewaluac;ji
z realizacji programu, w tym wymaganej przez NFZ w zwigzku z dofinansowaniem
programu, w formie pisemnej oraz elektronicznej edytowalnej, w tym zbieranie,
opracowywanie, przetwarzanie i analiza danych, w tym danych wrazliwych i ochrony
danych osobowych oraz pozostawanie administratorem tych danych na podstawie
Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) Dz. Urz. UE. L 2016
Nr 119, str. 1 oraz innymi przepisami w tym zakresie, na potrzeby programu, zgodnie
z zapisami wynikajgcymi z Umowy, poprzez:
a. przekazywanie Zamawiajgcemu sprawozdan okresowych wg zatgcznika 3 niniejszej
umowy w nastepujgcych terminach do dnia: 23.12.2026 r., 30.03.2027 r.,
30.06.2027 r., 30.09.2027 r. oraz 30.11.2027 r.
b. przekazanie Zamawiajgcemu sprawozdania konicowego wg zatgcznika
nr 3 niniejszej umowy w terminie do dnia 30.11.2027 r.,
c. przekazywanie miesiecznych sprawozdan merytoryczno-finansowych z wykonania
zadania wg zat. 4 niniejszej umowy w terminie do 15 dnia kolejnego miesigca
kalendarzowego za miesigc poprzedni, poczawszy od listopada 2026 r. za pazdziernik
2026 r.,
d. zawarcie umowy powierzenia danych osobowych, na podstawie ktorej przekaze
Zamawiajacemu dane osobowe 0so6b, ktérym udzielone zostaty Swiadczenia w ramach
PPZ, do celdéw sprawozdawczych oraz rozliczenia z Narodowym Funduszem Zdrowia

(zatgcznik 7).



3) wykonania przedmiotu umowy przy pomocy wykwalifikowanej kadry posiadajgcej
niezbedng wiedze i do$wiadczenie do prawidiowego wykonania zadania zgodnie z § 3
umowy w odpowiednich warunkach lokalowych z wyposazeniem w sprzet niezbedny
do realizacji zadania publicznego zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,
4) kreowania pozytywnego wizerunku Zamawiajacego w sposob uzgodniony
z Zamawiajgcym, w tym:

a. informowania, ze zadanie jest finansowane ze $rodkéw Zamawiajgcego w formie
,Program finansowany jest ze $rodkéow Powiatu Inowroctawskiego” lub ,Program
finansowany jest ze $rodkéw Powiatu Inowroctawskiego oraz srodkéw Kujawsko-
Pomorskiego OW Narodowego Funduszu Zdrowia” (w sytuacji otrzymania
dofinansowania). Informacja na ten temat powinna znalez¢ sig¢ we wszystkich
materiatach, publikacjach, informacjach dla mediéw, ogtoszeniach oraz wystapieniach
publicznych dotyczacych realizowanego zadania;
b. umieszczania logo Zamawiajgcego na wszelkich materiatach, w szczegdlnosci
promocyjnych, informacyjnych, szkoleniowych i edukacyjnych, dotyczgcych
realizowanego zadania oraz zakupionych rzeczach, o ile wielko$¢ i przeznaczenie tego
uniemozliwia, proporcjonalnie do wielkosci innych oznaczen, w sposéb zapewniajgcy
jego dobrg widocznosc,
c. logo oraz tre$¢ wymaganych informacji Zamawiajgcy przekazuje Wykonawcy.
Wszystkie elementy przekazdéw promocyjnych Zamawiajgcy dostarczy Wykonawcy na
nosniku elektronicznym CD lub pocztg elektroniczng, w uzgodnionym terminie,
umozliwiajgcym oznakowanie materiatdw promocyjnych i informacyjnych;
d. oznakowanie przekazami promocyjnymi (logo, tres¢) Zamawiajacego oraz
akceptacja powinny odbywac¢ sie zgodnie z przyjetymi przez Zamawiajgcego
zasadami;
e. wszystkie materiaty reklamowe wyprodukowane przez Wykonawce po podpisaniu
niniejszej umowy, oznakowane przekazem informacyjnym Zamawiajgcego oraz
realizacja dziatan promocyjno-informacyjnych, wymagajg akceptacji wyznaczonych
pracownikéw Starostwa Powiatowego w Inowroctawiu.
2. Wykonawca ponosi wylaczng odpowiedzialno$¢é wobec oséb trzecich za szkody
powstate w zwigzku z realizacjg zadania.
3. W zakresie zwigzanym z realizacjg zadania, w tym z gromadzeniem,
przetwarzaniem i przekazywaniem danych osobowych, a takze wprowadzaniem ich do
systemow informatycznych, Wykonawca jako administrator danych odbiera stosowne
oswiadczenia 0s6b, ktérych dane te dotyczg, zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 r.
o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1781, z pdzn. zm.).

§4

Swiadczenia/dziatania, o ktérych mowa w § 3 ust. 1 umowy udzielane/realizowane
beda w ponizszej/ych placowkach:

Nazwa Adres Tel. Kontaktowy, w tym|Dni 1 godziny

telefon do rejestracji i | realizacji zadania
udzielania informacji




§5
1. Zamawiajgcy zobowigzuje sie do przekazania na realizacje zadania publicznego
$rodkow finansowych w wysoko$ci maksymalnej 295 000,00 zt brutto (stownie
dwiescie dziewiecdziesigt pie¢ tysiecy ztotych brutto).
2. Wynagrodzenie za wykonanie zadania zostanie przekazane na rachunek
bankowy ..., T WL transzach
w wysoko$ci kwoty brutto wynikajgcej z przediozonego rachunku lub faktury VAT
zgodnej ze sprawozdaniem merytoryczno-finansowym stanowigcym zat. 4 do
niniejszej umowy przedstawionym przez Wykonawce w terminach wskazanych
w § 3 ust. 1 pkt 2c, obejmujgcym faktycznie poniesiony koszt wykonanych $wiadczen
zdrowotnych wskazanych w kosztorysie wg zat. 2 do niniejszej umowy. Wynagrodzenie
zostanie przekazane na ww. rachunek bankowy w terminie 14 dni od daty ztozenia
sprawozdania merytoryczno-finansowego.
3. Wykonawca zobowigzany jest do umieszczenia numeru umowy i nazwy zadania
w tresci rachunku lub faktury VAT.
4. Wykonawca na swodj koszt i ryzyko dokona zakupu materiatdbw medycznych
wykorzystanych w ramach realizacji programu. W przypadku niewykorzystania catosci
lub czesci zakupionych materiatow medycznych, Wykonawca nie moze domagaé sie
od Zamawiajgcego zwrotu kosztéw ich zakupu.
5. Podstawg do przyjecia rozliczenia przez Zamawiajgcego jest wykonanie $wiadczen
zdrowotnych. Wykonawcy nie przystuguje wynagrodzenie, jesli nie wykonat ustugi.
6. Za date ptatnosci strony przyjmuja date polecenia przelewu przez Zamawiajgcego.
7. Piatnos¢ nastgpi po uprzednim sprawdzeniu rachunku lub faktury przez
Zamawiajgcego pod wzgledem merytorycznym i rachunkowym.
8. W przypadku, gdy rachunek lub faktura nie spemni wymagan pod wzgledem
merytorycznym lub rachunkowym, zostanie zwrécona Wykonawcy bez obowigzku
zapfaty wynagrodzenia w terminie.

§6
1. Zamawiajgcy ma prawo zgdac¢, aby Wykonawca w wyznaczonym terminie
przedstawit dodatkowe informacje i wyjasnienia do przedktadanego sprawozdania
okresowego lub koncowego.
2. W przypadku nie przediozenia sprawozdania i wyjasnien, Zamawiajgcy wzywa
pisemnie Wykonawce do ich ztoZzenia.
3. Zamawiajgcy jest zobowigzany do pisemnego zaakceptowania przedtozonego
przez Wykonawce prawidtowo sporzadzonego sprawozdania koncowego, o ktérym
mowa w § 3 ust. 1 pkt. 2b umowy.

§7
1. Wykonawca zobowigzany jest do poddania sie kontroli w zakresie realizowanego
zadania, o ktérym mowa w § 1 umowy, przeprowadzonej przez Zamawiajgcego lub
przez inny podmiot na zlecenie Zamawiajgcego, w uzgodnionym przez obie strony
terminie lub w przypadku braku uzgodnien w terminie wyznaczonym przez
Zamawiajgcego.



2. Z przeprowadzonej kontroli kontrolujgcy sporzadza pisemny protokét w dwoch
jednobrzmigcych egzemplarzach.
3. W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek nieprawidtowos$ci kontrolowany ma prawo
do ztozenia wyjasnient w terminie 14 dni od dnia otrzymania protokotu. Wyjasnienia
sktadane sg na pidmie.
4. Zamawiajacy udzieli odpowiedzi Wykonawcy w ciggu 14 dni od dnia ztozenia przez
Wykonawce wyjasnien

§8
1. Wykonawca przenosi na Zamawiajacego cato$¢ autorskich praw majgtkowych
do materiatéw informacyjnych, opracowanych w ramach realizacji zadania
wskazanego w § 3 wust. 1 pkt 1a niniejszej umowy, uprawniajgcych
do nieograniczonego w czasie korzystania i rozporzadzania ww. materiatami w kraju
i zagranica, na wszystkich polach eksploatacji znanych w dniu zawarcia umowy,
w szczegoblnosci obejmujacych:
a) utrwalanie, kopiowanie, zwielokrotnianie, wprowadzanie do pamigci komputeréw
i serweréw sieci komputerowych, utrwalanie w catosci lub w czesci poprzez
wytwarzanie egzemplarzy jakakolwiek technikg drukarskg, zapisu magnetycznego,
wszelkimi technikami graficznymi oraz technikg cyfrows;
b) wystawianie na publiczng prezentacje (na ekranie), w tym podczas seminariow
i konferencj;
c) wykorzystywanie w materiatach wydawniczych oraz we wszelkiego rodzaju mediach
audiowizualnych i komputerowych;
d) rozpowszechnianie poprzez publiczne wystawianie, a takze publiczne
udostepnianie w taki sposob, aby kazdy mogt mie¢ dostep w czasie i miejscu przez
siebie wybranym, a w szczegolnosci przez wprowadzanie do pamieci komputera
i umieszczanie w sieci internetowe].

§9
1. Strony zastrzegajg wzajemne prawo wypowiedzenia umowy z zachowaniem
miesiecznego okresu wypowiedzenia.
2. W przypadku rozwigzania umowy Wykonawcy przystuguje kwota za prawidtowo
i faktycznie zrealizowang ustuge do czasu rozwigzania umowy.
3. W przypadku realizacji zadania w sposéb niezgodny z warunkami niniejszej umowy,
Zamawiajgcy moze wypowiedzie¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia.

§ 10
1. Umowa moze byé rozwigzana przez Zamawiajgcego ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku:
a. nieterminowego Ilub nienalezytego wykonania umowy, w szczegolnosci
zmniejszenia zakresu rzeczowego realizowanego zadania, stwierdzonego na
podstawie wynikéw kontroli oraz oceny realizacji wnioskow i zalecen pokontrolnych,
b. jezeli Wykonawca odmdwi poddania sie kontroli, bgdz w terminie podanym przez
Zamawiajacego nie doprowadzi do usuniecia stwierdzonych nieprawidtowo$ci.
2. Wykonawca zobowigzuje sie do rozliczenia umowy w terminie 7 dni od dnia
wypowiedzenia umowy przez Zamawiajgcego.
3. W przypadku rozwiazania umowy przez ktérgkolwiek ze Stron z przyczyn, za ktére



ponosi odpowiedzialno$¢ Wykonawca, Wykonawca zaptaci na rzecz Zamawiajacego
karg umowng w wysokosci 10% wartosci umowy, o ktdrej mowa w § 5 ust. 1 umowy.
4. Zamawiajacy ma prawo dochodzi¢ odszkodowania uzupetniajgcego w sytuacii, gdy
wysokos¢ kary umownej bedzie nizsza niz wysoko$¢ poniesionej szkody.
5. Rozwigzanie umowy powinno nastapi¢ w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci
takiego oswiadczenia i musi zawiera¢ uzasadnienie.
6. Wykonawca zapfaci Zamawiajgcemu karg umowng w terminie 10 dni od daty
wystgpienia przez Zamawiajgcego z zadaniem zaptacenia kary. W razie opdznienia w
zaptacie Zamawiajgcy moze potrgci¢ nalezna mu kare z dowolnej naleznosci
przystugujgcej Wykonawcy wzgledem Zamawiajgcego.

§ 11
1. Wykonanie umowy nastapi z chwilg zaakceptowania przez Zamawiajgcego
sprawozdania koricowego, o ktérym mowa w § 3 ust. 1 pkt 2b umowy.
2. Uznanie wykonania umowy moze réwniez nastgpi¢ po kontroli realizacji zadania
w formie protokotu pokontrolnego bez uwag.

§12
1. W przypadkach nieuregulowanych niniejsza umowa, zastosowanie majg przepisy
Kodeksu cywilnego.
2. Strony umowy wytgczajg mozliwos¢ przelewu wierzytelnosci wynikajacych z umowy
na osoby trzecie bez uprzedniej pisemnej zgody Zamawiajgcego.

§ 13
Wszelkie zmiany niniejszej umowy pod rygorem niewaznosci wymagajg formy
pisemnej w formie aneksu.

§ 14
Spory moggce wynikngc przy realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygane przez sad
wiasciwy miejscowo dla siedziby Zamawiajgcego.

§ 15
Umowe sporzgdzono w 3 jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych 2 egzemplarze
otrzymuje Zamawiajgcy, a 1 egzemplarz Wykonawca.
Zatgczniki:
1. Oferta do konkursu na wybor realizatora zadania w zakresie ochrony zdrowia -
program polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki zaburzern depresyjnych
w populacji miodziezy na terenie Powiatu Inowroctawskiego na lata 2026-2027"
2. Kosztorys realizacji programu polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki zaburzen
depresyjnych w populacji mfodziezy na terenie Powiatu Inowroctawskiego na lata
2026-2027"
3. Sprawozdanie ewaluacyjne okresowe/koncowe z realizacji umowy
4. Sprawozdanie merytoryczno-finansowe z realizacji umowy
5. Opis programu polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki zaburzen depresyjnych
w populacji mtodziezy na terenie Powiatu Inowroctawskiego na lata 2026-2027"
6. Obowigzek informacyjny wynikajgcy z RODO
7. Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych



Zatacznik nr 1
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Oferta do konkursu na wybér realizatora zadania w zakresie ochrony zdrowia -
program polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki zaburzen depresyjnych
w populacji mtodziezy na terenie Powiatu Inowroctawskiego na lata 2026-2027"

Zatgcznik 2 do ogtoszenia konkursu ofert na wybér realizatora PPZ
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Kosztorys realizacji programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki
zaburzen depresyjnych w populacji mtodziezy na terenie Powiatu
Inowroctawskiego na lata 2026-2027”

Zatgcznik 3 do ogtoszenia konkursu ofert na wybér realizatora PPZ



Zatgcznik nr 3
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Sprawozdanie realizatora z przeprowadzonych dziatan w ramach programu
pn. ,,Program profilaktyki zaburzen depresyjnych w populacji mtodziezy na terenie Powiatu
Inowroctawskiego na lata 2026-2027”

. Dane Realizatora

Nazwa i adres podmiotu

Imie i nazwisko osoby wypé{niajacej
formularz sprawozdania

Telefon kontaktowy

Okres sprawozdawczy (od... do...)

Il. Sprawozdanie z przeprowadzonych interwencji

Monitoring

Liczba os6b zakwalifikowanych do programu

Liczba osdb, ktére wziety udziat w szkoleniu dla kadry pedagogicznej

Liczba osob z kadry pedagogicznej, ktérym udostgpniono materiaty szkoleniowe

Liczba rodzicow/opiekunéw nastolatkow, ktérzy wzieli udziat w wyktadzie

Liczba rodzicow/opiekunoéw nastolatkéw, ktorym przekazano materiaty z wyktadu

Liczba nastolatkow, ktdrzy wzieli udziat w psychoedukacji

Liczba osob, ktore wziely udziat w badaniach przesiewowych

Liczba oséb, ktére wziety udziat w sesjach terapeutycznych

Liczba osob, ktore zrezygnowaly z udziatu w programie na poszczegolnych etapach jego trwania
wraz z analizg przyczyn tych decyzji

Skrocony opis wynikow ankiet satysfakcji*

Ewaluacja*

Odsetek nastolatkéw uczestniczgcych w sesjach terapeutycznych, u ktérych w post-tescie
odnotowano taki sam wysoki poziom wiedzy wzgledem pre-testu (min. 80% poprawnych
odpowiedzi w tescie) lub wzrost poziomu wiedzy o co najmniej 20% wzgledem pre-testu)

Odsetek nastolatkéw biorgcych udziat w badaniach przesiewowych w ramach programu, u ktorych
stwierdzono wystepowanie objawdw zaburzen depresyjnych i ktérzy zostali skierowani na terapie
zaburzen nastroju

Odsetek 0s6b z kadry szkolnej, u ktérych w post-tescie odnotowano taki sam wysoki poziom wiedzy
wzgledem pre-testu (min. 80% poprawnych odpowiedzi) lub wzrost poziomu wiedzy o co najmniej
20% wzgledem pre-testu

Odsetek os6b z grupy rodzicow/opiekundw prawnych, u ktérych w post-tescie odnotowano taki sam
wysoki poziom wiedzy wzgledem pre-testu (min. 80% poprawnych odpowiedzi) lub wzrost poziomu
wiedzy o co najmniej 20% wzgledem pre-testu

Odsetek 0s6b z pozytywnym wynikiem badania przesiewowego

* wytgcznie w sprawozdaniu koncowym

(pieczet i podpis osoby
dziatajacej w imieniu sprawozdawcy)



Zatacznik nr 4
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Sprawozdanie merytoryczno-finansowe z realizacji programu polityki
zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki zaburzen depresyjnych w populacji
miodziezy na terenie Powiatu Inowroctawskiego na lata 2026-2027”

1. Petna nazwa realizatora (zgodnie z wpisem do wtasciwego rejestru):

3. Dane kontaktowe realizatora:

a) numer tel.:

4. Okres realizacji zadania: od .................... o (o T
5. Opis dziatan podjetych w ramach realizacji zadania w zakresie ochrony zdrowia -

program polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki zaburzen depresyjnych

w populacji mtodziezy na terenie Powiatu Inowroctawskiego na lata 2026-2027"



7. Koszty realizowanych dziatan

Lp ‘ Lio’zba _Koszt Koszt .
Rodzaj kosztu 0s6b jednostkowy | catkowity
- /dziatari | brutto brutto
1 | Koszt dziatan informacyjno-edukacyjnych
2 | Koszt dziatan szkoleniowych dla kadry
pedagogicznej
3 | Koszt edukacji zdrowotnej
rodzicéw/opiekunéw prawnych
4 | Koszt badan przesiewowych
5 | Koszt terapii zaburzen nastroju

taczny koszt brutto (suma z poz. 1-5)

8. Zestawienie $wiadczen gwarantowanych zrealizowanych w ramach programu wraz
z wykazem $wiadczeniobiorcow (dotyczy wytacznie badan przesiewowych i terapii
zaburzen nastroju)’

paszportu - w
przypadku o0séb,
ktore nie majg
nadanego

numeru PESEL

Lp. | Nr PESEL | Imie Nazwisko Data udzielenia | Nazwa
pacjenta lub seria swiadczenia udzielonego
i numer dowodu dz-m-r swiadczenia
osobistego lub zdrowotnego

9. Efekty realizowanych dziatan:

1 Tabela jest niezbedna dla rozliczenia wyptaty dofinansowania z NFZ - ksztait tabeli moze ulec zmianie
w przypadku zmiany wzoru przez NFZ




10. Uwagi dotyczgce realizacji programu

Sporzadzit: ...

(data, pieczatka i podpis Wykonawcy)
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Opis programu polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki zaburzen
depresyjnych w populacji mtodziezy na terenie Powiatu Inowroctawskiego na
lata 2026-2027"

Plik: UCHWALA nr XXVIil/213/2026 RADY POWIATU INOWROCLAWSKIEGO
z dnia 25 czerwca 2026 r. w sprawie przyjecia do realizacji programu polityki
zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki zaburzen depresyjnych w populacji
miodziezy na terenie Powiatu Inowroctawskiego na lata 2026-2027”

Link do Programu:

hitps://www.bip.inowroclaw.powiat.pl/uchwaly,10 1-2026-6 2775
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Obowigzek informacyjny wynikajacy z RODO

Zgodnie z art. 13 ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 1.
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (Dz. Urz. UEL 119z 04.05.2016), zwanego dalej
Rozporzadzeniem, informujemy o zasadach przetwarzania Paristwa danych osobowych oraz

0 przystugujacych prawach z tym zwigzanych:

1.

Administratorem Parnistwa danych osobowych przetwarzanych w Starostwie
Powiatowym w Inowroctawiu jest Starosta Inowroctawski z siedziba w Inowroctawiu,
ul. Matewska 17, 88-100 Inowroctaw.
W razie pytan i watpliwosci zwigzanych z przetwarzaniem Pafistwa danych osobowych
nalezy sig kontaktowac z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych poprzez
e-mail: iod@inowroclaw.powiat.pl
Panistwa dane osobowe beda przetwarzane tylko wtedy, gdy:
* przetwarzanie jest niezbgdne do wypetnienia obowigzku prawnego ciazacego
na administratorze,
= przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadan realizowanych w interesie
publicznym lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej powierzonej
administratorowi,
» przetwarzanie jest niezbedne do wykonania umowy, ktérej administrator jest
strona,
¢ winnych przypadkach Panstwa dane osobowe przetwarzane bedg wytacznie na
podstawie wczedniej udzielonej zgody w zakresie i celu okreélonym w tredci
zgody na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia.
Odbiorcami Panstwa danych osobowych beda wytacznie podmioty uprawnione
do uzyskania danych osobowych na podstawie przepiséw prawa.
Panstwa dane osobowe przechowywane bedg przez okres niezbedny do realizacji
wskazanych w punkcie 3 celdw, a po tym czasie przez okres i w zakresie wymaganym
przepisami prawa.
W zwigzku z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych przystugujg Panstwu
nastepujace prawa:
¢ prawo dostepu do swoich danych osobowych i prawo do ich sprostowania,
= prawo do usuniecia, ograniczenia przetwarzania lub wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania danych osobowych, jesli dane nie sg juz niezbedne do celéw, dla
ktorych byty zebrane lub cofneli Pafistwo zgode, na ktérej opierato sie ich
przetwarzanie lub nie ma nadrzednego prawnie uzasadnionego interesu
przetwarzania danych.
Jesli przetwarzanie Panstwa danych osobowych odbywa sie na podstawie zgody,
przystuguje Panstwu prawo do cofniecia tej zgody w dowolnym momencie. Cofniecie
zgody nie ma wptywu na zgodnos$¢ przetwarzania, ktérego dokonano na jej podstawie
zgody przed jej cofnieciem.
Majq Panstwo prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
jesli uznajg Panstwo, ze przetwarzanie ich danych osobowych przez administratora
narusza przepisy dotyczace ochrony danych osobowych.
Gdy podstawe przetwarzania danych osobowych stanowi przepis prawa lub zawarta
umowa, podanie danych osobowych jest obowigzkowe. W przypadku przetwarzania
danych na podstawie Paristwa zgody, podanie danych osocbowych administratorowi jest

dobrowolne.
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Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych

Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych zawarta w Inowroctawiu,
ul. Matewska 17, 88-100 Inowroctaw

pomiedzy:

Powiatem Inowroctawskim z siedzibg w Inowroctawiu, ul. Mgtewska 17, 88-100
Inowroctaw, NIP 556-26-87-660, reprezentowanym przez Zarzgd Powiatu
Inowroctawskiego, w imieniu ktérego dziataja:

zwanym dalej Administratorem
zwanymi kazda z osobna w dalszej czesci umowy ,Strong”, a tacznie ,Stronami’.
Zwazywszy, ze:
—  Podmiot przetwarzajacy w ramach wspotpracy bedzie miat dostep do danych
osobowych (okresli¢ kategori€) ...
— Strony niniejszym postanawiajg zawrze¢ umowe powierzenia przetwarzania
danych osobowych, o nastepujacej tresci:

§1

Oswiadczenia Stron
1. Administrator powierza Podmiotowi przetwarzajgcemu do przetwarzania dane
osobowe, ktére zgromadzit zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa i przetwarza
w zbiorze danych o nazwie ,Beneficjenci PPZ".
2. Podmiot przetwarzajgcy o$wiadcza, ze dysponuje $rodkami umozliwiajgcymi
prawidlowe przetwarzanie danych osobowych powierzonych przez Administratora,
w zakresie i celu okreslonym umowa.
3. Podmiot przetwarzajgcy o$wiadcza réwniez, ze osobom zatrudnionym przy
przetwarzaniu powierzonych danych osobowych:
- nadane zostaly upowaznienia do przetwarzania danych osobowych;
- osoby te zostaly zapoznane z przepisami o ochronie danych osobowych;
- osoby te zostaly poinformowane o odpowiedzialnosci za ich nieprzestrzeganie;
- osoby te zobowiagzaty sie do ich przestrzegania i do bezterminowego zachowania
w tajemnicy przetwarzanych danych osobowych i sposobéw ich zabezpieczenia.



§2
Cel, zakres, miejsce przetwarzania powierzonych danych osobowych
1. Administrator powierza Podmiotowi przetwarzajgcemu przetwarzanie danych
osobowych zawartych w zbiorze danych o nazwie ,Beneficienci PPZ” jedynie w celu
prawidtowego rozliczenia dofinansowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia ustugi
realizacji programu polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki zaburzen
depresyjnych w populacji mtodziezy na terenie Powiatu Inowroctawskiego na lata
2026-2027" oraz w celu przygotowania raportu koricowego z realizacji tego programu
dla Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.
2. Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie do przetwarzania powierzonych danych
osobowych wytgcznie w celach zwigzanych z realizacjg umowy i wytacznie w zakresie,
jaki jest niezbedny do realizacji tych celéw.
3. Na wniosek Administratora lub osoby, ktérej dane dotycza, Podmiot przetwarzajgcy
wskaze miejsca, w ktorych przetwarza powierzone dane.
§3
Zasady przetwarzania danych osobowych
1. Strony zobowigzujg sie wykonywaé zobowigzania wynikajace z niniejszej umowy
z najwyzszg starannoscig zawodowg w celu zabezpieczenia prawnego,
organizacyjnego i technicznego interesow stron w zakresie przetwarzania
powierzonych danych osobowych.
2. Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje sie zastosowaé $rodki techniczne
i organizacyjne majgce na celu nalezyte, odpowiednie do zagrozen oraz kategorii
danych objetych ochrong, zabezpieczenie powierzonych do przetwarzania danych
osobowych, w szczegolno$ci zabezpieczyé je przed udostepnieniem osobom
nieupowaznionym, zabraniem przez osobe nieuprawniona, przetwarzaniem
Z naruszeniem przepiséw prawa oraz zmiang, utratg, uszkodzeniem lub zniszczeniem.
3. Podmiot przetwarzajgcy oswiadcza, ze zastosowane do przetwarzania
powierzonych danych systemy informatyczne spetniajg wymogi aktualnie
obowigzujgcych przepiséw prawa.
4. Podmiot przetwarzajgcy przetwarza dane osobowe wyltgcznie na udokumentowane
polecenie Administratora.
5. Podmiot przetwarzajgcy, biorgc pod uwage charakter przetwarzania, w miare
mozliwoéci pomaga Administratorowi poprzez odpowiednie $rodki techniczne
i organizacyjne wywigzac si¢ z obowigzku odpowiadania na zgdania osoby, ktére;]
dane dotyczg, w zakresie wykonywania jej praw.
6. Podmiot przetwarzajgcy, uwzgledniajac charakter przetwarzania oraz dostepne
mu informacje, pomaga Administratorowi wywigza¢ sie z obowiazkow okreslonych
w art. 32-36 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych (ogdlne
rozporzgdzenie o ochronie danych).
7. Podmiot przetwarzajgcy po zakonczeniu $wiadczenia ustug zwigzanych
z przetwarzaniem zaleznie od decyzji Administratora usuwa lub zwraca mu wszelkie



dane osobowe oraz usuwa wszelkie ich istniejgce kopie, chyba ze szczegolne przepisy
prawa nakazujg przechowywanie danych osobowych.
8. Podmiot przetwarzajagcy udostepnia Administratorowi wszelkie informacje
niezbedne do wykazania spetnienia obowigzkow okreslonych w niniejszej umowie oraz
umozliwia Administratorowi lub audytorowi upowaznionemu przez Administratora
przeprowadzanie audytow, w tym inspekgcji, i przyczynia sie do nich.
5. Podmiot przetwarzajacy nie korzysta z ustug innego podmiotu przetwarzajgcego bez
uprzedniej szczegotowej lub ogdinej pisemnej zgody Administratora.
§4

Odpowiedzialnos¢ Stron
1. Administrator ponosi odpowiedzialno$¢ za przestrzeganie przepisow prawa
w zakresie przetwarzania i ochrony danych osobowych wedtug rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6ine
rozporzadzenie o ochronie danych), oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2019 roku, poz. 1781, z pdzn. zm.)
2. Powyzsze nie wylgcza odpowiedzialnosci Podmiotu przetwarzajacego
za przetwarzanie powierzonych danych niezgodnie z umowsa,.
3. Podmiot przetwarzajacy odpowiada za szkody spowodowane przetwarzaniem, jesli
nie dopetnit obowiazkoéw, ktore naktada na niego niniejsza umowa, lub gdy dziatat poza
zgodnymi z prawem instrukcjami Administratora lub wbrew tym instrukcjom.

§5

Postanowienia koncowe
1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy powinny by¢ dokonane w formie pisemnej pod
rygorem niewaznosci.
2. W zakresie nieuregulowanym niniejsza umowg zastosowanie majg przepisy
kodeksu cywilnego.
3. W przypadku gdy niniejsza umowa odwotuje sie do przepisow prawa, oznacza to
rowniez inne przepisy dotyczgce ochrony danych osobowych, a takze wszelkie
nowelizacje, jakie wejdg w zycie po dniu zawarcia umowy, jak rowniez akty prawne,
ktore zastapig wskazane ustawy i rozporzadzenia.
4. Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze Stron.
5. Niniejsza umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych obowigzuje na
czas trwania umowy na $wiadczenie przez Podmiot przetwarzajgcy na rzecz
Administratora ustug z zakresu realizacji programu polityki zdrowotnej pn. ,Program
profilaktyki zaburzen depresyjnych w populacji miodziezy na terenie Powiatu
Inowroctawskiego na lata 2026-2027".

Administrator danych Podmiot przetwarzajgcy



Zatacznik nr 2 do Uchwaly Nr6§3/2026
Zarzadu Powiatu Inowroctawskiego
z dniallE¥nemd.. 2026 1.

REGULAMIN PRACY KOMISJI KONKURSOWEJ

§ 1. Postanowienia ogolne.
1. Pracami komisji konkursowej, zwanej dalej ,Komisja”, kieruje Przewodniczacy,
a w przypadku jego nieobecnosci Wiceprzewodniczgca Komisji.
2. Czonek Komisji podlega wytaczeniu od udziatu w pracach Komisji, gdy Oferentem jest:
1) jego matzonek, krewny lub powinowaty do drugiego stopnia;
2) osoba zwigzana z nim z tytulu przysposobienia, opieki lub kurateli;
3) osoba pozostajaca wobec niego w stosunku nadrzednosci stuzbowe;.
3. Czlonkowie Komisji skladaja pisemne o$wiadczenie o braku przestanek powodujacych ich
wylgczenie od udzialu w pracach Komisji.
4. W sytuacji, o ktorej mowa w ust. 2, w przypadku braku wymaganej liczby osob niezbednych
do prac Komisji, Zarzad Powiatu Inowroctawskiego uzupehi jej sklad.
5. Komisja dziala na posiedzeniach zamknietych.
6. Z kazdego posiedzenia Komisji sporzadza si¢ protokol.

§ 2. Czynnos$ci majace na celu przeprowadzenie konkursu:
1. Komisja, majac na celu przeprowadzenie konkursu dokonuje nast¢pujgcych czynnosci:
1) stwierdza prawidlowo$¢ ogloszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert;
2) odrzuca oferty nadestane po wyznaczonym terminie;
3) otwiera koperty z ofertami;
4) dokonuje oceny formalnej ofert zgodnie z kryteriami okreslonymi w Ogloszeniu o konkursie;
5) podejmuje decyzj¢ o wezwaniu Oferenta do poprawienia/uzupeltnienia/wyjaénienia oferty
W wyznaczonym terminie;
6) jesli jeden Oferent przestal wigcej niz jedna ofert¢ na realizacje programu, to Komisja
odrzuca wszystkie oferty poza pierwsza nadestang w ramach konkursu. W przypadku kiedy nie
mozna stwierdzi¢, ktéra oferta zostala przestana jako pierwsza, do dalszej oceny przyjmowana
jest oferta, ktora ma najnizsza sume wszystkich poszczeg6lnych kosztéw brutto podanych
w formularzu ofertowym. Jezeli nie da si¢ okreslié, ktéra oferta zostata przestana jako pierwsza
1 nie da si¢ okresli¢, ktéra ma najnizsza sume wszystkich poszczegdlnych kosztow brutto
podanych w formularzu ofertowym, Komisja odrzuca wszystkie oferty tego Oferenta na
realizacje programu;
7) odrzuca oferty, ktére nie spelniaja wymogdéw formalnych opisanych w Ogloszeniu
o konkursie;
8) do oceny merytorycznej przyjmuje tylko te oferty, ktdére speinity wszystkie kryteria
formalne;
9) dokonuje oceny merytorycznej ofert na podstawie ich tresci;
10) oferty, ktore nie spetniajg wymogéw formalnych, nie bedg rekomendowane do uzyskania
dofinansowania;
11) przygotowuje dla Zarzadu Powiatu Inowroctawskiego liste rankingows ofert, ktdrej
elementem jest zestawienie zlozonych ofert i ich ocena wraz z rekomendacjg wyboru biorge
pod uwage liczbe uzyskanych punktéw przez poszczegdlnych oferentéw i dostepne srodki
finansowe;
12) informuje Oferentéw o wynikach konkursu.



2. Oferent moze zostaé wezwany do uzupehnienia/poprawienia/wyjasnienia ztozonej oferty
w przypadku kiedy:
1) oferta jest niekompletna;
2) do oferty nie dotaczono wszystkich wymaganych zatgcznikow;
3) nie wszystkie pola oferty sa wladciwie wypetnione lub podane informacje sg
niewystarczajace do oceny;
4) w ofercie wystgpily omylki pisarskie wymagajace poprawy.
3. W przypadku gdy Oferent wezwany do poprawienia/uzupelnienia/wyjasnienia oferty nie
uzupehni, nie poprawi lub nie wyjasni jej we wnioskowanym zakresie w terminie wskazanym
przez Komisje, Komisja odrzuca tg oferte.
4. W przypadku, gdy warto$é oferty proponowanej do wyboru przekracza srodki finansowe
przeznaczone na realizacje programu, Komisja moze zaproponowac Zarzadowi Powiatu
Inowroclawskiego zwigkszenie srodkéw przeznaczonych na program.
5. Rozstrzygniecia Komisji zapadaja zwykla wigkszoscia glosow w obecnosci co najmniej
3 cztonkéw Komisji. W razie réwnej liczby glosow decyduje glos Przewodniczacego,
a w przypadku jego nieobecnosci gltos Wiceprzewodniczacej.

§ 3. Postanowienie koficowe:
W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem zastosowanie majg odpowiednie
przepisy Kodeksu cywilnego.




