Zatgcznik nr 2 do
~ozczegotowych warunkow konkursu”

(piecze¢ Oferenta)

OFERTA NA REALIZACJE

,Programu badan przesiewowych w kierunku wczesnego wykrycia wad
wzroku wsrod uczniéw klas pierwszych i pigtych szkét podstawowych z
terenu powiatu bielskiego”— kontynuacja realizacji Programu: na lata 2027-2029

|. Dane dotyczace Oferenta

1. Peina nazwa Oferenta:

2. Siedziba Oferenta (zgodnie z wpisem do wiasciwego rejestru) — adres, dane
kontaktowe:

3. Jednostki terenowe lub oddziaty Oferenta (zgodnie z wpisem do wiasciwego
rejestru), ktére bedg realizowaé Program:

4. Nr wpisu do Krajowego Rejestru Sgdowego (KRS) lub wpis do innego
wiasciwego rejestru (informacje aktualne na dzien sktadania oferty):




5. Nr wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza:

6. Nr identyfikacyjny NIP:

7. Nr REGON:

8. Nazwisko i imie, funkcja oraz numer telefonu komoérkowego osoby/osob
upowaznionych do reprezentacji i skladania oswiadczen woli w imieniu Oferta:

9. Nazwa banku i numer rachunku bankowego*

10.Deklarowany okres realizacji Programu:

1 Numer rachunku bankowego musi widnie¢ w wykazie podmiotow zarejestrowanych jako podatnicy VAT, niezarejestrowanych
oraz wykreslonych i przywrdconych do rejestru VAT - https://www.podatki.gov.pl/wykaz-podatnikow-vat-wyszukiwarka. Jesli
podmiot nie ma obowiazku zgtoszenia do ww. rejestru, nalezy wskaza¢ podstawe prawng. Dopuszcza sie ztozenie
oswiadczenia, ze w przypadku wyboru Oferenta podany numer rachunku bankowego zostanie zgtoszony do ww. rejestru;



https://www.podatki.gov.pl/wykaz-podatnikow-vat-wyszukiwarka

Il. Opis dziatan planowanych do realizacji w ramach Programu:

Organizacja
1. | poszczegolnych etapdw
Programu

Rekrutacja uczestnikow do
Programu

Interwencje podejmowane
w ramach Programu

Monitorowanie i ewaluacja
4. | ustug realizowanych
w ramach Programu

lll. Oferta cenowa — kalkulacja przewidywanych kosztéw realizacji

Programu:
ROK 2027 (styczen- czerwiec)
PRZEWIDYWANA KOSZT WARTOSC
PLANOWANE
o LICZBA JEDNOSTKOWY (brutto) w zt
DZIALANIA UCZESTNIKOW (brutto)
| INTERWENCJE
w zt
Dziatania

informacyjno-
edukacyjne, badanie
ankietowe

Badanie
przesiewowe*




Konsultacja lekarska

Monitorowanie
i sprawozdawanie
w ramach Programu

Koszt ogotem (brutto) w zt w 2027

ROK 2028 (styczen — czerwiec)

przesiewowe*

PRZEWIDYWANA KOSzT WARTOSC
PLANOWANE LICZBA JEDNOSTKOWY (brutto) w zt
DZIALANIA UCZESTNIKOW (brutto)
| INTERWENCIE
w zt
Dziatania
informacyjno-
edukacyjne, badanie
ankietowe
Badanie

Konsultacja lekarska

Monitorowanie
I sprawozdawanie
w ramach Programu

Koszt ogétem (brutto) w zt w 2028




ROK 2029 (styczen — czerwiec)

PRZEWIDYWANA KOSzT WARTOSC
PLANOWANE LICZBA JEDNOSTKOWY (brutto) w zt
DZIALANIA UCZESTNIKOW (brutto)
| INTERWENCIJE
w zt
Dziatania
informacyjno-
edukacyjne, badanie
ankietowe
Badanie

przesiewowe*

Konsultacja lekarska

Monitorowanie
I sprawozdawanie
w ramach Programu

Koszt ogétem (brutto) w zt w 2029

Koszt ogétem (brutto) w zt w 2027-2029

*| klasa - badanie ostrosci wzroku do dali i blizy - tablice Snellena do dali i blizy, test naprzemiennego zakrywania/odkrywania
oczu, ocena widzenia barw — tablice Ishihary, badanie wady refrakcji bez porazenia akomodacji — przeno$ny autorefraktometr,
badanie widzenia przestrzennego — test Motyl, badanie konwergencji, badanie ruchomosci oczu, ruchy oczu — wodzenie,
fiksacja, sakady.

V klasa - badanie ostrosci wzroku do dali i blizy - tablice Snellena do dali i blizy, test naprzemiennego zakrywania/odkrywania
oczu, ocena widzenia barw — tablice Ishihary, badanie wady refrakcji bez porazenia akomodacji — przeno$ny autorefraktometr,
badanie widzenia przestrzennego — test Motyl, badanie konwergencji, badanie ruchomosci oczu, amplituda akomodacji.



IV. Kompetencje i kwalifikacje Oferenta

Wykaz oséb przewidzianych do realizacji Programu

Lp.

Posiadane
specjalizacje,
certyfikaty, staz
pracy

Imie i nazwisko,
wyksztatcenie/
specjalizacja

Rodzaj zadania przypisanego do
realizacji

Numer prawa
wykonywania
zawodu

Przygotowanie

i przeprowadzenie edukacji
rodzicoéw/opiekundw prawnych
uczniow klas pierwszych i
pigtych oraz wychowawcow klas
pierwszych i pigtych

Przygotowanie edukac;ji dla
uczniow klas pigtych

Przeprowadzenie edukacji dla
uczniow klas pigtych

Wykonanie badania
przesiewowego

Konsultacja lekarska

Osoba odpowiedzialna za organizacje i realizacje Programu ze strony

Oferenta, ze wskazaniem nr telefonu i adresu email

Osoba odpowiedzialna za rozliczenie finansowe Programu, ze wskazaniem

nr telefonu i adresu e-mail




Sprzet przeznaczony do realizacji Programu

Sprzet dodatkowy do realizacji Programu

Przetwarzanie i przechowywanie dokumentacji medycznej

Dostepnosé dla oséb z niepetnosprawnosciami

Doswiadczenie w diagnozowaniu i leczeniu wad wzroku

L.p.

Zakres zrealizowanych
Swiadczen

Okres realizacji

Liczba
przebadanych
pacjentow




Doswiadczenie w realizacji Programoéw polityki zdrowotnej, w szczegolnosci

badan przesiewowych wzroku u dzieci

Podmiot na :
, Liczba
rzecz, ktérego Okres
L.p. | Nazwa Programu L przebadanych
Program byt realizaciji Acientow
realizowany pac]
Dodatkowe nagrody, certyfikaty i zaswiadczenia Oferenta zwigzane
Z realizacjg programoéw polityki zdrowotnej, w tym w szczegdlnosci badan

przesiewowych wzroku u dzieci (ksero).

V. Oswiadczenia Oferenta:

Oswiadczam, ze Oferent posiada ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie niezbednym do
realizacji Programu.

Bielsko - Biata, dnia ............cooooee s
(Podpis osoby upowaznionej do sktadania
o$wiadczen w imieniu Oferenta)

Oswiadczam, ze kwalifikacje zawodowe osob wskazanych w ofercie, ktore beda udzielaty Swiadczen
w zwigzku z realizacja Programu, sg zgodne z wymaganiami obowigzujgcych przepiséw prawnych
i aktualnym stanem faktycznym w zakresie posiadanych uprawnien, kwalifikacji i doswiadczenia
zawodowego.

Bielsko - Biata, dnia ..................
(Podpis osoby upowaznionej do sktadania
o$wiadczen w imieniu Oferenta)

Oswiadczam, ze Oferent zapewni w czasie realizacji Programu wtasciwy sprzet medyczny niezbedny do
prawidtowej realizacji Programu.

Bielsko - Biata, dnia .......oovvoeeeee
(Podpis osoby upowaznionej do sktadania




oswiadczen w imieniu Oferenta)

Oswiadczam, ze Oferent ponosi odpowiedzialno$¢ za ewentualne szkody wyrzadzone przy realizacji
Programu w tym réwniez szkody wyrzgdzone przez podwykonawcow.

Bielsko - Biata, dnia ...........ccooooee
(Podpis osoby upowaznionej do sktadania
oswiadczen w imieniu Oferenta)

Oswiadczam, ze w stosunku do Oferenta nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania
Srodkéw publicznych.

Bielsko - Biata, dnia ................oo.
(Podpis osoby upowaznionej do sktadania
o$wiadczen w imieniu Oferenta)

Oswiadczam, ze Oferent nie byt karany zakazem petnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem srodkami
publicznymi oraz niekaralnosci za umysine przestepstwo lub umysine przestepstwo skarbowe.

Bielsko - Biata, dnia ..............c.occ.

(Podpis osoby upowaznionej do sktadania
o$wiadczen w imieniu Oferenta)

Oswiadczam, ze Oferent jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktéry zostang przekazane $rodki przez
Zleceniodawce po rozliczeniu kazdej czesci Programu.

Bielsko - Biata, dnia ..............ccooe.
(Podpis osoby upowaznionej do sktadania
o$wiadczen w imieniu Oferenta)

Oswiadczam, ze Oferent zobowigzuje sig¢ do ochrony danych osobowych zgodnie z rozporzadzeniem
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 (ogodlne rozporzgdzenie o ochronie danych osobowych-RODO)
i innych przepiséw o ochronie danych osobowych.

Bielsko - Biata, dnia ............cooeee
(Podpis osoby upowaznionej do sktadania
o$wiadczen w imieniu Oferenta)

Oswiadczam, ze Oferent uzyskat niezbedne zgody i wypetnit obowigzek informacyjny przewidziany w art.13
lub art. 14 RODO wobec o0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio Oferent
pozyskat w celu ztozenia oferty (Dz. U. UE.L z 2016 Nr 119 str.1 ze zm.).
Bielsko - Biata, dnia ......cooveeeeeeer
(Podpis osoby upowaznionej do sktadania
o$wiadczen w imieniu Oferenta)




10.

Oswiadczam, ze Oferent zapoznat sie z tre$cig niniejszego ogtoszenia konkursowego w sprawie ogtoszenia

i przeprowadzenia otwartego konkursu ofert na wybor realizatora programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program
badan przesiewowych w kierunku wczesnego wykrycia wad wzroku wéréd uczniow klas pierwszych i piagtych
szkot podstawowych z terenu powiatu bielskiego” — kontynuacja realizacji Programu: na lata 2027-2029.

Bielsko - Biata, dnia ...................
(Podpis osoby upowaznionej do sktadania
os$wiadczen w imieniu Oferenta)

11.

Oswiadczam, ze dane podane w ofercie konkursowej sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

Bielsko - Biata, dni@ .................c.
(Podpis osoby upowaznionej do sktadania
o$wiadczen w imieniu Oferenta)

12.

Oswiadczam, ze uznaje sie za zwigzanego trescig ztozonej oferty, przez okres 60 dni od daty jej ztozenia.

Bielsko - Biata, dni@ ..............ccce
(Podpis osoby upowaznionej do sktadania
os$wiadczen w imieniu Oferenta

13.

Oswiadczam, ze zadna z osob wykazanych do realizacji Programu, nie figuruje w Rejestrze Sprawcow
Przestepstw na Tle Seksualnym, nie zostata skazana prawomocnym wyrokiem za takie przestepstwo oraz
nie jest prowadzone przeciwko niej postgpowanie karne (art. 21 ustawy z dnia 13 maja 2016 roku o
przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym i ochronie matoletnich, t.j. Dz.U. z 2026,
poz. 110 ze.zm.).

Bielsko - Biata, dni@ ..............ccoe
(Podpis osoby upowaznionej do sktadania
o$wiadczen w imieniu Oferenta

Do oferty dotgcza sie nastepujgce zataczniki:

1.

o

Dokument stwierdzajgcy wpis do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosc
leczniczg

Zaswiadczenie o wpisie do Krajowego Rejestru Sgdowego Ilub wpis do innego
wiasciwego rejestru (informacje aktualne na dzien sktadania oferty).

Statut podmiotu (w przypadku obowigzku posiadania statutu) i regulamin
organizacyjny (w przypadku obowigzku posiadania regulaminu).

Zaswiadczenie o nr NIP Oferenta.

Zaswiadczenie o nr Regon Oferenta.
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Kazda strona formularza ofertowego musi by¢ podpisana i opieczetowana przez
osobely upowazniong/e do reprezentowania Oferenta na zewnatrz i zawierania w jego
imieniu umow oraz sktadania oswiadczen woli w imieniu Oferenta (zgodne
z zaswiadczeniem o wpisie do KRS lub innym wiasciwym rejestrem).

Wszystkie dokumenty zatgczone do Oferty powinny zostaé przedstawione w formie
kserokopii poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem przez osobely upowazniong/e
do sktadania oswiadczen w imieniu Oferenta.

Zamawiajgcy moze zazgdac¢ przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej
kopii dokumentu wytgcznie wtedy, gdy ztozona przez Oferenta kserokopia dokumentu
jest nieczytelna lub budzi uzasadnione watpliwosci co do jej prawidtowosci.

Wszystkie pola formularza oferty muszg by¢ wypetnione czytelnie. W pola, ktére nie
odnoszg sie do Oferenta nalezy wpisac ,nie dotyczy”.

Klauzula informacyjna
Informacja o przetwarzaniu danych osobowych (zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 RODO*):

1.  Administratorem danych osobowych jest Powiat Bielski.. Kontakt mozliwy jest pisemnie na adres siedziby: 43-300 Bielsko-Biafa,
ul. Piastowska 40, e-mailem: kancelaria@powiat.bielsko.pl , tel. (33) 813 69 00.

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sige kontaktowac w sprawach dotyczgcych przetwarzania danych
osobowych za po$rednictwem poczty elektronicznej: iod@powiat.bielsko.pl albo poczty tradycyjnej na adres siedziby Administratora
danych osobowych z dopiskiem ,Inspektor Ochrony Danych’.

3. Podane dane osobowe bedg przetwarzane w celu realizacji ustawowych zadan tj. przeprowadzenia konkursu ofert, zawarcia umowy lub
podjecia dziatan na zgdanie Oferenta przed zawarciem umowy (zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. bi c RODO) oraz do wykonania zadania publicznego
w zwigzku z realizacjg zadan z zakresu zdrowia publicznego (art. 6 ust 1 lit. e RODO).

4. Dostep do danych moga mie¢ podmioty uprawnione do obstugi doreczen, podmioty zewnetrzne $wiadczgce ustugi na rzecz Urzedu
W zakresie niezbednym do ich realizacji oraz podmioty uprawnione do dostgpu do danych na podstawie przepiséw prawa (np. Komisja
Konkursowa). Dane osobowe nie bedg przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (EOG).

5.  Zebrane dane bedg przetwarzane do momentu wygasnigcia podstawy prawnej przetwarzania z wytgczeniem celow statystycznych,
archiwalnych i zabezpieczenia przysztych roszczen administratora danych.

6. Podanie danych osobowych w zakresie obowigzujgcych przepiséw ustawowych jest obowigzkowe, w pozostatym zakresie jest dobrowolne-
Jjednakze niezbedne oraz konieczne do udziatu w konkursie ofert i zawarcia umowy. Odmowa podania danych powoduje, ze niemozliwy
bedzie udziat w konkursie ofert, a co za tym idzie zawarcie umowy.

7. Osobie, ktorej dane dotyczag, przystuguje, w przypadkach okreslonych przepisami, prawo dostepu do tresSci swoich danych oraz ich
sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, wniesienia skargi do organu nadzorczego
oraz prawo do odwofania zgody na przetwarzanie danych podanych dobrowolnie w kazdym czasie. Jednakze wycofanie zgody nie wptywa
na zgodno$c¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

8. Dane osobowe nie bedg podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

Szczegbétowe informacje sg dostepne w siedzibie Starostwa Powiatowego w Bielsku-Biatej, w tym w Biurze Obstugi Mieszkarca, na tablicy
informacyjnej a takze w Biuletynie Informacji Publicznej i na powiatowej stronie internetowej www.powiat.bielsko.pl.

*RODO - Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie oso6b fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie
o ochronie danych).

Miejscowos¢ i data podpis i piecze¢ Oferenta
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