UCHWALA NR 160/2016
ZARZADU POWIATU W ZNINIE
z dnia 1 kwietnia 2016 r.

w sprawie ogloszenia konkursu ofert na wybor realizatora ,,Programu
profilaktyki szczepien przeciwko wirusowi HPV stanowigcego
przyczyne raka szyjki macicy w Powiecie Zniriskim”
oraz powolania Komisji Konkursowej

Na podstawie art. 8 pkt 1 i art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U.
z 2015 r., poz. 581 z pozn. zm.") , w zwiazku z uchwalg Nr IX/96/2016 Rady
Powiatu w Zninie z dnia 12 lutego 2016 r. w sprawie przyjecia programu polityki
zdrowotnej pn.: ,Program profilaktyki szczepien przeciwko wirusowi HPV
stanowigcego przyczyne raka szyjki macicy w Powiecie Zninskim”

uchwala sig co nastepuje:

§1. Oglasza si¢ konkurs ofert na wybor realizatora ,,Programu profilaktyki
szczepien przeciwko wirusowi HPV stanowiacego przyczyng raka szyjki macicy
w Powiecie Znifiskim”. Tre$¢ ogloszenia o konkursie stanowi zatacznik do niniejszej
uchwaty.

§2. Oferty moga sklada¢ podmioty wykonujace dziatalno$¢ leczniczg dziatajace
na podstawie z ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

§3. 1. Powotuje sie Komisj¢ Konkursowg w sktadzie:

1) Andrzej Htond — przewodniczacy;

2) Alicja Wiczewska — cztonek;

3) Wojciech Szczesny — cztonek;

4) Izabela Gronet- cztonek;

5) Joanna Narozniak — Zygaj — cztonek.

2. Komisja Konkursowa, o ktérej mowa w ust. 1 dokonuje sprawdzenia i oceny
ofert, przygotowuje propozycj¢ wyboru oferty lub nie wskazuje wyboru zadnej
z ofert.

" Zmiany tekstu jednolitego ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2014 r. poz. 1491, z 2015 r.
poz. 396, poz. 1240, poz. 1269, poz. 1365, poz. 1569, poz. 1692, poz. 1735, poz. 1830, poz. 1844
1poz. 1991 oraz 2016 r. poz. 65.



3. Zarzad Powiatu w Zninie dokonuje ostatecznego rozstrzygniecia konkursu
ofert lub zamkniecia konkursu bez dokonania wyboru.

§4. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wicestaroscie oraz Kierownikowi
Wydzialu Zdrowia, Spraw Obywatelskich i Zarzadzania Kryzysowego.

§5. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Uzasadnienie

Zgodnie z art. 8 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych do zadan wlasnych powiatu w zakresie rownego dostepu do
swiadczen opieki zdrowotnej nalezy opracowywanie i realizacja oraz
ocena efektow programéw polityki zdrowotnej wynikajacych
z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow
powiatu.

Rada Powiatu w Zninie uchwata nr 1X/96/2016 z dnia 12 lutego
2016r. przyjeta ,,Program profilaktyki szczepien przeciwko wirusowi
HPV stanowiacego przyczyne raka szyjki macicy w Powiecie
Zninskim”, ktéry uzyskat pozytywna opini¢ Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji w Warszawie. Gléwnym celem programu jest
zwigkszenie $wiadomosci zdrowotnej w zakresie mozliwosci
zapobiegania iwczesnego wykrywania raka szyjki macicy a takze
zmotywowanie spoteczenstwa do wykonywania badan profilaktycznych
poprzez wykonanie szczepien profilaktycznych oraz edukacje
zdrowotng. Wyboru realizatora programu polityki zdrowotnej dokonuje
si¢ zgodnie z art. 48b ww. ustawy w drodze konkursu ofert.

W zwiazku z powyzszym podjecie uchwaly jest konieczne i w pehni

uzasadnione.
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Zalacznik

do Uchwaty Nr 160/2016
Zarzadu Powiatu w Zninie
z dnia 1 kwietnia 2016 .

Zarzad Powiatu w Zninie oglasza konkurs ofert na wybér realizatora
»Programu profilaktyki szczepien przeciwko wirusowi HPV stanowigcego

przyczyne raka szyjki macicy w Powiecie Znifiskim”.

1. Nazwa i siedziba organu oglaszajacego konkurs:

Zarzad Powiatu w Zninie

ul. Potockiego 1

88-400 Znin
2. Przedmiot konkursu:

Wybor realizatora ,,Programu profilaktyki szczepien przeciwko wirusowi
HPV stanowigcego przyczyne raka szyjki macicy w Powiecie Znifskim”.
Realizacja programu polega na przeprowadzeniu akcji informacyjno -
edukacyjnej oraz wykonaniu pelnego cyklu szczepien (3 dawki) przeciwko
zakazeniom wirusem brodawczaka ludzkiego wsrdd dziewczynek z rocznika
2002-2006 objetych piecza zastgepcza zamieszkalych na terenie Powiatu
Zninskiego. Szczepienia beda wykonane na terenie Powiatu Znifiskiego.
Przedmiot konkursu obejmuje:

Zorganizowanie spotkania przygotowawczego dla rodzicéw/opiekundéw
prawnych dziewczynek z rocznika 2002-2006 objetych piecza zastepcza
zamieszkatych na terenie Powiatu Zninskiego;

Zorganizowanie 1 przeprowadzenie spotkan informacyjno - edukacyjnych dla
dziewczynek i chiopcéw urodzonych w 2002 r. uczeszczajgcych do gimnazjow
w Powiecie Zninskim oraz dla ich matek/opiekunéw prawnych;

Uzyskanie pisemnej zgody rodzica/opiekuna prawnego do wykonania cyklu
szczepien;

Zakup szczepionek czterowalentnych przeciwko wirusowi HPV typ 6,11,161 18,
speiniajacych wszystkie wymogi i normy przewidziane prawem;
Przeprowadzenie badania kwalifikujacego do szczepienia;

Wykonanie pelnego cyklu szczepienia (3 dawki);

Wydanie stosownego zaswiadczenia o szczepieniu po podaniu kazdej kolejnej

dawki szczepionki;
Zakup niezbednych materialow do realizacji zadania;
Przeprowadzenie = akcji  informacyjno -  promocyjnej  obejmujace]

rozpowszechnienie informacji o programie polityki zdrowotnej poprzez
przygotowanie materialdéw edukacyjnych.

3. Pozostale informacje:

Na realizacj¢ zadania bedacego przedmiotem konkursu zabezpieczono
w budzecie Powiatu Znifiskiego kwote 20.000,00 ztotych;

W ramach realizacji Programu realizator zaszczepi 15 dziewczynek z rocznika
2002-2006 objetych piecza zastgpcza zamieszkatych na terenie Powiatu
Zninskiego. Liczba ta moze ulec zmianie;

Rozliczenie za wykonanie szczepien nastgpi po kazdej dawce w oparciu
o rzeczywista liczb¢ wykonanych szczepien, natomiast za edukacje oraz
dziatania informacyjno — promocyjne po ich realizacji. Szczegétowe warunki
rozliczenia zawarte bedg w umowie.



4) Termin realizacji zadania - od dnia podpisania umowy do dnia 15.12.2016 r.;

5) Oferty na realizacj¢ zadania mogg skltada¢ podmioty wykonujace dziatalnosé
leczniczg dzialajace w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2015 r. poz. 618 z p6z.zm.);

6) Kryterium wyboru najkorzystniejszej oferty jest cena;

7) Na $wiadczenie ww. ustug zostanie zawarta umowa;

8) Oferty pod rygorem odrzucenia mozna sktada¢ w terminie do dnia 18 kwietnia
2016 r. do godz. 15.30 w formie pisemnej, w zamknigtej kopercie opatrzone;
adresem oferenta z dopiskiem Konkurs ofert na wybér realizatora ,,Programu
profilaktyki szczepien przeciwko wirusowi HPV stanowiacego przyczyne
raka szyjki macicy w Powiecie Zninskim” w Sekretariacie Starosty
Zninskiego, pokoj nr 19, ul. Potockiego 1 w Zninie. Oferta przestana za
posrednictwem poczty lub poczty kurierskiej bedzie traktowana jako ztozona w
terminie, jezeli zostanie dostarczona do siedziby organu oglaszajacego konkurs
do dnia 18 kwietnia 2016r., do godz. 15.30;

9) Szczegétowe warunki konkursu ofert, wzér formularza ofertowego stanowig
zatgczniki nr 11 2 do niniejszego Ogloszenia i dostepne s3 na stronie Biuletynu
Informacji Publicznej www.bip.powiatzninski.pl w Kkatalogu ,,Zamowienia
publiczne”, zaktadka ,,Konkurs ofert na wybor realizatora programu polityki
zdrowotnej”;

10) Rozstrzygniecia konkursu dokona Zarzad Powiatu w Zninie na podstawie
propozycji Komisji Konkursowej powotanej w celu przeprowadzenia
postepowania konkursowego;

11) Wyniki konkursu zostang ogloszone na stronie Biuletynu Informacji Publicznej
www.bip.powiatzninski.pl w katalogu ,Zamowienia publiczne”, zakladka
,.Konkurs ofert na wybor realizatora programu polityki zdrowotnej”;

12) Konkurs moze zosta¢ rozstrzygnigty rowniez w przypadku, gdy wplynie jedna
oferta;

13) Oglaszajacy zastrzega sobie prawo do zmiany warunkéw konkursu lub
odwotania konkursu bez podania przyczyny i zamknigcia konkursu bez wyboru
oferty.

14) Szczegdtowych informacji w zakresie objetym niniejszym ogloszeniem udziela
Kierownik Wydzialu Zdrowia, Spraw Obywatelskich 1 Zarzadzania
Kryzysowego Starostwa Powiatowego w Zninie pod nr tel. 52 30-31-100 w. 14.
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Zatacznik nr 1

do ogtloszenia konkursu ofert na wybér realizatora

~Programu profilaktyki szczepien przeciwko wirusowi HPV
stanowiacego przyczyne raka szyjki macicy w Powiecie Znifiskim”

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

na wybor realizatora ,,Programu profilaktyki szczepien przeciwko wirusowi

HPYV stanowigcego przyczyne¢ raka szyjki macicy
w Powiecie Zninskim”

§ 1. Uwagi wstepne:

Szczegétowe warunki konkursu ofert okreslaja szczegdélowe zasady

postepowania przy przeprowadzaniu konkursu majacego na celu wybor

realizatora ,,Programu profilaktyki szczepien przeciwko wirusowi HPV
stanowigcego przyczyne raka szyjki macicy w Powiecie Zninskim”;

Celem konkursu ofert jest wyboér najkorzystniejszej oferty odpowiadajacej

warunkom konkursowym;

Konkurs ofert przeprowadzony jest na zasadach okreslonych w ustawie z dnia

27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowych ze srodkow

publicznych zwanej dalej ,ustawg” oraz w niniejszych ,,Szczegdétowych

warunkach konkursu ofert”;

Oferty moga sktada¢ podmioty wykonujace dziatalnos$é lecznicza w rozumieniu

ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;j.

§ 2. Zasady przygotowania oferty:

Kazdy oferent moze zlozy¢ tylko jedna oferte, a zlozenie wigcej niz jednej

spowoduje jego wykluczenie z dalszego postgpowania;

Koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty ponosi oferent;

Oferte nalezy sklada¢ na formularzu ofertowym oraz zgodnie z wymogami

okreslonymi w niniejszych ,.Szczegoétowych warunkach konkursu ofert”;

Oferent moze wprowadza¢ zmiany lub wycofaé¢ ztozona oferte, jezeli w formie

pisemnej powiadomi zamawiajacego o wprowadzeniu lub wycofaniu oferty, nie

poézniej jednak niz przed uptlywem terminu skladania ofert. Powiadomienie

o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty oznacza si¢ jak oferte z dopiskiem

»zmiana oferty ” lub ,,wycofanie oferty ™.

§ 3. Informacja o wymaganych dokumentach:

W celu uznania waznosci oferty oferent zobowigzany jest przedtozy¢

nastepujgce dokumenty:

a) Oferte na formularzu zgodnym z wzorem okreslonym w zatgczniku nr 2 do
ogloszenia konkursu ofert na wybor realizatora ,,Programu profilaktyki
szczepien przeciwko wirusowi HPV stanowiacego przyczyng raka szyjki
macicy w Powiecie Znifskim”;

b) Wypis z rejestru, o ktdrym mowa w art. 106 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dziatalnos$ci leczniczej;

c) Wypis z Krajowego Rejestru Sadowego, poswiadczenie danych ze zbioru
gminnej ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub Centralnej Ewidencji i
Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej;

d) Dokumenty poswiadczajace kwalifikacje zawodowe oséb, ktore bedg braty
udzial w realizacji programu w zakresie objetym przedmiotem konkursu
(m. in. kopie dyplomow);

e) Aktualng polise zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej w zakresie niezbednym do realizacji Programu lub zobowigzanie do
zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
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5)

wyrzadzone w zwiagzku z udzielaniem $§wiadczen zdrowotnych, na okres ich
udzielania, w przypadku wyboru oferty;

f) Os$wiadczenie, ze sprzet medyczny uzywany do realizacji programu oraz
wyposazenie gabinetu spelnia wymogi okreslone w obowiazujacych
przepisach prawa;

g) Inne dokumenty i os$wiadczenia oraz informacje mogace mie¢ zdaniem
oferenta wptyw na merytoryczng wartos¢ sktadanej oferty.

Dokumenty, o ktorych mowa w pkt 1 lit. b, c, e, f 1 g oferent przedklada w

oryginale lub kserokopii poswiadczonej przez oferenta za zgodnos¢ z oryginalem

(dotyczy kazdej strony dokumentu) natomiast dokumenty, o ktéorych mowa w pkt

1 lit. d w oryginale lub kserokopii poswiadczonej przez osobg. ktorej dokument

dotyczy.

§ 4. Informacje o przedmiocie konkursu:

Zorganizowanie przy wspétudziale oglaszajacego konkurs spotkania

przygotowawczego dla rodzicow/opiekunéw prawnych dziewczynek z rocznika

2002-2006 objetych piecza zastepczg zamieszkalych na terenie Powiatu

Zninskiego;

Przeprowadzenie 12 spotkan informacyjno-edukacyjnych wsréd dziewczynek

i chlopcow urodzonych w 2002 r. uczeszczajacych do gimnazjow w Powiecie

Zninskim oraz 12 spotkan wsrod ich matek/opiekunéw prawnych — okoto 1500

0s6b (w kazdym gimnazjum ma si¢ odby¢ jedno spotkanie dla dziewczynek

i chtopcow oraz jedno dla matek/opiekunow prawnych). Spotkania przeprowadzi

osoba posiadajagca wiedze¢ z zakresu objgtego przedmiotem Konkursu.

Przedmiotem spotkan dla matek/opiekunéw prawnych bedzie dodatkowo

edukacja w zakresie poprawy dziatan w ramach profilaktyki wtornej poprzez

zwigkszenie uczestnictwa matek/opiekunéw prawnych dziewczynek z danego
rocznika objetego programem szczepien przeciwko HPV w badaniach
przesiewowych raka szyjki macicy;

Przeprowadzenie szczepien (3 dawki) dla dziewczynek z rocznika 2002-2006

objetych piecza zastepcza zamieszkalych na terenie Powiatu Zninskiego,

szczepionkg przeciwko zakazeniom wirusami brodawczaka ludzkiego (HPV)
typu 6, 11, 16 i 18 wywotujacych raka szyjki macicy, raka pochwy, raka sromu
oraz ktykcin konczystych. Szczepionka powinna by¢ dostepna na polskim rynku

i dopuszczona do stosowania w Polsce. W ramach realizacji Programu realizator

zaszczepi 15 dziewczynek z rocznika 2002-2006 objetych piecza zastgpczg

zamieszkatych na terenie Powiatu Zninskiego. Liczba ta moze ulec zmianie;

Przeprowadzenie  akcji  informacyjno -  promocyjnej  obejmujgcej

rozpowszechnienie informacji o programie polityki zdrowotnej poprzez

przygotowanie i dystrybucje materialow edukacyjnych na terenie Powiatu

Zninskiego;

Dokonania oceny efektywnosci Programu po jego zakonczeniu na podstawie

przedtozonego sprawozdania z realizacji zadania zgodnie z trescig okreslong

W umowie.

§ 5. Organizacja szczepien:

W celu przeprowadzenia szczepien realizator zobowiazany jest do:

1)
2)

3)

Informowania pacjentek o terminach szczepien i rejestracji;

Uzyskania pisemnej zgody od rodzica lub opiekuna prawnego dziecka na
wykonanie cyklu szczepien obejmujacego 3 dawki;

Zakupu szczepionek czterowalentnych przeciwko wirusowi HPV typ 6,11,16
i 18, spetniajacych wszystkie wymogi i normy przewidziane prawem;



4) Przygotowanie pomieszczenia/gabinetu szczepien z odpowiednim zestawem
przeciwwstrzasowym oraz zasobami zdolnymi do wykonania zadnia;

5) Przeprowadzenia badania lekarskiego kwalifikujacego do szczepienia przed
kazda dawka szczepienia;

6) Wykonania szczepienia obejmujacego 3 dawki podane w odstgpach zalecanych
przez producenta szczepionki;

7) Wydania stosownego zaswiadczenia o szczepieniu po podaniu kazdej kolejnej
dawki szczepionki;

8) Zutylizowania zuzytych materiatéw i sprzetu medycznego na swoj koszt zgodnie
z obowigzujacymi zasadami.

§ 6. Zobowiazania oglaszajacego konkurs:
Oglaszajacy konkurs zobowiagzuje si¢ do:

1) Wspodlpracy przy zorganizowaniu spotkania przygotowawczego;

2) Udostepnienia realizatorowi sali na spotkania z mlodzieza oraz ich matkami, po
wczesniejszym uzgodnieniu terminu pomig¢dzy stronami;

3) Przygotowanie ankiety okreslajacej liczbg osob, u ktérych podnidst sie poziom
wiedzy 1 $wiadomosci na temat ryzykownych zachorowan oraz chordb
przenoszonych droga piciowa po przeprowadzonych spotkaniach edukacyjnych
w ramach Programu;

4) Przygotowanie ankiety wraz z oswiadczeniem dla matek uczestniczacych
w spotkaniach w ramach Programu dotyczacego uzyskania zgody na
przetwarzanie danych zawartych w ankiecie na potrzeby Programu;

5) Powiadomienia  Panstwowego  Powiatowego  Inspektora  Sanitarnego
o rozstrzygnieciu konkursu.

§ 7. Komisja Konkursowa:
Konkurs przeprowadzi Komisja Konkursowa powotana uchwatg Zarzadu Powiatu

w Zninie.

§ 8. Kryteria wyboru oferty:

1) Wybierajac najkorzystniejszg oferte Komisja Konkursowa bedzie brata pod
uwage cene ofertowa brutto za wykonanie przedmiotu Konkursu;

2) Powyzsza cena ofertowa powinna zawiera¢ wszystkie koszty niezbedne do
realizacji Programu.

§ 9.0drzucenie oferty:
Odrzuceniu podlegaja oferty:

1) Niespelniajace wymogow, o ktérych mowaw § 1 pkt41i § 3;

2) Zlozone po terminie, o ktérym mowa w ogloszeniu konkursu ofert;

3) Zlozone w wigkszej liczbie niz jedna przez jednego oferenta.

§ 10. Rozstrzygniecie konkursu:

1) Rozstrzygniecia konkursu dokona Zarzad Powiatu w Zninie na podstawie
propozycji Komisji Konkursowej powotanej w celu przeprowadzenia
postepowania konkursowego;

2) Wyniki konkursu zostang ogloszone na stronie Biuletynu Informacji Publiczne;j
www.bip.powiatzninski.pl w katalogu ,Zamdwienia publiczne”, zaktadka
..Konkurs ofert na wybor realizatora programu polityki zdrowotnej”;

3) Z oferentem wybranym w wyniku konkursu, zostanie zawarta umowa w terminie
do 14 dni od dnia rozstrzygnigcia konkursu.

§ 11. Zmiana warunkow konkursu lub odwolanie konkursu:

Zarzad Powiatu w Zninie zastrzega sobie prawo do:
1) Zmiany warunkéw konkursu lub odwotania konkursu bez podania przyczyny;
2) Zamknigcia konkursu bez wyboru oferty.




Zatacznik nr 2

do ogloszenia konkursu ofert na wybdr realizatora

~Programu profilaktyki szczepien przeciwko wirusowi HPV
stanowiacego przyczyne raka szyjki macicy w Powiecie Znifiskim”

OFERTA KONKURSOWA
dotyczgca realizacji ,, Programu profilaktyki szczepien przeciwko wirusowi HPV
stanowiqcego przyczyne raka szyjki macicy w Powiecie Zninskim”.

1. Oferent (petna nazwa):

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

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

2. Adres siedziby (zgodnie z wpisem z wtasciwego rejestru), kod pocztowy, numer
telefonu i1 faksu, adres e-mail oferenta:

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

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

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

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

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

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

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

6. Krétki opis dotychczasowej dziatalnosci w zakresie realizacji $wiadczen
zdrowotnych begdacych przedmiotem konkursu lub innych dziatan profilaktycznych:

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



7.  Okreslenie sposobu powiadamiania o terminie szczepien i rejestracji (umawiania)
pacjentow (osobiscie-adres, godziny, telefonicznie — numer telefonu, godziny) :

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

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

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

8. Kwalifikacje zawodowe kadry medycznej realizujacej zadanie. Imienny wykaz
personelu medycznego wraz z danymi na temat ich niezbednych kwalifikacji, stazu
pracy i doswiadczenia zawodowego (do oferty prosze zalaczy¢ kserokopie
dokumentdéw: dyplomy, zaswiadczenia, certyfikaty poswiadczone za zgodnos$¢ przez
osobeg, ktorej dokument dotyczy):

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

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

9. Kroétka charakterystyka sposobu przeprowadzenia akcji informacyjno-
edukacyjnej skierowanej do adresatow programu, ich rodzicéw/opiekunéw prawnych:

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

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

10. Informacje dotyczace finansowania $wiadczen w ramach programu zdrowotnego:

a) Cena jednostkowa brutto za wykonanie pojedynczego $wiadczenia w ramach
programu obejmujaca koszt szczepionki, badania lekarskiego oraz iniekeji
....................................................................................... zt brutto,

b) Cena jednostkowa brutto za wykonanie cyklu szczepien (3 — krotne podanie
szczepionki) obejmujaca koszt szczepionki, badania lekarskiego oraz iniekcji:
............................................................................................................ z1 brutto,

....................................................................................... 71 brutto,



d) Catkowity koszt brutto akcji informacyjno-edukacyjnej - spotkania
przygotowawczego, 24 spotkan z mlodziezg i matkami, druku i dystrybucji

materialow, promocj¢ Programu

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

Oswiadczenie:
1) Jestem/nie jestem platnikiem podatku VAT (niepotrzebne skreslic);

2) Wszystkie podane w ofercie informacje sg zgodne z aktualnym stanem prawnym

i faktycznym;
3) Zapoznalem si¢ z trescia ogloszenia Zarzadu Powiatu w Zninie o otwartym
konkursie ofert na wybdr realizatora Programu oraz ze ,,Szczegbétowymi warunkami

konkursu ofert”.

Podpisy i pieczecie 0s6b uprawnionych do reprezentacji oferenta



