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BURMISTRZ
GMINY i MIASTA

Czerwionka-Leszczyny Zarzadzenie Nr 137/18

Burmistrza Gminy i Miasta Czerwionka - Leszczyny
z dnia 12 kwietnia 2018 roku

w sprawie ogloszenia konkursu ofert na realizacje zadan z zakresu zdrowia publicznego
w 2018 roku w ramach Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych i Przeciwdziatania Narkomanii dla Gminy i Miasta Czerwionka-Leszczyny

Na podstawie: art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzgdzie gminnym
(Dz.U. z 2017 r., poz. 1875 z p6ézn. zm. ), art. 14 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 roku
o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2017 r., poz. 2237 z poznh. zm.), w zwigzku z Uchwatg Nr
XLI1/483/17 Rady Miejskiej w Czerwionce-Leszczynach z dnia 24 listopada 2017 roku w sprawie
przyjecia Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
i Przeciwdziataniu Narkomanii dla Gminy i Miasta Czerwionka-Leszczyny na 2018 rok,

zarzadzam, co nastepuje:

§1

1. Ogtaszam konkurs ofert na realizacje zadan z zakresu zdrowia publicznego w 2018
roku w ramach Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych i Przeciwdziatania Narkomanii dla Gminy i Miasta Czerwionka-
Leszczyny:

1) realizacje programéw profilaktyczno-wychowawczych w trakcie réznych form
wypoczynku dzieci i mfodziezy (okoto 30 oséb) z rodzin z problemem
alkoholowym,

2) realizacje innych profilaktycznych programéw $rodowiskowych wynikajacych
z w/w programu.

2. Ogtoszenie o konkursie stanowi Zatgcznik do niniejszego Zarzadzenia.

§2

Tre$¢ niniejszego Zarzadzenia nalezy zamiesci¢c w Biuletynie Informacji Publicznej,
na stronie internetowej i na tablicy ogtoszeri Urzedu Gminy i Miasta Czerwionka-
Leszczyny.

§3

Nadzér nad wykonaniem Zarzadzenia powierzam Naczelnikowi Wydziatu Spraw
Spotecznych.

§4

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem wydania.
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Czerwionka-Leszczyny Zatacznik
do Zarzgdzenia
Nr 137/18

Burmistrza Gminy i Miasta
Czerwionka-Leszczyny
Z dnia 12 kwietnia 2018 .

OGLOSZENIE KONKURSU OFERT NA ZADANIA Z ZAKRESU ZDROWIA
PUBLICZNEGO W 2018 ROKU

Na podstawie art. 14 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 roku o zdrowiu publicznym (Dz. U.
z 2017 r, poz. 2237 z pozn. zm.) Burmistrz Gminy i Miasta Czerwionka-Leszczyny ogtasza
konkurs ofert na realizacje w 2018 roku nizej wymienionych zadan publicznych zawartych
w ramach Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
i Przeciwdziataniu Narkomanii dla Gminy i Miasta Czerwionka-Leszczyny uchwalonego na 2018
rok.

|. Zadania bedace przedmiotem konkursu ofert

1. Zadanie nr 1 - Realizacja programéw profilaktyczno-wychowawczych w trakcie
réznych form wypoczynku dzieci i mfodziezy (okoto 30 os6b) z rodzin z problemem
alkoholowym.

2. Zadanie nr 2 — Realizacja innych profilaktycznych programoéw srodowiskowych
wynikajgcych z w/w programu.

Il. Wysokos¢ srodkow przeznaczonych na realizacje ww. zadan
1. Zadanie nr 1 — 35 000,00 z
2. Zadanie nr 2 — 13 000,00 zt

lll. Termin realizacji zadania.

1. Zadanie nr 1 realizowane bedzie w okresie wypoczynku letniego.
2. Zadanie nr 2 realizowane bedzie w terminie od 1.06.2108 do 30.11.2018 roku.

IV. Kryteria oceny ofert.

1. Ztozone oferty sg oceniane pod wzgledem formalnym i merytorycznym przez
Komisje konkursowa, ktéra zostanie powotana przez Burmistrza Gminy i Miasta
Czerwionka-Leszczyny.

2. Ocena formalna obejmuje sprawdzenie kompletno$ci oferty zgodnie z wymaganiami
ogtoszenia konkursowego, w szczegoélnosci Komisja sprawdza czy:

1) oferta zostata ztozona przez podmiot uprawniony,

2) oferta zostata wypetniona kompletnie i czytelnym pismem,

3) oferta zostata ztozona na zadanie okreslone w ogtoszeniu,

4) oferta zawiera wszystkie wymagane zatgczniki,

5) oferta zostata ztozona w terminie okre$lonym w ogtoszeniu o konkursie.

3. Jezeli poszczegolne oferty zawiera¢ bedg braki formalne, ktére to braki dadzg sie
usung¢, organizator konkursu wezwie oferenta do niezwitocznego (tj. w terminie 3
dni od wezwania) osuniecia tych brakéw pod rygorem pozostawienia oferty bez
rozpatrzenia.

4. Jesli oferta spetnia wymagania formalne zostaje dopuszczona do oceny
merytorycznej.



5. Oceny merytorycznej ofert dokonuje Komisja, stosujgc nastepujace kryteria:
1) sposob realizacji zadania (pomystowo$¢, metody) (od 1-10 punktow)
2) cel realizacji dziatan (od 1 -10 punktéw)
3) zasoby kadrowe i rzeczowe niezbedne do realizacji zadania (od 1 -10 punktow)
4) doswiadczenie oferenta przy realizacji podobnych zadan (od 1 do 10 punktéw)
5) rzetelnos$¢ i poprawnos¢ rozliczenia dotychczas otrzymanych $rodkéw z budzetu

gminy na realizacje zadan publicznych (od 1 do 10 punktéw)

6) liczebno$¢ i charakterystyka grup odbiorcéw (od 1 do 10 punktéw)

6. Ocene merytoryczng ustala sie przez zsumowanie punktéw z kazdego kryterium
(max. 60 pkt.).

7. Komisja sporzgdza ranking ofert kolejno wedtug uzyskanej liczby punktow,
zaczynajgc od najwyzszej.

8. Za oferte zaopiniowang pozytywnie uwaza sie kazdg, ktéra uzyska co najmniej 40
punktow.

V. Miejsce i termin skiadania ofert.

1. Oferty nalezy sktadaé¢ na zatgczonym wzorze terminie do dnia 30 kwietnia 2018
roku do godz.15.00 w kancelarii Urzedu Gminy i Miasta Czerwionka-Leszczyny
przy ul. Parkowej 9 lub za posrednictwem poczty, w zaklejonej kopercie podpisane;:
»Konkurs ofert — zdrowie publiczne 2018” wraz z oznaczeniem numeru zadania.

O zachowaniu terminu decyduje data wptywu lub ztozenia oferty w kancelarii
Urzedu Gminy i Miasta Czerwionka-Leszczyny.

VI. Termin rozstrzygnigcia wyboru ofert oraz termin i sposéb ogltoszenia wynikow
konkursu ofert.

1. Wybor ofert oferty na wykonanie zadan okreslonych numerami 1 i 2 dokonany
zostanie w terminie do 14 dni od daty zakoriczenia sktadania ofert, a wynik wyboru
ogtoszony zostanie w Biuletynie Informacji Publicznej, na stronie internetowej
Urzedu Gminy i Miasta Czerwionka-Leszczyny oraz tablicy ogtoszen Urzedu Gminy
i Miasta Czerwionka-Leszczyny.

2. Decyzje o wyborze ofert i udzieleniu dotacji podejmie w formie zarzadzenia
Burmistrz Gminy i Miasta Czerwionka-Leszczyny.

VIl. Sposob odwotania sie od rozstrzygniecia konkursu ofert.

1. Od wynikéw konkursu mozna odwota¢ si¢ do Burmistrza Gminy i Miasta
Czerwionka-Leszczyny w terminie 7 dni od ogtoszenia, o ktérym mowa w pkt. VI.
Burmistrz Gminy i Miasta Czerwionka-Leszczyny w wyniku rozpatrzenia odwotania
moze:

1) powierzy¢ realizacje zadania;

2) zaproponowac zmiany w ofercie i kosztorysie po zaakceptowaniu ktérych przez
oferenta powierzy mu realizacje zadania;

3) podtrzymacé swojg decyzje o nie powierzaniu zadania oferentowi.



VIIl. Wykaz dokumentéw, ktére nalezy dotaczyé do oferty.

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

2) Statut podmiotu lub inny dokument potwierdzajacy przedmiot dziatalnosci oferenta
w zakresie spraw objetych zadaniami z art. 2 ustawy o zdrowiu publicznym;

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

4) oSwiadczenie osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu sktadajgcego oferte
o niekaralnosci zakazem petnienia funkcji zwigzanych z dysonowaniem $rodkami
publicznymi oraz niekaralnosci za umysine przestepstwo lub umys$ine przestepstwo
skarbowe;

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

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

Sktadajgcy oswiadczenia jest zobowigzany do zawarcia w nich klauzuli nastepujgcej
tresci: ,Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia”.
Klauzula ta zastepuje pouczenie organu o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie
fatszywych zeznan. - podstawa art. 17 ust 4 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 roku
0 zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2017 roku poz. 2237 z pézn zm.).

IX. Informacja o mozliwosci odwotania konkursu ofert przed uptywem terminu na
zlozenie ofert oraz mozliwosci przedtuzenia terminu zlozenia ofert i terminu
rozstrzygniecia konkursu ofert.

Burmistrz Gminy i Miasta Czerwionka-Leszczyny zastrzega sobie prawo odwotania
konkursu przed uptywem terminu na ztozenie ofert oraz mozliwosci przedtuzenia terminu
ztozenia ofert i terminu rozstrzygniecia konkursu ofert.

XI. Sposéb ztozenia oferty i dokumentéw, o ktérych mowa w pkt VIIL.

Oferty nalezy sktada¢ w zamknietej, opisanej kopercie (nazwa i adres podmiotu
sktadajgcego oferte) z dopiskiem ,Konkurs ofert — zdrowie publiczne 2018”, wraz z
oznaczeniem numeru zadania (okreslonym w rodz. 1), na druku stanowigcym zatgcznik do
niniejszego ogtoszenia.

Oferta oraz zatgczniki powinny by¢ podpisane przez osobe lub osoby uprawnione,
wyszczegolnione w odpowiednim dokumencie potwierdzajgcym ich uprawnienia.

XIl. Sposéb i terminy przekazania $rodkow na rzecz realizatoréw zadan.

1. Otrzymanie srodkéw finansowych nastgpi w ciggu 14 dni od zawarcia umowy
z oferentem na numer rachunku oferenta podany w ofercie.




Zatacznik
do ogloszenia o konkursie ofert
z dnia 12 kwietnia 2018 roku

Data i miejsce ztozenia oferty

(piecze¢ wnioskodawcy)

WZOR

OFERTA

w konkursie ofert organizowanym przez Burmistrza Gminy i Miasta
Czerwionka-Leszczyny na podstawie art.14 ust.1 ustawy z dnia 11
wrzesnia 2015 roku o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2017r. poz. 2237
z pézn. zm.)

0 powierzenie realizacji zadania pod nazwa:

(tytut zadania)



I. Dane dotyczace wnioskodawcy

1. | Pelna nazwa podmiotu
skladajacego oferte
2. Forma prawna
3. | Numer w Krajowym
Rejestrze Sadowym lub
w innym rejestrze”
4. | Data wpisu, rejestracji
lub utworzenia
5. | NrNIP
6. | NrREGON
7. Adres siedziby:
MIEJSCOWOSE ....iivniiii et
UL e
nr............ KO POCZIOWY ... et
8. | Tel
9. | e-mail:
10. | http:/
11. | Nazwa banku
12. | Numer rachunku
13. | Nazwiska i imiona oséb
upowaznionych do
podpisywania umowy
14. | Osoba upowazniona
dosktadania wyjasnien i
uzupetnien dotyczacych
whniosku (imig i
nazwisko oraz nr
telefonu kontakt.)
15. | Przedmiot dziatalnosci
statutowe;j
16. | Jezeli wnioskodawca prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza:

a) numer wpisu w
rejestrze
przedsiebiorcow

b) przedmiot
dziatalnosci
gospodarczej




Il. Szczegélowy sposéb realizacji zadania (charakterystyka

zadania, sposob realizacji

zadania ze wskazaniem przyjetych metod; wskazanie celu, ktory ma by¢ osiggniety
wskutek realizacji zadania; wskazanie grup odbiorcow do ktorych zadanie jest

adresowane oraz ich liczebnosc):

----------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------

IV.Harmonogram dzialan w zakresie realizacji zadania;

Lp | Dzialanie Termin Miejsce Uwagi
V. Informacja o wysokosci wnioskowanych srodkéow;
VI. Informacja o wysokos$ci wspélfinansowania realizacji zadania, (jezeli dotyczy);

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo




VII. Informacja o wcze$niejszej dzialalno$ci podmiotu skladajacego oferte, w zakresie
zadania okreslonego w ogloszeniu o konkursie ofert (dotychczasowe doswiadczenie oferenta

ze wskazaniem zadan realizowanych we wspélpracy z administracja publiczng);

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo ssecee

VIII. Informacja o posiadanych zasobach rzeczowych oraz zasobie kadrowym
i kompetencjach os6b zapewniajacych wykonanie zadania, a takze o zakresie
obowigzkéw tych oséb;

Zasoby rzeczowe przewidziane do realizacji zadania (np. lokal, sprzet, materiaty, itp.)

Kadry przewidziane do realizacji zadania:

Lp. | Imig¢ i nazwisko Posiadane stopnie, Zakres obowigzkow.
kwalifikacje i
uprawnienia
IX. Informacja o wysokosci Srodkéw przeznaczonych na realizacj¢ zadania oraz
kosztorys wykonania zadania, w szczegélnosci uwzgledniajacy koszty
administracyjne.

1. Wysokos¢ srodkéw na realizacj¢ zadania:

Zré6dla finansowania zl %

Whioskowana kwota
dofinansowania/finansowania

Laczny koszt zadania 100%




2. Kosztorys ze wzgledu na rodzaj kosztow:

Informacje dotyczace liczby i

Koszt rodzajow wydatkéw
Lp. Rodzaj kosztéw calkowity | 2 teg0 ze Srodkéw
(w zd) otrzymanych (w zl)

1 Koszty administracyjne:
W tym

50 =ocmw O

Uwagi mogace mie¢ znaczenie przy ocenie kosztorysu:

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

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

Zalaczniki:

1) aktualny odpis z odpowiedniego rejestru lub inne dokumenty informujace o statusie
prawnym podmiotu skiadajgcego ofert¢ i umocowanie 0séb go reprezentujgcych;

2) oswiadczenie potwierdzajace, ze w stosunku do podmiotu skiadajgcego oferte nie
stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania srodkéw publicznych;*

3) oswiadczenie osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu skiadajgcego oferte o
niekaralnosci zakazem pelnienia funkcji zwigzanych z dysonowaniem $rodkami
publicznymi oraz niekaralnosci za umyslne przestgpstwo lub umyslne przestepstwo
skarbowe;*

4) oswiadczenie, ze podmiot skladajacy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku, naktory
zostang przekazane Srodki i zobowigzuje si¢ go utrzymac¢ do chwili zaakceptowania
rozliczenia tych srodkéw pod wzgledem finansowym i rzeczowym*



5) o$wiadczenie osoby upowaznionej do reprezentacji podmiotu skladajacego oferte
wskazujace, ze kwota $rodkéw przeznaczona zostanie na realizacj¢ zadania zgodnie z
oferta i ze w tym zakresie zadanie nie bedzie finansowane z innych zrédet *.

(pieczg¢ wnioskodawcy)

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

(podpis osoby upowaznionej lub podpisy 0séb upowaznionych do sktadania o$wiadczen woli w imieniu wnioskodawcy)

*Pouczenie: Skladajacy oswiadczenia jest obowigzany do zawarcia w nich klauzuli nastepujacej
tresci: "Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego os$wiadczenia.".
Klauzula ta zastgpuje pouczenie organu o odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywych
zeznan. — podstawa art. 17 ust 4 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r o zdrowiu publicznym (Dz. U.

z 2017, Poz. 2237 ze zim.).




