Umowa Nr JURWI/2017
O, s e 2017 roku

w sprawie realizacji Dziatania 2 pn. ,toédzkie ma pomyst na zdrowie — Utrzymaj
réownowage. Warsztaty” w ramach zadania z zakresu promocji zdrowia psychicznego
dla mieszkanncéow wojewodztwa todzkiego pn. ,todzkie ma pomyst na zdrowie -
Utrzymaj rownowage”.

pomiedzy:

Wojewodztwem  todzkim reprezentowanym przez Zarzad Wojewodztwa todzkiego,
w imieniu ktorego dziataja:

- Dariusz Klimczak — Wicemarszatek',

- Witold Tomaszewski — Dyrektor Departamentu Polityki Zdrowotnej,

(na podstawie Uchwaly Zarzadu Wojewddztwa tédzkiego Nr 1151/16 z dnia 20.09.2016 roku
w sprawie: udzielenia upowaznienia), zwanym w dalszej czg$ci umowy .Wojewddztwem”

reprezentowanym przez Pana/Panig ...........ccccecueennen.
zwanym ,Realizatorem”

Na podstawie art. 13 pkt. 3 oraz art. 14, art. 15 w zwigzku z art. 2 ustawy
z dnia 11 wrzesnia 2015 roku o zdrowiu publicznym (Dz.U. z 2015 r., poz. 1916 ze zmianami)
oraz w zwigzku z Uchwatg Nr 107/17 Zarzadu Wojewoddztwa t.odzkiego z dnia 31 stycznia
2017 roku w sprawie realizacji zadania z zakresu promocji zdrowia psychicznego dla
mieszkarncow wojewddztwa todzkiego pn. ,£6dzkie ma pomyst na zdrowie — Utrzymaj rownowage”
i Uchwata Nr 109/17 Zarzadu Wojewddztwa t.6dzkiego z dnia 31 stycznia 2017 roku w sprawie
powotania Komisji Konkursowej oraz ogtoszenia konkursu ofert na realizacje Dziatania 2 pn.
,JLodzkie ma pomyst na zdrowie — Utrzymaj rownowage . Warsztaty” w ramach zadania z zakresu
promocji zdrowia psychicznego dla mieszkancow wojewddztwa tédzkiego pn. ,todzkie ma pomyst
na zdrowie — Utrzymaj réwnowage”, strony umowy postanawiaja, co nastepuje:

§1.
1. Przedmiotem umowy jest realizacja przez Realizatora, Dziatania 2 pn. ,Lédzkie ma pomyst
na zdrowie — Utrzymaj réwnowage. Warsztaty”, zwanego dalej ,Dziataniem 27

okreslonego w zataczniku Nr 1 do niniejszej umowy.

2. Szczegbtowy sposob realizacji Dziatania 2 okresla niniejsza umowa oraz formularz oferty
(bez zatacznikéw) ztozony przez Realizatora, stanowigcy zatgcznik nr 2 do niniejszej
umowy.

3. Termin realizacji Dziatania 2: od daty podpisania umowy do 31 pazdziernika 2017 r.

! pan Dariusz Klimczak — Wicemarszatek Wojewodztwa todzkiego dziata jednoczesnie w imieniu Marszatka
Wojewodztwa — Administratora danych osobowych na podstawie upowaznienia nr OPI1.087.1.55.2016 z dnia
24.03.2016 roku do podpisywania umoéw dotyczacych powierzenia przetwarzania danych osobowych oséb
uczestniczacych w zadaniach z zakresu: medycyny pracy, programow polityki zdrowotnej, zdrowia publicznego,
ochrony zdrowia zlecanych do realizacji organizacjom pozarzagdowym oraz podmiotom wymienionym w art. 3 ust. 3
ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie.



§ 2.
1. Realizator otrzyma wynagrodzenie za wykonane Dziatanie 2 do T R —
ztotych brutto (stownie ztotych brutto: ... 00/100), w tym podatek VAT,
zgodnie z obowiazujgcymi przepisami.

2. Realizator przedtozy Wojewddztwu protokoty zdawczo — odbiorcze z realizacji Dziatania 2
(zgodnie z zatgcznikiem nr 3 do umowy), w okresie od daty podpisania umowy do 31
pazdziernika 2017 r., w terminie do 7 dni po zakoriczeniu danego okresu rozliczeniowego,
ktorym jest jeden miesiac kalendarzowy.

3. Wraz z protokotem zdawczo — odbiorczym za pazdziernik nalezy przekazaé¢ do siedziby
Wojewddztwa rozliczenie merytoryczno — finansowe, zgodnie z zatgcznikiem nr 4 do
niniejszej umowy.

4. Rozliczenie, o ktérym mowa w ust. 3 Realizator zobowigzany jest dostarczy¢ w wersji
papierowej do siedziby Wojewoddztwa oraz w wersji elektronicznej na adres e-mail:
julia.siedlecka@lodzkie.pl (wersja edytowalna, w Programie Microsoft Office lub Open
Office).

5. W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek btedéw w rozliczeniu merytoryczno — finansowym
Wojewddztwo zwréci Realizatorowi dokumenty celem ich poprawienia.

6. Warunkiem zaptaty wynagrodzenia, o ktorym mowa w ust. 1 jest dokonanie przez
Wojewddztwo protokolarnego odbioru przedmiotu umowy za dany okres rozliczeniowy z
realizacji Dziatania 2 bez zastrzezen. Odbiér zostanie potwierdzony protokotem zdawczo -
odbiorczym (sporzagdzonym wediug wzoru stanowigcego zatgcznik nr 3 do umowy)

podpisanym przez Dyrektora Departamentu Polityki Zdrowotnej, jako przedstawiciela
Wojewodztwa.

7. Realizator zobowigzany jest do dostarczenia faktury/noty ksiegowej za dany okres realizacji
Dziatania 2 do siedziby Wojewodztwa, al. Pitsudskiego 8, 90-051 £.6dz w terminie do 7 dni
roboczych od daty odbioru przedmiotu umowy bez zastrzezen.

8. Fakturg/note ksiggowg nalezy wystawi¢ na Wojewodztwo todzkie, al. Pitsudskiego 8,
90-051 £odz, NIP 725-17-39-344.

9. Wynagrodzenie, o ktorym mowa w ust. 1 zostanie przekazane przelewem na rachunek
bankowy Realizatora wskazany na fakturze/nocie ksiggowej, w terminie do 14 dni od daty
dorgczenia Wojewddztwu poprawnie wystawionej faktury/noty ksiegowe;.

10. Za date zaptaty przyjmuje sie date obcigzenia rachunku bankowego Wojewodztwa.

§3.

Realizator zobowigzuije sie do:
1) realizacji Dziatania 2 zgodnie z zatgcznikiem nr 2 do Umowy.

2) rekrutacji uczestnikow Dziatania 2. Uczestnikiem moze by¢ wytgcznie dorosta osoba
bedaca mieszkancem wojewddztwa tédzkiego, ktéra zlozyta os$wiadczenie (wzor
oSwiadczenia znajduje sie w zatgczniku nr 1 do umowy, oswiadczenia pozostang w
dyspozycji Realizatora).

3) realizacji Dziatania 2 przez: osoby wskazane w ofercie konkursowej, a w przypadku
zmian w tym zakresie, przez osoby, ktérych kwalifikacje zawodowe nie sg nizsze niz
okreslone w warunkach konkursu ofert i ztozonej Ofercie. Realizator jest zobowigzany
do pisemnego informowania Wojewodztwa, o kazdej zmianie osdb realizujgcych
Dziatanie 2 na podstawie niniejszej umowy.

4) przedstawienia Wojewoddztwu kserokopii polisy ubezpieczeniowej odpowiedzialnosci
cywilnej na czas trwania Dziatania 2. Dokument nalezy dostarczyé do siedziby
Wojewodztwa w terminie do 14 dni od daty podpisania umowy, ale nie poZniej niz
przed rozpoczeciem warsztatow.



5) prowadzenia akgji informacyjno-promocyjnej dotyczacej Dziatania 2 oraz przedstawienia
Wojewodztwu informacji potwierdzajgcych prowadzenie przedmiotowej akcji (np. wydruki
ze strony internetowej, wycinki z gazet, zdjgcia plakatow),

6) przeprowadzenie badania ankietowego wsréd uczestnikéw.(zgodnie z wzorem
,Ankiety” znajdujacym sie w zataczniku nr 1 do umowy, ankiety zostang przekazane do
siedziby Wojewodztwa wraz z rozliczeniem, o ktérym mowa w § 2 ust. 9).

7) wskazywania Samorzadu Wojewodztwa todzkiego, jako jedynego zrodta finansowania
Dziatania 2, podczas rozpowszechniania informaciji o Dziataniu 2.

§4.
W zakresie wykonywania niniejszej umowy Realizator zobowigzuje si¢ do udzielania na wniosek
Wojewddztwa wszelkich informacji i przedtozenia dokumentow stanowigcych podstawg
rozliczenia, o ktérym mowa w § 2 ust. 9.
§5.

1. Nadzér nad prawidtowoscig wykonania powierzonego Dziatania 2 sprawuje Departament
Polityki Zdrowotnej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa t.6dzkiego.

2. Wojewddztwo lub osoba przez nie upowazniona moze W okresie objetym umowg
przeprowadzi¢ kontrole w zakresie oceny realizacji Dziatania 2.

§6.

1. Wojewddztwo moze rozwigzaé umowe ze skutkiem natychmiastowym w razie, gdy
Realizator:
1) nie przystapit do realizacji warsztatdw psychologicznych, w terminie do 30 dni od daty
podpisania umowy.
2) razgco naruszyt przepisy prawa lub postanowienia umowy.

2. W przypadku wystgpienia okolicznosci uniemozliwiajacych przystapienie do realizacji
warsztatow psychologicznych w okresie, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1) Realizator jest
zobowigzany do zlozenia pisemnego wyjasnienia. Wyjasnienie powinno by¢
przedstawione przez Realizatora bez wezwania ze strony Wojewodztwa. Tresc
uzasadnienia moze spowodowac, iz umowa nie zostanie rozwigzana.

§7.

1. W razie nieprzystapienia lub odstapienia Realizatora od realizacji umowy
z winy lezacej po jego stronie, Realizator zaptaci Wojewodztwu karg umowng
w wysokosci 5% wartosci umowy okreslonej w § 2 ust.1.

2. Kara umowna winna by¢ wptacona na konto Wojewédztwa: Bank Polska Kasa Opieki
S.A. Xl O/Lédz Nr konta: 62 1240 3073 1111 0010 0269 0860, w terminie do 14 dni
roboczych od daty otrzymania przez Realizatora noty ksiggowej, wystawionej przez
Wojewddztwo.

3. W przypadku niezachowania terminu wptaty kary umownej, od wymaganej kwoty zostanag
naliczone odsetki w wysokosci okreslonej, jak dla zalegtosci podatkowych do dnia zaptaty.



§ 8.

1. Realizator ponosi wytaczng odpowiedzialnosé wobec 0sob trzecich za szkody powstate w
zwigzku z realizacjg Dziatania 2.

2. Administratorem danych osobowych jest Marszatek Wojewoddztwa todzkiego z siedzibg
w todzi 90-051 Lodz, al. Pitsudskiego 8.

3. Celem przetwarzania danych osobowych jest realizacja Dziatania 2 pn. ,todzkie ma pomyst
na zdrowie — Utrzymaj réwnowage. Warsztaty”, bedacego zadaniem z zakresu zdrowia
publicznego.

4. Administrator powierza Realizatorowi przetwarzanie danych osobowych, w zwigzku z celem
okreslonym w ust. 3.

5. Zakres danych osobowych powierzonych do przetwarzania, w zwigzku z celem okreslonym
w ust. 3 obejmuje:

1) Nazwiska i imiona,

2) Date urodzenia,

3) Numer ewidencyjny PESEL,

4) Dane kontaktowe: adres e-mail, numer telefonu, adres zamieszkania lub pobytu.

6. Realizator zobowigzuje sie do zabezpieczenia zbioru danych osobowych zgodnie
z przepisami Rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych | Administracji z dnia 29
kwietnia 2004 r. w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunkéw
technicznych i organizacyjnych, jakim powinny odpowiadaé urzadzenia isystemy
informatyczne stuzgce do przetwarzania danych osobowych.

7. Realizator zobowigzuje sie do: udzielenia Administratorowi na kazde jego Zzadanie
informacji na temat danych osobowych powierzonych do przetwarzania, w szczegdlnosci
tych dotyczacych organizacii ochrony danych osobowych oraz do przekazania na kazde
zgdanie Administratora stosownych dokumentow w celu kontroli prawidtowosci realizacji
niniejszej umowy.

8. Realizator zobowigzuje sie do realizacji Dziatania 2, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych, w tym w szczegélnosci w zakresie rozdziatu 5 tejze

ustawy.

9. Powierzenie przetwarzania danych, o ktérych mowa w niniejszym paragrafie, ma charakter
nieodptatny.

§09.

Jezeli w toku wykonywania umowy wystapia okolicznosci uniemozliwiajace jej realizacje
w catosci lub czesci, na ktére strony nie miaty wplywu, bedzie to podstawg do wystgpienia kazdej
ze stron o renegocjacje warunkéw umowy.

§ 10.
Zakazuje si¢ zbywania na rzecz oséb trzecich wierzytelnosci wynikajacych z niniejszej umowy.

§ 11.

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony i obowigzuje od dnia Jej zawarcia do dnia wypetnienia
wszystkich zobowigzan Stron w nig; zapisanych oraz catkowitego rozliczenia Dziatania 2.



§12.

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa, zastosowanie majg w szczegolnosci przepisy
ustawy o finansach publicznych z dnia 27 sierpnia 2009 roku, ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 roku
Kodeks cywilny, ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 roku o zdrowiu publicznym i ustawy z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.

§13.

Wszelkie spory miedzy Stronami mogace wynikna¢ w zwiazku z realizacjg niniejszej umowy beda
rozpatrywane przez sad wiasciwy miejscowo dla siedziby Wojewodztwa.

§14.
1. Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej w postaci aneksu, pod rygorem
niewaznosci.
2. Realizator zobowiazany jest do powiadomienia Wojewodztwa w ciggu 5 dni 0 zmianie nazwy [
siedziby.
§ 15.

Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, dwa dla Wojewddztwa i jeden
dla Realizatora.

Wojewodztwo: Realizator:
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Zalacznik nr 1
do Umowy Nr ........ [URW/2017
zdnia ...ccooiiinnns 2017 roku

Dziatanie 2. t6dzkie ma pomyst na zdrowie — Utrzymaj rownowage. Warsztaty.

Przedmiotem Dziatania 2 ,todzkie ma pomyst na zdrowie — Utrzymaj réwnowage.
Warsztaty” bedzie przeprowadzenie warsztatow psychologicznych obejmujgcych tgcznie 4
obszary, takie jak:

-~ Obszar 1 Emocje - pogiebianie wiedzy o emocjach, w tym rozpoznawanie emociji,

radzenie sobie z trudnymi emocjami (np. lekiem, ztoscia).

— Obszar 2 Komunikacja interpersonalna - rozwijanie umiejetnosci psychospotecznych.
— Obszar 3 Stres - stres i radzenie sobie z jego negatywnymi skutkami.

—  Obszar 4 Poczucie wlasnej wartosci - odnajdywanie i wzmacnianie zasobow

intrapsychicznych, utrzymywanie poczucia wtasnej warto$ci i sprawczosci.

Celem Dziatania 2 jest ksztattowanie przekonan, zachowan, postaw i stylu zycia
wzmacniajgcego zdrowie psychiczne, a takze rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie w

sytuacjach zagrazajgcych zdrowiu psychicznemu.

Populacja objeta Dziataniem 2: dorosli mieszkancy wojewodztwa todzkiego.
Uczestnikiem moze byé wytgcznie osoba, spetniajgca powyzsze kryterium, ktéra ztozyta

os$wiadczenie w tym zakresie (wzér stanowi zatgcznik nr 3).

Wysoko$é srodkoéw przeznaczonych na realizacje Dziatania 2: do 50.000,00 zt.

Do skladania ofert i uczestnictwa w konkursie zaproszone beda:

Podmioty, ktérych cele statutowe lub przedmiot dziatalnosci dotyczg spraw objetych
zadaniami okreslonymi w art. 2 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 roku o zdrowiu publicznym,
w tym organizacje pozarzadowe i podmioty, o ktorych mowa w art. 3 ust. 2 i 3 ustawy z dnia
24 kwietnia 2003 r. o dziatalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie, okreslone w art. 3
ust. 2 ustawy dnia 11 wrzesnia 2015 roku o zdrowiu publicznym, spetniajgce wymogi
konkursu.

Wymagana dostepnos¢ realizacji Dziatania 2:
—  Co najmniej dwukrotne przeprowadzenie warsztatéw psychologicznych dla kazdego
z czterech obszarow (obszar 1, 2, 3, 4).

—  Czas trwania jednego spotkania warsztatowego to minimum 2 godziny zegarowe.



— Zajgcia warsztatowe powinny odbywaé sie w godzinach popotudniowych (po godzinie
16.00).

— Jedno spotkanie warsztatowe powinno by¢ zorganizowane dla grupy liczacej co najmnigj
8 osob.

Minimalna liczba, kwalifikacje i doswiadczenie zawodowe oséb, ktore beda realizowaly
Dziatanie 2:

Osoby wykazane przez Oferenta do realizacji zadania musza posiada¢ wiasciwe kwalifikacje
i doswiadczenie konieczne do realizacji Dziatania 2.

Magister psychologii, z co najmniej 2 - letnim doswiadczeniem w zawodzie

i doswiadczeniem w prowadzeniu zaje¢ warsztatowych.

Minimalne wymagania w zakresie zapewnienia bezpieczenstwa organizacji Dzialania 2:

— zapewnienie ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej (OC Oferenta) na czas trwania
zadania.

— zapewnienie organizacji zadania, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa
w tym zakresie, w szczegdlnosci ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych.

Warunki lokalowe realizacji Dzialania 2

Pomieszczenia, w ktorych bedg przeprowadzane warsztaty muszg spetnia¢ wymogi ogoélne i

powinny by¢ dostosowane do przeprowadzenia zajeé warsztatowych.

Inne wymogi konieczne do realizacji Dziatania 2, ktére musza byé spelnione przez

Oferenta:

— opracowanie szczegotowego harmonogramu Dziatania 2.

— Opracowanie scenariusza warsztatow psychologicznych dla dorostych mieszkancow
wojewodztwa todzkiego w zakresie 4 obszarow (obszaru 1, 2, 3, 4), przy czym

wymagane jest, aby kazdy z uczestnikéw otrzymat materiaty szkoleniowo — edukacyjne.

W ramach Dziatania 2 Oferent bedzie zobowigzany do przekazania uczestnikom ankiet
ewaluacyjnych do wypetnienia (wedtug wzoru okreslonego w Zatgczniku nr 4).

Na wyb6r Realizatora/Realizatoréw Dziatania 2 zostanie przeprowadzony konkurs ofert.

Szczegdtowe kryteria oceny Ofert bedg zawarte w Ogtoszeniu o konkursie.



tadzkie ma pum!sl
na zdrowie

Zalacznik nr 3

Oswiadczenie uczestnika

Dziatania 2. Lodzkie ma pomyst na zdrowie — Utrzymaj rownowage. Warsztaty

Os$wiadczam, ze jestem petnoletnim mieszkancem wojewddztwa todzkiego.

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

Czytelny podpis

Administratorem danych jest Marszatek Wojewodztwa Lodzkiego z siedzibg w todzi
90-051, al. Pilsudskiego 8.

Dane osobowe przetwarzane sa w celu realizacji projektu ,toédzkie ma pomyst na zdrowie —
Utrzymaj rownowage. Warsztaty”.

Istnieje prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania.

Podanie danych jest dobrowolne.



Zalacznik nr 4

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

pieczec Realizatora data
Ankieta

Szanowny Panie/Szanowna Pani,

Ponizsza ankieta ma na celu poznanie Pani/Pana opinii oraz uwag na temat projektu
,L0dzkie ma pomyst na zdrowie — Utrzymaj rownowage”. Otrzymane informacje pozwola
nam na jeszcze lepszg organizacje tego rodzaju przedsiewzieé w przysztosci. Prosze o
udzielanie odpowiedzi, zaznaczajgc odpowiednie pole znakiem X. Ankieta jest anonimowa.

1. Pleé:
kobieta [ | mezczyzna [ |

2. Rok urodzenia ............. (prosze wpisac)

3. Czy jest Pan/Pani zadowolony/a z udziatu w zajeciach warsztatowych?
tak [ ] nie [ | nie wiem [ |

4. Czy wziatby Pan/wzigtaby Pani udzial ponownie w podobnych warsztatach?

tak D nie D nie wiem |:
5. Czy polecitaby Pani/polecitby Pan takie zajecia innym osobom?

tak D nie D nie wiem [_—_I
6. Z jakich* i z ilu warsztatéw Pan/Pani skorzystat/a:
Obszar 1 Emocie (wpisac liczbe)
Obszar 2 Komunikacja interpersonalna ... (wpisac liczbe)
Obszar 3 Stres (wpisac¢ liczbe)

Obszar 4 Poczucie wtasnej wartosci ciiveiieen.. (wpisacé liczbe).

Dzigkujemy za wypetnienie ankiety!

* Wiasciwe prosze podkreslic.

Administratorem danych jest Marszatek Wojewédztwa Lodzkiego z siedziba w Lodzi 90-051,
al. Pitsudskiego 8.
Dane osobowe przetwarzane sg w celu realizacji projektu ,todzkie ma pomyst na zdrowie —

Utrzymaj réwnowage”. Istnieje prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania.
Podanie danych jest dobrowolne.



(piecze¢ Oferenta) (miejscowosc i data)

FORMULARZ OFERTY
na realizacje Dziatania 2 pn. ,,L6dzkie ma pomyst na zdrowie — Utrzymaj rownowage.

Warsztaty”

|l. Dane oferenta:

POl IVAZWE o oo s s oomim v s i s o ol e o 5 S 16 0 0 M AT 5 S s

MBS i svsssicsmmmise s ome messn e AR S SRR Ees LR
e-Mail. .. http://

I, . . ccnunsr e s A R RS AT A R A A S B S B e s
REGON

Koordynator Dziatania 2 — osoba do kontaktu w sprawach dotyczacych realizacji Dziatania 2

(nazwisko i imie, numer telefonu, adres e-mail): ...



IV. Charakterystyka, liczba i sposéb pozyskania uczestnikéw Dziatania 2, jak réwniez
nalezy okresli¢ w jaki sposéb uczestnicy beda mogli sie zglosié do udziatu

w warsztatach psychologicznych

V. Opis warunkéw lokalowych, w jakich bedzie realizowane Dzialanie 2 (m.in.
powierzchnia, liczba miejsc siedzacych, dodatkowe pomoce) a takze nalezy podaé
doktadny adres realizacji zaje¢ warsztatowych. (do formularza oferty nalezy dotaczyé
zdjecie pomieszczenia — zatgcznik nr 6).

V1. Harmonogram dziatan w zakresie realizacji Dziatania 2 (nalezy uwzglednié

wszystkie etapy potrzebne do wykonania zadania).



VIl. Dostepnosé¢ realizacji Dziatania 2 - dni tygodnia i godziny realizacji zajec
warsztatowych w ramach Dziatania 2

VIIl. Wnioskowana kwota srodkow na Dzialanie 2: .....coveeeviiiiiiiiiicciecciieena zl

IX. Wczeséniejsza dzialalnos¢ Oferenta w zakresie objetym konkursem (opisowo -

doswiadczenie).



X. Wykaz imienny oséb, ktoére beda realizowaly Dzialanie 2 wraz z okresleniem
kwalifikacji zawodowych oraz doswiadczenia zawodowego. Dodatkowo nalezy okresli¢

kompetencje oraz zakres obowigzkéw wynikajacy z realizacji Dziatania 2, kazdej
z wymienionych osodb.

Zakres
bl Doswiadczenie obowigzkow
e - Kwalifikacje ; b
Imie i nazwisko B dow:e zawodowe | kompetencje wymk_ajqcx z
realizacji

Dzialania 2

XI. Posiadane zasoby rzeczowe, ktére beda wykorzystane przy realizacji Dziatania 2.



Xll. Proponowany scenariusz warsztatow psychologicznych dla dorostych

mieszkancow wojewodztwa todzkiego w zakresie 4 obszarow.

XIl.1 Scenariusz spotkania warsztatowego obejmujgcego obszar 1 emocje

XIl.2 Scenariusz spotkania warsztatowego obejmujgcego obszar 2 komunikacja

interpersonalna









XIll. Kosztorys wykonania Dzialania 2

o

Liczba warsztatow psychologicznych obejmujgcych tacznie 4 obszary (obszar 1, 2, 3, 4),

ktore Oferent zamierza zorganizowac ........c.eeeeues

Koszt przeprowadzenia jednego co najmniej 2 — godzinnego spotkania warsztatowego

tacznie 4 obszary (Ad. 2 X 4 ODSZATY) = v.veriuuins cnmivsinvinavsnis ssasscsrrsnsonns somesvs zt
Koszt przeprowadzenia warsztatow psychologicznych (ad. 1 xad. 3) = .................... zt.

Koszty administracyjne

jednostka liczba koszt koszt ogdtem

Wyszczegélnienie miary jednostek jednostkowy brutto

Koszty administracyjne:

Razem koszty administracyjne

taczny koszt (ad. 4 koszt przeprowadzenia warsztatow psychologicznych + ad. 5 koszty
administracyjne) = .vvvverirrsrranrierenan zt

XIV. Prosze o wpisanie rodzaju dokumentu ksiggowego, jaki Oferent bedzie wystawiat
za realizacje Dzialania 2 ..........cccccrivinminnnnie s,



XV. Oswiadczenie o wpisach do rejestrow, ewidencji (wlasciwe prosze zaznaczy¢
”x”)1 -

1. Oswiadczam, ze jako Oferent jestem:

0 podmiotem leczniczym, wpisanym do rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnosc
lecznicza,
(o1 foXTF=Te o] U= o [0 1 o] L= .
folole [l o101 0o T=] r=To o PSSR

[0 praktykg zawodowg, wpisang do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosc
lecznicza,
prowadzonego przez
pod numerem

2. Oswiadczam, ze jako Oferent jestem wpisany do:
L] Krajowego Rejestru Sgdowego
PO AMIMIEIEINY e i s evmisns s s i o P 00 G S £S5
O nie dotyczy

3. Oswiadczam, ze jako Oferent jestem wpisany do:
O Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej
O nie dotyczy

4. W przypadku wpisu do innego rejestru, czy tez ewidencji nalezy ztozy¢ ponizej stosowne
oswiadczenie:

podpis/-y i pieczeé/-cie osoby/osob upowaznionej/-ych
do reprezentacji Oferenta i sktadania o$wiadczen woli w

jego imieniu

" W odniesieniu do podmiotéw, o ktérych mowa w art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 roku o zdrowiu
publicznym.



Do ,,Formularza oferty” nalezy dolaczyc¢:

zatgcznik nr 1 — inne oswiadczenia (wzér zatgcznika nr 1, znajduje sie na stronie 12) tj.:

1.4.

Tl

T3

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

Oswiadczenie Oferenta, ze zapoznat sie z trescig Ogtoszenia o konkursie ofert
na realizacj¢ Dziatania 2 pn. toédzkie ma pomyst na zdrowie — Utrzymaj
rownowage. Warsztaty”.

Oswiadczenie Oferenta, ze Wszystkie podane w ,Formularzu oferty” oraz
zatgcznikach informacje sg zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.
Oswiadczenie potwierdzajgce, ze w stosunku do podmiotu sktadajgcego oferte
nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania $rodkow
publicznych;

Oswiadczenie, ze podmiot skiadajacy oferte jest jedynym posiadaczem
rachunku, na ktory zostang przekazane érodki, i zobowigzuje sie go utrzymywac
do chwili zaakceptowania rozliczenia tych srodkéw pod wzgledem finansowym i
rzeczowym;

Oswiadczenie osoby upowaznionej do reprezentacji podmiotu sktadajgcego
oferte wskazujgce, ze kwota $rodkéw przeznaczona zostanie na realizacje
Dziatania 2 zgodnie z ofertg i ze w tym zakresie zadanie nie bedzie finansowane
Z innych zrédet.

Oswiadczenie osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu sktadajgcego
oferte o niekaralnosci zakazem petnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem
srodkami publicznymi oraz niekaralnosci za umys$ine przestepstwo lub umysine
przestepstwo skarbowe;

Oswiadczenie Oferenta, ze Dziatanie 2 bedzie realizowane, zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa w tym zakresie, w szczegolnosci ustawy
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.

zatgcznik nr 2 (w zalezno$ci od statusu prawnego Oferenta)

24.

2.2,

Aktualny odpis z odpowiedniego rejestru lub inne dokumenty informujgce o
statusie prawnym podmiotu sktadajgcego oferte i umocowanie oséb go
reprezentujacych. W przypadku odpisu z Krajowego Rejestru  Sgdowego
dopuszczalny jest wydruk ze strony internetowej Ministerstwa Sprawiedliwosci;
https://ems.ms.gov.pl/. W przypadku Oferentéw dziatajgcych w formie spétki
cywilnej: kopig umowy spotki lub wyciag z tej umowy zawierajacy okreslenie
zasad reprezentacji spotki albo uchwate wspoélnikow spotki cywilnej w
przedmiocie sposobu reprezentacji spotki lub kopie petnomocnictw udzielonych
przez pozostatych wspélnikéw do prowadzenia spraw spoiki wykraczajgcych
poza zwykte czynnosci.

Dokumenty potwierdzajgce, ze cele statutowe Iub przedmiot dziatalnosci
Oferenta dotyczg spraw objetych zadaniami okreslonymi w art. 2 ustawy
z dnia 11 wrzesnia 2015 roku o zdrowiu publicznym, w zakresie objetym
konkursem.

zalgeznik nr 3 — o$wiadczenie Oferenta zobowigzujace do ubezpieczenia zadania

objetego konkursem w zakresie: ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej (OC
Oferenta).

zatacznik nr 4 — kserokopie dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje osob, ktére beda
realizowaty Dziatanie 2.

zatgcznik nr 5 - dokumenty potwierdzajace do$wiadczenie Oferenta w prowadzeniu

dziatan w zakresie objetym konkursem (np. list referencyjny; zaswiadczenie, certyfikat)

10



- Zalgcznik nr 6 — zdjecie pomieszczenia, w ktorym beda realizowane warsztaty
psychologiczne.

Kserokopie dokumentéw muszg byé na kazdej stronie potwierdzone za zgodnosé
z oryginalem oraz czytelnie podpisane (lub zawieraé podpis/-y i pieczatke/-ki) przez
osobe/-y upowazniona/-e do reprezentowania Oferenta o skladania oswiadczen woli w jego
imieniu.

Zatgczniki do oferty powinny byé ponumerowane i utozone w kolejnosci.

Zarzad Wojewddztwa todzkiego zastrzega sobie prawo odwolania konkursu przed
uptywem terminu na zfozenie ofert oraz przesuniecia terminu skiadania ofert i terminu
rozstrzygniecia konkursu ofert bez podania przyczyny.

11



Zatacznik nr 1 do Formularza Oferty

Oswiadczenie Oferenta

Oferent oswiadcza, ze:

1.1.

1.2,

1.3

1.4.

1.5.

1.6.

1.7

Zapoznat sie z trescig Ogtoszenia o konkursie ofert na realizacje Dziatania 2
pn. ,L6dzkie ma pomyst na zdrowie — Utrzymaj rownowage. Warsztaty”.
Wszystkie podane w Formularzu oferty oraz zatgcznikach informacje sg zgodne
z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.

W stosunku do podmiotu skitadajgcego oferte nie stwierdzono niezgodnego
z przeznaczeniem wykorzystania srodkéw publicznych;

Podmiot skfadajacy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktéry zostang
przekazane $rodki, i zobowigzuje sie¢ go utrzymywac do chwili zaakceptowania
rozliczenia tych $rodkow pod wzgledem finansowym i rzeczowym.

Kwota srodkéw przeznaczona zostanie na realizacje Dziatania 2 zgodnie z ofertg i
ze w tym zakresie zadanie nie bedzie finansowane z innych zrédet.

Nie bylem karany/nie bytam karana zakazem petnienia funkcji zwigzanych
z dysponowaniem $rodkami publicznymi oraz nie bytem karany/nie bytam karana
za umysine przestepstwo lub umys$ine przestepstwo skarbowe.

Dziatanie 2 bedzie realizowane, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa w
tym zakresie, w szczegdlnosci ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

podpis/-y i pieczec/-cie osoby/oséb upowaznionej/-ych
do reprezentacji Oferenta i skltadania oswiadczen woli

W jego imieniu

12



Zatacznik Nr 3
do Umowy Nr ............ IURW/2017
40 LT A — 2017 roku

PROTOKOL ZDAWCZO - ODBIORCZY

w sprawie odbioru przedmiotu umowy nr ......... /URW/2017 zdnia ................. 2017 roku w sprawie
realizacji Dziatania 2 pn. todzkie ma pomyst na zdrowie — Utrzymaj réwnowage. Warsztaty” w
ramach zadania z zakresu promocji zdrowia psychicznego dla mieszkarncow wojewddztwa todzkiego

pn. ,todzkie ma pomyst na zdrowie — Utrzymaj rownowage” za dany okres rozliczeniowy realizacji
Dziatania 2*:

WYPELNIA REALIZATOR:

od daty podpisania umowy do 31 marca 2017 r.

kwiecien
maj

czerwiec

lipiec

sierpien

wrzesien

pazdziernik

Wraz z protokotem zdawczo — odbiorczym za pazdziernik Realizator przekazuje rozliczenie
merytoryczno — finansowe.

Realizator oswiadcza, ze we wskazanym okresie czasu realizowat Dziatanie 2, zgodnie z zapisami
umowy. W ponizszej tabeli opis z wykonania Dziatania 2:

Termin spotkania Spotkanie obejmowato Liczba uczestnikéw Czas trwania spotkania
warsztatowego obszar (wpisa¢ wiasciwy spotkania warsztatowego (wpisaé
(dd/mm/rok) numer obszaru 1, 2, 3, 4) warsztatowego przedziat godzinowy )







i

Realizator o$wiadcza, ze uczestnicy, ktorzy wzieli udziat w Dziataniu 2 spetnili kryterium wieku i byli
mieszkancami wojewddztwa todzkiego.

data, podpis Realizatora

WYPEENIA WOJEWGD:

Wojewodztwo odbiera od Realizatora przedmiot umowy wykonany zgodnie z umowa,
w terminie i bez zastrzezen. *

Wojewodztwo potwierdza prawidtowe sporzgdzenie przez Realizatora rozliczenia
merytoryczno — finansowego z realizacji Dzialania 2. *

Realizator Data odbioru Przedstawiciel

Wojewoddztwa
* Wiasciwe zaznaczy¢ ,X”.






Zatacznik nr 4

do Umowy Nr ....... /{URW/2017
z dnia 2017 roku
Rozliczenie merytoryczno - finansowe do umowy Nr .../URW/2017 z dnia ......... 2017 r.
w sprawie realizacji Dziatania 2 pn. ,tédzkie ma pomyst na zdrowie — Utrzymaj
rownowage. Warsztaty” w ramach zadania z zakresu promocji zdrowia psychicznego
dla mieszkanncow wojewodztwa tédzkiego pn. ,Lodzkie ma pomyst na zdrowie —
Utrzymaj réownowage”.

za okres:

nazwa Realizatora

I Realizator oswiadcza, ze zorganizowat Dziatanie 2, zgodnie z ponizszg tabela:

A Liczba :
Spotkanie Czas trwania :
Termin obejmowato Liczba otrzym?n_ych spotkania E2y tu CZEStP 2.
spotkania obszar (wpisa¢ | uczestnikéw A warsztatowego przyal
warsztatowego wiasciwy spotkania Mypeinianyel (wpisac ‘r(n?te(ea{y
(dd/mmf/rok) | numer obszaru | warsztatowego i czz‘:,:ﬁﬁ( & przedziat s; d?.lf : éo‘.";z 2
1,2,3,4) kgt godzinowy) v
1




Spotkanie

Liczba

Czas trwania

Termin obejmowato Liczba g iehyoh spotkania Czy uczestnicy
spotkania | obszar (wpisac¢ | uczestnikéw awonie warsztatowego otrzymell
warsztatowego wiasciwy spotkania We=tionycn (wpisac materiay
(dd/mm/rok) | numer obszaru | warsztatowego Plese edzi szkoleniowo -
9 uczestnikow praeazial dukacyj
1,2,3,4) ankiet* godzinowy) Shanacying

RAZEM - SPOTKANIA

WARSZTATOWE

OBEJMUJACE

OBSZAR 1

OBSZAR 2

OBSZAR 3

OBSZAR 4

* Ankiety stanowig zatgcznik do rozliczenia.

Dziatania 2:

Wyszczegdlnienie poszczegodlnych dziatan administracyjnych realizowanych w ramach



Ill.  Realizator os$wiadcza, ze uczestnikami bylty osoby doroste bedgce mieszkancami

wojewodztwa t6dzkiego. Przedziat wiekowy uczestnikow Dziatania 2 to od ............. do

IV.  Wykonanie Dziatania 2:

Liczba przeprowadzonych warsztatéw obejmujgcych tgcznie 4 obszary (1,2, 3,4) ...........
taczny koszt przeprowadzenia warsztatow psychologicznych ....................... zt
Koszty administracyjne razem ............................... zt

RAZEM koszt warsztatéw psychologicznych + koszty administracyjne ...................... zt.

V. Wykorzystanie $rodkéw finansowych:

Srodki poniesione w danym okresie

s liczeni Reali 5
Warto$¢ umowy w 2t rozliczeniowym przez lizatora

miesiac kwota w zi

podpis Realizatora

W zatgczeniu ankiety uczestnikéw Dziatania 2.




.

i



