ZARZADZENIE NR 1017/ZPS/2021
PREZYDENTA MIASTA ZABRZE

z dnia 17 grudnia 2021 r.

w sprawie ogloszenia otwartego konkursu ofert na realizacj¢ zadania publicznego Miasta Zabrze z zakresu
zdrowia publicznego w 2022 roku

Na podstawie art.2, art. 13 pkt 3 oraz art. 14 ust.1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (t.].
Dz. U. z2021r. poz.183 z pbézn.zm.), art. 1 oraz art. 2ust. 112, ustawy z dnia 19
sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (t.j. Dz.U z 2020 poz.685 z p6ézn. zm.), Rozporzadzenia Rady
Ministrow  zdnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025
(Dz.U.2021.642), Uchwaly Nr XXVIII/453/20 Rady Miasta Zabrze z dnia 21.12.2020 r. w sprawie Gminnego
Programu Profilaktyki, Rozwiazywania Problemoéw Alkoholowych i Przeciwdziatania Narkomanii na 2021, ze
zmianami (Uchwata RM XXX/489/21 z dnia 22.02.2021 r.), Uchwaty Nr L/607/17 Rady Miasta Zabrze z dnia
4 grudnia 2017 1. W sprawie przyjecia "Lokalnego programu dziatan
w zakresie ochrony zdrowia psychicznego dla mieszkancow Miasta Zabrze na lata 2017-2027",
zarzadza si¢, co nastgpuje:

§ 1. Oglosi¢ otwarty konkurs ofert na realizacj¢ zadania publicznego Miasta Zabrze z zakresu zdrowia
publicznego w 2022 roku, ktérego tres¢ stanowi zatacznik do niniejszego Zarzadzenia.

§ 2. Zarzadzenie podlega ogloszeniu w Biuletynie Informacji Publicznej, na tablicy ogloszen Urzedu
Miejskiego w Zabrzu oraz na stronie internetowej Miasta Zabrze.

§ 3. Wykonanie zarzadzenia powierzy¢ Naczelnikowi Wydzialu Ochrony Zdrowia i Polityki Spoleczne;j.
§ 4. Nadzor nad wykonaniem Zarzadzenia powierzy¢ | Zastgpcy Prezydenta Miasta Zabrze.

§ 5. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

PREZYDENT MIASTA

Malgorzata Manka-Szulik



Zalacznik do Zarzadzenia Nr1017/ZPS/2021
Prezydenta Miasta Zabrze
z dnia 17 grudnia 2021 r.

OGLOSZENIE OTWARTEGO KONKURSU OFERT NA REALIZACJE ZADANIA
PUBLICZNEGO MIASTA ZABRZA Z ZAKRESU ZDROWIA PUBLICZNEGO
W 2022 ROKU

I. Przedmiotem konkursu jest wybor realizatora nastgpujgcego zadania publicznego na rzecz mieszkancow
Miasta Zabrze z zakresu zdrowia publicznego w 2022 roku.

Nazwa zadania Wysoko$¢ Srodkéw finansowych

przeznaczonych na realizacje¢ zadania
"Zwigkszenie  dostgpnosci i jakosci  pomocy 680 000,00 zt
profilaktyczno-terapeutycznej dla 0s0b

z problemem uzaleznien, ich rodzin oraz promocja
zdrowego stylu zycia dla mieszkancow z terenu Miasta
Zabrze"

II. Wysokos¢ srodkow przeznaczonych na realizacj¢ zadania, nie wigksza niz 680 000,00 zt.
III. Termin realizacji zadania:
Zadanie bedzie realizowane od dnia podpisania umowy do 31.12.2022 r.

IV. Ogolne warunki realizacji zadania:

1. Ofert¢ nalezy sporzadzi¢ na zalaczonym do ogloszenia  formularzu, ktéory mozna otrzymac
w sekretariacie Wydzialu Ochrony Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzgdu Miejskiego w Zabrzu, przy ulicy
Wolnosci 286, 11 pigtro, pokoj 201, lub postepowac zgodnie ze $ciezka: www.miastozabrze.pl —Biuletyn
Informacji Publicznej—Zabrze—Urzad Miejski— Przewodnik Urzegdowy—Wydziat Ochrony Zdrowia i
Polityki Spotecznej—ZPS-01-wniosek lub www.miastozabrze.pl— Biuletyn Informacji Publicznej— Zabrze
— Menu Przedmiotowe— Obwieszczenia i informacje.

2.W realizacji zadania z zakresu zdrowia publicznego moga uczestniczy¢ podmioty, ktorych cele statutowe
lub przedmiot dziatalno$ci dotycza spraw objetych zadaniami okreslonymi w art. 2 ustawy z dnia 11 wrze$nia
2015 r. o zdrowiu publicznym (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz.183 z pd6zn.zm.), w tym organizacje pozarzadowe
i podmioty o ktérych mowa w art. 3 ust. 213 ustawy zdnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie (tj. Dz. U. z 2020 r. poz. 1057 z p6zn. zm.).

3. Warunkiem przystapienia oferenta do konkursu jest ztozenie prawidlowej oferty wraz zatacznikami -
zgodnie z wymaganiami i terminem okre§lonym w ogloszeniu.

4.Umowa z wybranym oferentem zostanie zawarta w przewidywanym terminie do 21 dni od dnia
rozstrzygni¢cia konkursu ofert.

5.Zadanie realizowane begdzie na rzecz mieszkancéw Zabrza-bezplatnie.

6.0ferent powinien dysponowaé¢ odpowiednio wykwalifikowang kadra do wykonania zadania.


http://www.miastozabrze.pl/
http://www.miastozabrze.pl/

7. Zadania musza by¢ zrealizowane z najwyzsza starannos$cia, zgodnie z zwarta umowa oraz obowigzujagcymi
przepisami i standardami.

8. Wnioskowana kwota dotacji nie moze by¢ wyzsza niz okreslona w niniejszym ogloszeniu.

Oferty, w ktorych wnioskowana kwota dotacji bedzie przekracza¢ mozliwa maksymalng kwote dotacji beda
odrzucane jako niespetniajace wymogdéw formalnych.

9.0ferent odpowiada za rzetelnos$c¢, poprawno$é i kompletnos¢ oferty oraz zawartych w niej informacji.
10. Terminowe zlozenie poprawnej i kompletnej oferty nie jest rownoznaczne z przyznaniem dotacji.

11.Na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia w
sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)
administratorem danych osobowych zawartych w przestanych ofertach, jest Prezydent Miasta Zabrze. Dane
zostang wykorzystane na potrzeby prowadzenia otwartego konkursu ofert w zakresie zadan publicznych
Miasta Zabrze.

V.Warunki realizacji zadania pn: "Zwigkszenie dostgpnosci i jakosci pomocy profilaktyczno-terapeutyczne;
dla 0s6b z problemem uzaleznien, ich rodzin oraz promocja zdrowego stylu zycia dla mieszkancow z terenu
Miasta Zabrze".

Program bedzie realizowany przez zintegrowane przeciwdzialanie uzaleznieniom, poprzez oddziatywania
profilaktyczno-terapeutyczne, redukcje szkod, leczenie osdb uzaleznionych oraz ich rodzin, ze szczegdlnym
uwzglednieniem przeciwdziatania uzaleznienia od alkoholu i narkotykow, promocja zdrowego stylu Zycia
dla mieszkancow z terenu Miasta Zabrze", zgodny z II celem operacyjnym ,,Profilaktyka uzaleznien"
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 (Dz.U.2021.642) oraz Programem przeciwdziatania
uzaleznieniom w wojewodztwie $laskim na lata 2021-2030 przyjetym Uchwalg Sejmiku nr V1/34/10/2021 z
dnia 28.06.2021 r.

1. Program realizowany bedzie w formie:
1.1 Grupowych oddziatywan terapeutyczno-socjoterapeutyczne z edukacja zdrowotng i1 profilaktyka
uzaleznien, realizowanych m.in. poprzez:

a) oddziatywania grupowe motywacyjne

b) zapewnienie ciaglo$ci prowadzonych zaje¢ terapii grupowej, dla grup m.in.

ponizej 6 0s6b

c¢) oddziatywania socjoterapeutyczne

d) arteterapie dla mtodziezy z problemem uzaleznien.
1.2 Ponadstandardowych oddziatywan terapeutycznych - indywidualnych, utatwiajgcych pierwszy kontakt
oraz dostgpno$¢ do swiadczen zdrowotnych realizowanych m.in. poprzez:

a) konsultacje terapeutyczne indywidualne dla os6b z problemem uzaleznien oraz

ich rodzin,

b) poradnictwo terapeutyczne i lekarskie udzielane poza kontaktem z NFZ

¢) konsultacje dla rodzicow

d) oddzialywania terapeutyczne indywidualne w dni wolne od pracy np. sobota

celem zwigkszenia dostgpnosci

e) instytucjonalne motywowanie do podjecia leczenia ambulatoryjnego

badz stacjonarnego,

f) poradnictwo prawno-psychospoteczne.

1.3 Programu profilaktyki uzaleznien i integracji $rodowiska lokalnego realizowanego m.in. poprzez:
a) oddziatywania wczesnej interwencji 1 wczesnego rozpoznawania wobec pacjentow
spozywajacych alkohol ryzykownie i szkodliwie



b) doskonalenie kompetencji zawodowych pracownikow lecznictwa odwykowego (szkolenia
1 superwizja)

c¢) warsztaty, spotkania profilaktyczne, konferencje dotyczace problemoéw uzaleznien

d) oddzialywanie alternatywnych dla alkoholu/narkotykéw form spedzania

wolnego czasu

e) w razie ograniczen zwigzanych z pandemia prowadzenie poradnictwa, edukacji
zdrowotnej i profilaktycznej-hybrydowo.

2. Adresaci programu: Mieszkancy miasta Zabrze bez limitu wiekowego:

a) osoby z problemem uzaleznien (w tym rodziny)
b) osoby z innym zaburzeniami psychicznymi oraz z problemami wynikajacymi

z codziennego funkcjonowania i deficytow poznawczo-spotecznych

¢) dzieci i mlodziez zabrzanskich szkot, uczelni wyzszych

d) przedstawiciele réznych grup zawodowych zabrzanskich instytucji pomocowych.

3. Wymagania stawiane oferentom.

3.1 Siedziba realizatora zadania publicznego winna by¢ zlokalizowana na terenie miasta Zabrze, gdzie ze
srodkow programu korzysta¢ beda zakwalifikowani mieszkancy Miasta Zabrze.

3.2 Zadanie powinno odbywac si¢ przez sze$¢ dni w tygodniu, od poniedziatku do piatku,

w godzinach 8.00 —20:00., soboty, w godz. 8.00-15.00.

3.3 Oferent powinien dysponowac personelem posiadajacym kwalifikacje zawodowe do realizacji zadania w
ramach programu, sprzetem i aparaturg medyczng niezbedng do realizacji programu, oraz zapewni warunki
lokalowe opisane w art. 516 lub 7, ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostgpnosci osobom ze
szczegolnymi potrzebami.

3.4 Oczekiwane mierniki z realizacji zadania: a) 2000 porad indywidualnych, b) 1300 porad grupowych, c)
3000 osobodni. Dopuszcza si¢ dokonywanie przesunie¢ pomi¢dzy miernikami

od a) do c¢) w wielkosci 15%. Oferent zapewni dostepnos¢ ok. 2000- tysiacom osob, mieszkancom Zabrza,
chcacym wzigé udziat w programie.

3.5 W konkursie moze zosta¢ wybrany jeden realizator zadania publicznego, otrzymujacy najwigkszg liczbe
punktdw z oceny merytorycznej, ktorej dokonuje komisja konkursowa powotana w drodze zarzadzenia
Prezydenta Miasta Zabrze.

3.6 Na realizacj¢ zadania:

"Zwickszenie dostepnosci 1 jakosci pomocy  profilaktyczno-terapeutyczne;j dla 0s6b
z problemem uzaleznien, ich rodzin oraz promocja zdrowego stylu zycia dla mieszkancow z terenu Miasta
Zabrze", w formie powierzenia, przeznacza si¢ kwote nie wigkszg niz 680 000,00 zt (slownie: sze$Cset
osiemdziesiat tysiecy zl), w tym nie wigcej niz 30% kwoty na dziatania z zakresu przeciwdziatania
narkomanii.

3.7 W postgpowaniu konkursowym moga wzig¢ udzial jedynie podmioty zapewniajace pelny zakres
realizacji programu z uwzglednieniem wszystkich form jego realizacji, bedacych przedmiotem konkursu.

3.8 Informacji dodatkowych udziela Pani Agnieszka Kawula-Krzywdzinska w Wydziale Ochrony Zdrowia i
Polityki Spotecznej Urzedu Miejskiego w Zabrzu, ul. Wolnosci 286, tel. (032) 37-33-406.

VI. Kryteria oceny ofert:

1. Rozpatrywane beda wylacznie oferty kompletne, podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji
Oferenta, ztozone na wymaganym formularzu, w terminie okre§lonym

w ogloszeniu konkursowym, oraz zalaczonymi dokumentami zgodnymi z punktem "XI" niniejszego
ogloszenia.

2. Oferty sporzadzone wadliwie lub niekompletne w zakresie wymaganych informacji, pozostana bez
rozpatrzenia.

3. Kryteria oceny merytorycznej (maksymalna liczba punktow: 40).

3.1 Liczba i kwalifikacje zawodowe 0sob realizujgcych program (0-5 punktow)



3.2 Dotychczasowe doswiadczenie w realizacji podobnego zadania (0-5 punktow)
3.3 Warunki lokalowe i udogodnienia dla 0so6b niepelnosprawnych (0-5 punktow)
3.4 Wyposazenie w aparature i sprzet (0-5 punktow)

3.5 Dostepnos¢ do swiadczen realizowanych w ramach programu (0-5 punktow)
3.6 Kalkulacja kosztow programu (0-5 punktow)

3.7 Kompleksowos¢ udzielanych §wiadczen (0-5 punktow)

3.8 Oczekiwane mierniki, ujgte w konkursie (0-5 punktow)

VII. Miejsce i termin sktadania ofert:

1. Ostateczny termin sktadania ofert uplywa w dniu 04.01.2022 r., do godziny 15.30.

2. Oferty z nazwg programu w zamkni¢tej kopercie, nalezy sktada¢ w Wydziale Ochrony Zdrowia
i Polityki Spotecznej Urzgdu Miejskiego przy ul. Wolnosci 286, II pietro, pokoj 201, Iub wystac poczta
na adres: Urzad Miejski w Zabrzu, ul. Powstancow S1. 5-7, 41-800 Zabrze

3. W przypadku nadestania oferty poczta, liczy si¢ data jej wptywu do Urzgdu Miejskiego
w Zabrzu.

VIII. Termin rozstrzygniecia konkursu ofert:

1. Komisja konkursowa rozpatruje oferty do 14 dni od terminu okre$lonego dla ich zlozenia

i przedstawia opinie Prezydentowi Miasta Zabrze.

2.Decyzje o rozstrzygnigciu konkursu podejmuje Prezydent Miasta Zabrze w formie zarzadzenia

w terminie do 14 dni od terminu ztoZenia i przedstawienia Prezydentowi opinii przez komisje konkursowa.

IX. Termin i sposob ogloszenia wynikéw konkursu:

1. Termin ogtoszenia wynikow o rozstrzygnigcia konkursu nastgpi do 5 dni od podjecia decyzji przez
Prezydenta Miasta Zabrze.

2. Wyniki o rozstrzygnieciu konkursu na realizacj¢ zadan z zakresu zdrowia publicznego zostang
ogloszone w Biuletynie Informacji Publicznej, na tablicy ogloszen Urzgdu Miejskiego w Zabrzu oraz
na stronie internetowej Miasta Zabrze

X. Sposob odwolania si¢ od rozstrzygniecia konkursu ofert:

1. O wynikach konkursu oferenci beda powiadomieni pisemnie.

2. Od podjetej przez Prezydenta Miasta Zabrze decyzji w formie zarzadzenia przystuguje odwotanie.

3. Oferent moze ztozy¢ pisemnie umotywowane odwotanie do Prezydenta Miasta Zabrze dotyczace
rozstrzygnigcia konkursu ofert w ciggu 5 dni od daty otrzymania powiadomienia o wynikach konkursu.
4. O ztozeniu odwotania powiadamia si¢ pisemnie wszystkich uczestnikow postepowania na powierzenie
tylko tego zadania, ktérego dotyczy odwotanie.

5. Odwotanie rozpatrywane jest po zajeciu stanowiska przez Komisj¢ konkursowa.

6. Prezydent podejmuje ostateczng decyzj¢ po zajeciu stanowiska przez Komisj¢ konkursowa.

7. O wynikach odwotania powiadamia si¢ pisemnie wszystkich uczestnikow postepowania na
powierzenie tylko tego zadania, ktorego dotyczy odwotanie.

8. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

9. Umowa nie moze zosta¢ zawarta po wniesieniu odwotania, az do jego rozstrzygnigcia.

XI. Wykaz dokumentow, ktore nalezy dotgczy¢ do oferty:

1. Aktualny odpis z odpowiedniego rejestru lub inne dokumenty informujace o statusie prawnym podmiotu
sktadajacego oferte i umocowanie 0so6b go reprezentujacych;

2. Kopia wpisu do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza

3. Kopig statutu jednostki (badz innego dokumentu potwierdzajacego jego forme organizacyjng)



4. Oswiadczenie potwierdzajace, ze w stosunku do podmiotu sktadajacego ofertg nie stwierdzono
niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania srodkéw publicznych;

5.08wiadczenie osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu sktadajacego oferte
o niekaralnosci zakazem petnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem $rodkami publicznymi oraz
niekaralnosci za umyslne przestepstwo lub umyslne przestepstwo skarbowe;

6. Oswiadczenie, ze podmiot jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktory zostang przekazane $rodki
i zobowiazuje si¢ go utrzymywac do chwili zaakceptowania rozliczenia tych srodkéw pod wzgledem
finansowym i rzeczowym,;

7. O$wiadczenie osoby upowaznionej do reprezentacji podmiotu sktadajgcego oferte wskazujace, ze kwota
srodkow przeznaczona zostanie na realizacje zadania zgodnie z oferta, i ze w tym zakresie zadanie nie bedzie
finansowane z innych zrodet

8. Kopig aktualnej polisy ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej zgodnie z ustawa z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U.2021.711 z pdzn.zm.).

9. Wszystkie kopie zatgczonych dokumentow musza by¢ potwierdzone, ,,za zgodno$¢ z oryginalem” wraz
z data potwierdzenia oraz podpisem 0so6b, ktore sa upowaznione do reprezentowania powyzszych
podmiotow, zgodnie z aktualnym stanem prawnym i faktyczny

10.0Oferty sporzadzone wadliwie lub niekompletne w zakresie wymaganych informacji, pozostang bez
rozpatrzenia.

XII. Informacja o mozliwosci odwotania konkursu ofert przed uptywem terminu na zlozenie ofert oraz
mozliwosci przedtuzenia terminu zloZenia i terminu rozstrzygnigcia konkursu ofert.

Prezydent Miasta Zabrze zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert do przesuni¢cia terminu
sktadania ofert i przesuni¢cia terminu rozstrzygniecia konkursu oraz nieudzielenia dotacji bez podania

przyczyny.

XIII. Sposob ztozenia oferty wraz z dokumentami, ktore nalezy dotaczy¢ do oferty:

1. Oferty z nazwa programu w zamknigtej kopercie, nalezy sktada¢ w Wydziale Ochrony Zdrowia

i Polityki Spotecznej Urzgdu Miejskiego przy ul. Wolnosci 286, II pigtro, pokoj 201, lub wysta¢ poczta na
adres: Urzad Miejski w Zabrzu, ul. Powstancow Sl. 5-7, 41-800 Zabrze

2. W przypadku nadestania oferty poczta, liczy si¢ data jej wptywu do Urzedu Miejskiego w Zabrzu.

XIV Formularz ofertowy:

FORMULARZ OFERTOWY

(pieczatka firmowa Oferenta) (miejscowos¢, data)

Dotyczy realizacji zadania publicznego Miasta Zabrze z zakresu zdrowia publicznego w 2022 roku
|. Dane Oferenta:

1. Petna nazwa Oferenta:




2. Nazwa zadania :

3. Siedziba Oferenta (zgodnie z wpisem do wiasciwego rejestru) — miejscowos¢, ulica i numer lokalu, telefon,

fax, e-mail.:

4. Numer wpisu do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg lub Krajowego Rejestru

Sadowego lub innego wiasciwego rejestru np. ewidenc;ji dziatalnosci gospodarczej:

5. NIP:

6. REGON:

7. Nazwiska i imiona os6b upowaznionych do reprezentowania i sktadania oswiadczen woli w imieniu

Oferenta:

8. Nazwa banku i numer rachunku bankowego:

Il. Informacje o realizacji zadania publicznego:

1. Miejsce i termin realizacji programu (nazwa, adres i telefon kontaktowy jednostki):

2. Warunki lokalowe:



3. Wyposazenie (aparatura, sprzet):

4. Okreslenie sktadu i kwalifikacje zespotu realizujgcego zadanie publiczne:

Stanowisko\ . Uzyslfaljy Forma wspotpracy z Zadania w ramach
L.p. ; Zawod stopien
Funkcja T Oferentem programu
specjalizacji
1
2
3
4
5

5. Informacje o instytucjach wspodtpracujgcych (nazwa i zasady wspotpracy):

6. Planowane dziatania informacyjne:

7. Organizacja zadania publicznego, w szczegdélnosci dni i godziny dziatan, sposoby podania w/w informacji

do wiadomosci osobom uprawnionym do programu :

8. Charakterystyka poszczegodlnych form profilaktycznych wraz z okresleniem liczby odbiorcow:

L.p.

Nazwa form dziatan
profilaktycznych

Opis planowanych dziatan

Mierniki dotyczace
realizacji zadania




[o2NIN¢) BNV

Catkowita liczba odbiorcow:

9. Zaktadane rezultaty:

10. Zaktadane koszty realizacji programu:

Lp. Rodzaj swiadczenia je dnct;)irt]:owa I\:,I::?zi:::jcilztg::r?;e Wartos¢
1
2
3
4
5
6
Suma:

lll. Informacje dodatkowe:

1. Doswiadczenie Oferenta w zakresie wykonywania zadania publicznego zamieszczonego w ogtoszeniu

konkursowym:

Oswiadczam(y), ze:
1. zapoznatem(am) sie z trescig ogtoszenia Prezydenta Miasta Zabrze;
2. wszystkie podane w ofercie informacje oraz zatgczone do oferty dokumenty sg zgodne ze stanem
prawnym i faktycznym na dzien ztozenia oferty;

3. nie zalegam z ptatnos$ciami podatkoéw oraz sktadek ubezpieczenia spotecznego i zdrowotnego;



4. wyrazam zgode na przeprowadzenia kontroli i udostepnienie dokumentéw umozliwiajgcych
weryfikacje podanych w ofercie danych.

Podpis(y) osoby/ oséb uprawnionej(ych) do reprezentowania podmiotu

Pouczenie:

1. Wzor oferty nie moze zosta¢ zmodyfikowany przez Oferenta poprzez usuwanie pél. Wszystkie pola
oferty muszg zosta¢ czytelnie wypetnione. W miejscach, ktére nie odnoszg sie do Oferenta nalezy
wpisac¢ ,nie dotyczy”.

2. Kserokopie dokumentéow powinny by¢ poswiadczone za zgodno$¢ z oryginatem przez osobe

uprawniong do sktadania oswiadczen w imieniu Oferenta.

IV. Zalaczniki do formularza ofertowego winny by¢ zgodne z ogtoszeniem otwartego konkursu.
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