UCHWALA NR 10/35/2019
ZARZADU POWIATU TCZEWSKIEGO

z dnia 9 stycznia 2019 1.

w sprawie ogloszenia otwartego naboru partnera w celu wspdlnego przygotowania i realizacji
projektu pod nazwa ,,STOP CUKRZYCY - program profilaktyki cukrzycy typu 2 na terenie
powiatu tczewskiego”

Na podstawie art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (Dz. U.
z 2018 r. poz. 995, poz.995, 1000, 1349, 143212500) oraz art. 33 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r.
o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci finansowanych w perspektywie
finansowej 2014 - 2020 (Dz. U. z 2018 r. poz. 1431), Zarzad Powiatu Tczewskiego

uchwala, co nastepuje:

§ 1. Oglasza si¢ otwarty nabor partnera w celu wspolnego przygotowania i realizacji projektu pod
nazwg ,,STOP CUKRZYCY - program profilaktyki cukrzycy typu 2 na terenie powiatu tczewskiego”
w odpowiedzi na nabor RPPM.05.04.01-1Z.00-22-001/18 dla poddziatania 5.4.1 — Zdrowie na rynku
pracy — mechanizm ZIT Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata
2014-2020.

§ 2. Tres¢ ogloszenia stanowi zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 3. Ogloszenie zamieszcza si¢ w Biuletynie Informacji Publicznej https://bip.powiat.tczew.pl
oraz na stronie powiatowej https://powiat.tczew.pl .

§ 4. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wydziatowi Zdrowia, Spraw Spotecznych i PFRON.

§ 5. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Starosta Tczewski Wicestarosta
Mirostaw Augustyn Piotr Cymanowski
Cztonek Zarzadu Czlonek Zarzadu
Bogdan Badziong Krzysztof Korda

Cztonek Zarzadu

Waldemar Pawlusek
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Zatacznik do uchwaty Nr 10/35/2019
Zarzadu Powiatu Tczewskiego

z dnia 9 stycznia 2019 1.

OGLOSZENIE

W SPRAWIE OTWARTEGO NABORU PARTNERA SPOZA SEKTORA FINANSOW
PUBLICZNYCH W CELU WSPOLNEGO PRZYGOTOWANIA | REALIZACJI
PROJEKTU POD NAZWA: ,,STOP CUKRZYCY - PROGRAM PROFILAKTYKI
CUKRZYCY TYPU 2 NA TERENIE POWIATU TCZEWSKIEGO”.

Powiat Tczewski z siedzibg przy ul. Piaskowej 2, 83-110 Tczew

na podstawie art. 33 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie
polityki spdjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2018 poz.
1431) oglasza otwarty nabor partnera do przygotowania irealizacji projektu okreslonego
w wezwaniu do zlozenia wniosku o dofinansowanie pod nazwg: ,, STOP CUKRZYCY — program
profilaktyki cukrzycy typu 2 na terenie powiatu tczewskiego”, numer naboru RPPM.05.04.01-
1Z.00-22-001/18, realizowanego w ramach poddziatania 5.4.1 — Zdrowie na rynku pracy —
mechanizm ZIT Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata
2014-2020.

l. Cel partnerstwa
Celem partnerstwa jest wspotudziat w przygotowaniu oraz realizacji projektu, ktérego celem
jest zmnigjszenie zachorowalno$ci na cukrzyce typu 2, dedykowanego mieszkancom Miasta
Tczewa i Gminy Tczew. Projekt realizowany przez Powiat Tczewski bgdzie obejmowat takie
dziatania jak:
1) akcja informacyjno-rekrutacyjna,
2) badania przesiewowe u osob, ktore uzyskaja minimum 12 punktéw w ankiecie
FINDRISK lub sg osobami w wieku 45 lat i wigcej bez wzgledu na wynik ankiety,
3) realizacja kompleksowego programu edukacyjnego dla uczestnikow projektu poprzez
konsultacje indywidualne oraz warsztaty grupowe,
4) badanie OGTT (test obciazenia glukozg), wizyta lekarska oraz pielggniarska — ocena
stanu pacjenta po roku uczestnictwa w projekcie-zalecenia dalszego postgpowania.

1. Oczekiwania wobec Partnera
Partner musi posiada¢ status podmiotu leczniczego udzielajgcego $wiadczen opieki zdrowotne;j
w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna (na podstawie zawartej umowy o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej z platnikiem). Przez platnika nalezy rozumie¢ Narodowy Fundusz
Zdrowia albo podmiot (nastepce prawnego) zastepujacy go w finansowaniu udzielania
$wiadczen opieki zdrowotne;.

Warunkiem koniecznym do nawigzania partnerstwa jest:
1) dysponowanie przez Partnera nastgpujacym zespotem kadrowym:
a) lekarz posiadajacy specjalizacje z zakresu medycyny rodzinnej lub chordb
wewngtrznych albo lekarz medycyny z co najmniej 5-letnim stazem zawodowym,
b) pielggniarka diabetologiczna lub pielegniarka z co najmniej 5-letnim stazem pracy,
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c) dietetyk lub inny specjalista z zakresu prawidtowego zywienia,

d) specjalista aktywnosci fizycznej, fizjoterapeuta,

e) specjalista psycholog lub edukator;

2) dysponowanie przez Partnera zastepujacym zapleczem lokalowym:

a) gabinety lekarskie, w liczbie umozliwiajacej realizacj¢ projektu,

b) gabinet zabiegowy,

C) pomieszczenia do warsztatow grupowych i konsultacji indywidualnych (dopuszcza
si¢ realizacj¢ tych interwencji poza siedziba podmiotu),

d) zapewnienie wspotpracy z certyfikowanym laboratorium analitycznym, w ktorym
beda wykonywane badania przesiewowe;

3) dysponowanie przez Partnera minimum nastepujacym sprzetem:

a) waga lekarska,

b) cisnieniomierze,

¢) glukometry,

d) waga spozywcza,

e) sprzet niezbedny do przeprowadzenia zaje¢ indywidualnych z fizjoterapeutg oraz
dietetykiem.

4) Inne niezbgdne wymagania wobec Partnera:

a) dostgpnos¢ do $wiadczen w godzinach dostosowanych do pracy zawodowej
uczestnikow: godziny popoludniowe, weekendy,

b) ufatwienie kontaktu uczestnikom droga mailowa oraz telefoniczna,

C) zapewnienie wykonania badan przesiewowych uczestnikom w godzinach
niekolidujacych z godzinami pracy, réowniez w soboty od godzin porannych,
uczestnik projektu powinien zosta¢ przyjety poza ogdlna kolejka,

d) w uzasadnionych przypadkach zapewnienie dojazdu niezbednego dla realizacji
ustugi zdrowotnej dla osoby z miejsca zamieszkania do miejsca wykonywania
badania iz powrotem, zapewnienie opieki nad osobg niesamodzielng, ktora
opiekuje si¢ osobg korzystajgca z ustugi zdrowotnej w ramach projektu, w czasie
korzystania ze wsparcia,

e) zapewnianie minimum dwoch kanatow kontaktu (odrgbny numer telefoniczny wraz
z wyznaczeniem godzin dyzuru oraz adres e-mail) celem utatwienia wszystkim
zainteresowanym dostepu do informacji o projekcie oraz w sytuacji pojawienia si¢
pytan w trakcie uczestnictwa.

1. Zakres zadan Partnera
1. Kwalifikacja do projektu:

1) przeprowadzenie 10 555 ankiet FINDRISK,

2) analiza ankiet pod katem koniecznosci wykonania badania OGTT,

3) skierowanie osob na badania OGTT,

4) pozyskanie podstawowych danych kontaktowych pacjentow, w tym numerdéw
telefonow,

5) analiza badan OGTT, po ktorej nastgpi:

a) w przypadku stwierdzenia stanu przedcukrzycowego - skierowanie do udziatu
w projekcie,

b) w przypadku wykluczenia stanu przedcukrzycowego - przekazanie materiatdw
edukacyjnych wraz z zaleceniami,

¢) w przypadku wyniku potwierdzajgcego cukrzyce typu 2 - przekazanie
materiatdw edukacyjnych oraz skierowanie na wizyte lekarska w ramach
procedur realizowanych poza projektem.
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2. Wilgczenie kadry medycznej do dalszego etapu projektu.

W ramach dziatan przewiduje si¢ jednorazows wizyte pielegniarska i lekarska:

1) wstepna wizyta pielegniarska — zebranie pomiarow antropometrycznych: wzrost,
waga, BMI, WHR, informacja o projekcie, wypelnienie niezbednych dokumentéow
projektowych, rowniez tych, ktére beda stuzyly monitorowaniu projektu: test
wiedzy nt. cukrzycy typu 2., ankieta oceniajaca sposob odzywiania i wiedz¢ na
temat zdrowego odzywiania, informacja o wysitku fizycznym (IPAQ — International
Physical Activity Questionnaire). Wypelnione zataczniki sa weryfikowane przez
pielegniarke, dietetyka oraz fizjoterapeute, a wyniki zapisane w Karcie Pacjenta.
Wyniki powinny zosta¢ przedstawione pacjentowi na pierwszym spotkaniu
indywidualnym. Uczestnik otrzymuje materialy edukacyjne oraz zostaje uméwiony
na pierwsze warsztaty grupowe;

2) konsultacja  lekarska — zebranie wywiadu chorobowego, ktory powinien
obejmowac: oceng stanu ogdlnego, wydolno$¢ uktadu oddechowego i krazenia,
ocen¢ wyniku OGTT (zakwalifikowanie IGT, IFG, IGT i IFG, cukrzyca), pomiar
cisnienia, wywiad dotyczacy palenia papierosow.

Na tym etapie pacjent zostaje ostatecznie zakwalifikowany do projektu,
apielegniarka zaklada mu Karte Pacjenta. Liczba o0s6b, ktoére nalezy
zakwalifikowa¢ do projektu — nie mniej niz 1167.

3. Program edukacyjny skierowany do minimum 200 oséb:

1) 2 rodzaje szkolen grupowych (stacjonarne lub e-learningowe): wstepne (na
poczatku uczestnictwa w projekcie) i konczace (po roku uczestnictwa w projekcie).
Pierwsze szkolenie powinno by¢ prowadzone przez zespot interdyscyplinarny
(piclegniarka lub lekarz, dietetyk, trener-fizjoterapeuta, psycholog lub edukator)
i powinno zawiera¢ informacje o cukrzycy typu 2, o jej przebiegu, sposobie
zapobiegania, informacje o diecie, roli wysitku fizycznego oraz o motywacji do
podjecia odpowiedzialno$ci za wlasne zdrowie. Szkolenie grupowe konczace
uczestnictwo w projekcie powinno zawiera¢ przypomnienie wiadomosci z
pierwszego szkolenia, omodwienie zglaszanych przez uczestnikow pytan
i watpliwo$ci w trakcie trwania projektu.

Minimalny plan warsztatow grupowych:

a) informacje o cukrzycy typu 2. (czynniki ryzyka, objawy, przebieg
choroby, w tym szczegolny nacisk na temat stanu przedcukrzycowego,
sposob zapobiegania chorobie) — lekarz diabetolog, pielggniarka
diabetologiczna,

b) rola diety w stanie przedcukrzycowym — zasady i zalecenia — dietetyk,

c) rola aktywnosci fizycznej w stanie przedcukrzycowym - zasady
i zalecenia —fizjoterapeuta,

d) palenie tytoniu — motywacja do zerwania z natogiem (psycholog),

e) motywacja do zmian stylu zycia prowadzacego do cukrzycy typu 2
(psycholog).

Partner bedzie zobowigzany do ustalenia terminéw oraz lokalizacji szkolef

oraz poinformowania o nich uczestnikow projektu. Uczestnicy bgda zobowiazani do

ztozenia podpisOw na listach obecnosci w przypadku szkolen stacjonarnych. Partner
bedzie zobowigzany do udokumentowania udziatu w szkoleniu e — learningowym
uczestnikow projektu.
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Jedna grupa w przypadku szkolen grupowych stacjonarnych powinna liczy¢
maksymalnie 15 oséb. Na zakonczenie szkolenia grupowego uczestnicy otrzymuja
skierowanie na kontrolne badanie laboratoryjne (OGTT);
2) konsultacje indywidualne: planuje si¢ uczestnictwo kazdego uczestnika projektu w
3 spotkaniach indywidualnych z zakresu m.in. diety, wysitku fizycznego oraz
innych modyfikowalnych czynnikow wptywajacych na rozwdj cukrzycy typu 2.
Terminy spotkan musza by¢ dostosowane dla uczestnika projektu. Materiaty oraz
tresci wiedzy powinny by¢ zgodne ze standardami i zaleceniami towarzystw
naukowych, np. Instytutu Zywienia i Zywnosci. Tematyka spotkan powinna by¢
dostosowana  do wuczestnikow. Zaleca si¢, aby pierwsze dwa spotkania
indywidualne odbyty si¢ w krotkim przedziale czasu, np. w odstgpie miesi¢cznym,
natomiast trzecie po 6 miesigcach od drugiego. Kazda z trzech wizyt
indywidualnych powinna by¢ prowadzona przez zespdt sktadajacy si¢ z dietetyka
oraz fizjoterapeuty. Na pierwszym spotkaniu pacjent powinien zosta¢ zapoznany
z wynikami wypelianej przez siebie ankiety oceniajacej sposob odzywiania
i aktywno$¢ fizycznag.
Ponizej przedstawiono propozycje planu spotkan indywidualnych z dietetykiem oraz
fizjoterapeutg (katalog otwarty).
Dietetyk:

a) omoéwienie wynikéw ankiety, w tym omowienie najczesciej
popetianych btedéw zywieniowych, omoéwienie koniecznoS$ci
wprowadzenia zmian w odzywianiu — pierwsza i ostatnia wizyta,

b) omowienie znaczenia diety w stanie przedcukrzycowym,

c) kontrola masy ciata, porownanie wagi z wynikiem z poprzednich wizyt
— spotkanie pierwsze i trzecie,

d) zebranie wywiadu od pacjenta pod katem ustalenia indywidualnej diety
(alergie, preferencje, dostepnos¢ skladnikéw, rodzaj wykonywanej
pracy itd. — pierwsza wizyta),

e) indywidualne zalecenia dietetyczne oraz wyznaczenie celéw (redukcija
masy ciala co najmniej o 5 %), przyktadowe jadlospisy,

f) wyjasnienia watpliwosci i zwigkszenie motywacji do zmian.

Fizjoterapeuta:

a) omoéwienie wynikéw ankiety dotyczacej aktywnosci fizycznej —
pierwsza i ostatnia wizyta,

b) omoéwienie roli aktywnos$ci fizycznej w stanie przecukrzycowym,

c) podanie Kkorzysci zdrowotnych osigganych poprzez prowadzenie
regularnej aktywnosci fizycznej,

d) podanie wskazan oraz przeciwwskazan do wysitku fizycznego,

e) ustalenie indywidualnego planu aktywnosci fizycznej (formy
I czestotliwos$ci), wyznaczenie celow,

f) wskazanie form aktywnosci fizycznej najkorzystniejszych dla danego
uczestnika,

g) instruktaz zaproponowanych ¢wiczen.

4. Ocena efektow i zakonczenie projektu:
1) wykonanie badania laboratoryjnego OGTT — po uplywie 12 miesigcy od
pierwszego badania OGTT w ramach projektu;
2) po 12 miesigcach od uczestnictwa w projekcie wizyta pielggniarska i lekarska
majaca na celu oceng wyniku badania przesiewowego OGTT (skierowanie zostanie
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wydane na zakonczenie konczacego etap edukacyjny szkolenia grupowego).
Zebrany zostanie wywiad lekarski, zmierzone cis$nienie, w przypadku pozytywnego
wyniku badania uczestnik otrzyma zalecenia dotyczace dalszego postgpowania
(kontynuacja zalecen behawioralnych oraz regularna kontrola co roku badanie
przesiewowe). W przypadku stwierdzenia cukrzycy typu 2 pacjent zostaje
skierowany do dalszego leczenia, w ramach $wiadczen gwarantowanych (poza
projektem). U osob, u ktorych nie stwierdzono redukcji stopnia hiperglikemii
nalezy rozwazy¢ dalszy sposob postgpowania, w tym rozwazenie prewencji
farmakologicznej oprocz kontynuacji zalecen behawioralnych. Wywiad oraz
zalecenia wpisane zostaja do Karty Pacjenta.

Podczas wizyty zostang wykonane pomiary parametrow antropometrycznych
(ciezar ciala, BMI, WHR) i porownanie ich z wynikami pomiardw na pierwszej
wizycie.

Dodatkowo na ostatniej wizycie pacjent wypetnia dokumenty niezb¢dne do
monitoringu projektu: ankiet¢ oceniajaca wiedze 0 cukrzycy oraz ankiete satysfakcji
udzialu w projekcie. Wzory tych dokumentéw zostang przygotowane przez
pracownikow Wydzialu Zdrowia, Spraw Spolecznych i PRFON Starostwa
Powiatowego w Tczewie. Partner bedzie zobowigzany do przekazania dokumentow
niezb¢dnych do monitorowania i ewaluacji projektu.

V. Przewidywany okres realizacji projektu: lata 2019 — 2022.

V. Projekt realizowany bedzie w oparciu o nastepujace wytyczne i dokumenty:

1) ustawe z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2018 r., poz.
1431),

2) Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020;

3) Wytyczne w zakresie kwalifikowalnosci wydatkoéw w ramach Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu
Spojnosci na lata 2014-2020 z dnia 19 lipca 2017 r.;

4) Regionalny Program Polityki Zdrowotnej dotyczacy prewencji cukrzycy typu 2
stanowigcy zalacznik nr 1 do Uchwaly nr 1167/379/18 Zarzadu Wojewodztwa
Pomorskiego z dnia 8 listopada 2018 r.

Ztozenie przez oferenta oferty partnerstwa w przedmiotowym naborze jest jednoczesnie jego
deklaracja, iz jako Partner przyjmuje do wiadomosci treSci powyzszych dokumentow
i zobowiazuje si¢ do ich przestrzegania na kazdym etapie realizacji partnerstwa.

VI. Kryteria wyboru Partnera:

1) posiadanie statusu podmiotu leczniczego udzielajgcego $wiadczenia opieki zdrowotnej
w rodzaju POZ na podstawie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia;

2) zgodno$¢ dziatania potencjalnego Partnera z celami partnerstwa;

3) deklarowany wktad potencjalnego Partnera w realizacj¢ celu partnerstwa;

4) doswiadczenie w realizacji projektow lub dziatah o podobnym charakterze, w tym
wspotfinansowanych ze §rodkow zewngtrznych;

5) znajdowanie si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej pozwalajacej na prawidtowe
wykonanie zadan w projekcie, tj. brak zobowigzan publicznoprawnych i innych
uniemozliwiajacych realizacj¢ dziatan;

6) posiadanie odpowiednich certyfikatow 1 systemow jakosci, tj. m.in. certyfikat
akredytacyjny Ministerstwa Zdrowia, certyfikaty zgodne z Normg ISO (Kryterium
nicobowigzkowe, ale pozadane).
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VII.  Wymagane dokumenty:

1) karta zgloszenia partnera zgodnie ze wzorem stanowigcym zatgcznik nr 1 do niniejszego
ogloszenia o naborze, podpisana przez osob¢/osoby uprawnione do reprezentacji
podmiotu;

2) oferta partnerstwa zgodnie ze wzorem stanowigcym zalgcznik nr 2 do niniejszego
ogloszenia o naborze, podpisana przez osob¢/osoby uprawnione do reprezentacji
podmiotu;

3) aktualny wypis zrejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg, o ktorym
mowa w dziale 1V ustawy zdnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz.U.z2018r. poz. 2190, z p6zn.zm.), ktory moze by¢ ograniczony do czeSci
dotyczacej podstawowej opieki zdrowotnej lub o§wiadczenie/za§wiadczenie o wpisie do
Ksiegi rejestrowej — Rejestru Podmiotéow Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza.

Kopie dokumentow winny by¢ potwierdzone przez oferenta za zgodno$¢ z oryginatem, zgodnie
zZe sposobem reprezentacii.

VIIl. Termin i sposéb skladania ofert:

1) oferty partnerstwa wraz z wymaganymi zatacznikami nalezy sktada¢ w zamknigtej
kopercie opatrzonej napisem ,,Wybor partnera do projektu - STOP CUKRZYCY —
program profilaktyki cukrzycy typu 2 na terenie powiatu tczewskiego” w terminie do
dnia 1 lutego 2019 r. (whacznie) do godziny 13:00 w Biurze Obstugi Klienta Starostwa
Powiatowego w Tczewie przy ul. Piaskowej 2, 83-110 Tczew;

2) W razie nadania przesytki Pocztg Polskg lub pocztg kurierska decyduje data doreczenia
do siedziby ogtaszajacego nabor do dnia 1 lutego 2019 r. (wiacznie) do godziny 13:00;

3) oferty ztozone po terminie pozostang bez rozpatrzenia;

4) otwarcie ofert nastapi w dniu 1 lutego 2019 r. o godzinie 13:10 w pokoju nr 224
Starostwa Powiatowego w Tczewie przy ul. Piaskowej 2, 83 -110 Tczew.

IX. Wybér Partnera

Wybdr Partnera nastapi zgodnie z kryteriami wyboru. Oglaszajacy nabor zastrzega sobie prawo
wyboru jednego Partnera do realizacji dziatan zgodnych z celami partnerstwa lub odstapienia od
wyboru Partnera. Informacja o podjetej decyzji zostanie podana do publicznej wiadomosci
w Biuletynie Informacji Publicznej https://bip.powiat.tczew.pl oraz na stronie internetowej
https://powiat.tczew.pl .

X. Informacje dodatkowe:

1) oglaszajacy nabor zastrzega sobie prawo do negocjowania warunkow realizacji zadania
na etapie formulowania wniosku o dofinansowanie i umowy partnerskiej oraz do

uniewaznienia naboru lub odstapienia od realizacji projektu w partnerstwie bez podania
przyczyny;

2) w przypadku uniewaznienia naboru lub odstgpienia od realizacji projektu
W partnerstwie oglaszajacy nabor nie zwrdci kosztow zwigzanych z przygotowaniem
oferty 1 innymi podejmowanymi dziataniami wynikajacymi z niniejszego ogloszenia;

3) ogtaszajacy nabor zastrzega sobie prawo rozwigzania umowy partnerstwa w przypadku
nieotrzymania dofinansowania w ramach naboru numer RPPM.05.04.01-1Z.00-22-
001/18;

4) osoby upowaznione do kontaktu w sprawie otwartego naboru:

a) Alicja Szczepinska — Mian - naczelnik Wydziatu Zdrowia, Spraw Spotecznych
i PFRON, tel. 58 77 34 913, e-mail: zdrowie@powiat.tczew.pl,

b) Kamila Rebacz — inspektor w Wydziale Zdrowia, Spraw Spotecznych i PFRON,
tel. 58 77 34 976, e-mail: krebacz@powiat.tczew.pl.
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Zakacznik nr 1 do ogloszenia
~WZOR”

Karta zgtoszenia partnera

Informacja o podmiocie

1 Nazwa podmiotu

2 Forma organizacyjna

3 NIP

4 Numer KRS lub innego wiasciwego rejestru
5 Regon

Numer w Rejestrze Podmiotow Wykonujacych

6 Dziatalnos¢ Lecznicza
7 Adres siedziby
Ta Adres do korespondencji
7b Numer telefonu
7c Adres e-mail
8 Osoby uprawnione do reprezentowania
podmiotu (imig, nazwisko, funkcja)
9 Osoba do kontaktéw roboczych
(imig, nazwisko, funkcja, kontakt)
piecze¢ oferenta data i podpis osoby/osob reprezentujacej/-ych oferenta

(w przypadku braku pieczeci imiennej wymagany czytelny podpis)
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Zatacznik nr 2 do ogloszenia

~WZOR”
Oferta partnerstwa

Odpowiadajac na ogloszenie o otwartym naborze partnera w celu wspolnego przygotowania
i realizacji projektu pod nazwa: ,, STOP CUKRZYCY — program profilaktyki cukrzycy typu 2 na
terenie powiatu tczewskiego”,

1) oswiadczam, ze podmiot ktory reprezentuje posiada status podmiotu $wiadczacego
ustugi zdrowotne w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej w oparciu o umowe
z NFZ;

2) os$wiadczam, ze podejmowane dziatania begda zgodne z celami partnerstwa
i zatozeniami konkursu, a deklarowany wktad do projektu bedzie polegal na (nalezy
opisac¢ wkiad projektowy ze wskazaniem realizowanego zakresu)

3) posiadam nastepujace doswiadczenie w realizacji projektow i/lub dziatan o podobnym
charakterze, w tym wspotfinansowanych ze srodkow zewnetrznych (nalezy wymienic):

4) oswiadczam, ze podmiot ktory reprezentuje znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej
i finansowej pozwalajacej na prawidlowe wykonanie zadan w projekcie i nie posiadam
zobowigzan publicznoprawnych i innych uniemozliwiajacych realizacj¢ projektu;

5) oswiadczam, ze podmiot ktory reprezentuje posiada certyfikaty i/lub systemy jakosci
takie jak (w przypadku posiadania nalezy je wymienié, w przypadku braku nalezy
wpisac — nie dotyczy):
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6) sktadam dodatkowe informacje, wazne w kontekscie partnerstwa w projekcie (nalezy
podaé informacje, ktore uwazacie Panstwo za wazne w kontekscie Panstwa udziatu
w realizacji projektu — fakultatywnie)

7) wykaz zatacznikow:

pieczeé oferenta data i podpis osoby/osob reprezentujacej/-ych oferenta

(w przypadku braku pieczeci imiennej wymagany czytelny podpis)
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UZASADNIENIE

Zgodnie z art. 33 ust. 1 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéow
w zakresie polityki spdjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 moze zostaé
utworzone partnerstwo, przez podmioty wnoszace do projektu zasoby ludzkie, organizacyjne,
techniczne lub finansowe, realizujgce wspodlnie projekt.

Powiat Tczewski jako jednostka sektora finansow publicznych, zgodnie z art. 33 ust. 2 ww.
ustawy, dokonuje wyboru partnera z zachowaniem zasady przejrzystosci i rownego traktowania
podmiotow.

W zwigzku z powyzszym podjecie uchwatly jest uzasadnione.
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