0z.8030. 5 .2026
Warunki konkursu ofert

Na podstawie art. 48 b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanej ze $rodkéw publicznych z dnia (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 1465 ze zm.) ogtasza
sie konkurs ofert na realizacje programu polityki zdrowotnej: Program profilaktyki
i wczesnego wykrywania osteoporozy ws$réd mieszkancow Gminy Pawlowice
w 2026 roku

I. Przedmiot konkursu:

Przedmiotem konkursu jest realizacja programu polityki zdrowotnej pod nazwa Program
profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wsrod mieszkancow Gminy
Pawtowice w 2026 roku. w oparciu o program polityki zdrowotnej przyjety uchwatg nr VII/64/2024
Rady Gminy Pawtowice z dnia 26 listopada 2024r.

I1. Cel zadania

Celem gtownym programu jest uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy z zakresu
profilaktyki osteoporozy oraz zapobiegania ztamaniom osteoporotycznym, obejmujacej
zagadnienia teoretyczne i praktyczne.

III1. Realizator zadania
Podmiot leczniczy w rozumieniu ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r.
(tekst jednolity Dz. U. z 2026 poz. 156)

IV. Miejsce realizacji zadania: siedziba podmiotu wytonionego w drodze zaproszenia
do sktadania ofert ( oddalone nie dalej niz 25 km. od siedziby Zamawiajacego).

V. Termin realizacji : od daty podpisania umowy w 2025 do 18.12.2026 roku.

Adresaci zadania:
1) Personel medyczny majacy kontakt z uczestnikami PPZ;
2) mieszkancy Gminy Pawtowice w wieku 50 lat i wiecej (dziatania informacyjno-edukacyjne);

3) zamieszkujace gmine Pawtowice kobiety w wieku =65 lat, lub kobiety w wieku 40-64 lat
z co najmniej jednym dodatkowym czynnikiem ryzyka ztamania osteoporotycznego (ocena
ryzyka powaznego ztamania osteoporotycznego narzedziem FRAX);

4) zamieszkujgcy gmine Pawtowice mezczyzni w wieku =75 lat;

5) mieszkancy biorgcy udziat w Programie, u ktorych ryzyko powaznego ztamania
osteoporotycznego ocenionego narzedziem FRAX na podstawie danych z formularza
zgtoszeniowego wyniosto =5% (Pomiar BMD za pomoca DXA oraz lekarska wizyta
podsumowujaca).

VI. Zakres zadania : realizacja programu z zakresu polityki zdrowotnej pod nazwa: Program
profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy ws$rdd mieszkancow Gminy Pawtowice
w 2026 roku bedzie sktadata sie z etapow:

1) Szkolenia personelu medycznego (etap I)

a)W ramach Programu realizowane zostang szkolenia w obszarach zgodnych ze
zdiagnozowanymi potrzebami.

b) Formy szkolenia beda dostosowane do potrzeb personelu medycznego, np. szkolenia
w formie e-learningu, wykfady, materiaty audiowizualne, telekonferencje.

c) W ramach szkolen personel medyczny zostanie zapoznany z zalecanymi przez
rekomendacje metodami profilaktyki, diagnostyki oraz leczenia osteoporozy, a takze
zapobiegania ztamaniom osteoporotycznym i upadkom.

d) Warunkiem przystgpienia do uczestnictwa jest wypetnienie pre-testu. Kazda osoba, ktéra




przystapi do uczestnictwa w szkoleniu dla personelu medycznego, bedzie zobowigzana do
wypetnienia post-testu.

e) Szkolenia zostang skierowania do personelu medycznego bezposrednio zaangazowanego
w realizacje dziatania: lekarzy, pielegniarek, oséb obstugujacych densytometr, koordynatoréw
programu.

2) Dziatania informacyjno-edukacyjne (etap II)

a) Przygotowanie broszur z informacjami na temat profilaktyki osteoporozy, zapobieganiu
ztamaniom osteoporotycznym i zapobieganiu upadkom. Personel medyczny powinien
przekazywac¢ pacjentowi informacje na temat programu oraz istoty dziatan profilaktyki
pierwotnej. Dziatania edukacyjno-informacyjne nakierowane na podniesienie poziomu wiedzy
teoretycznej i dotyczg co najmniej: promocji elementéw sktadajacych sie na zdrowy styl zycia,
ze szczegdllnym uwzglednieniem czynnikd4w majacych wptyw na zdrowie kosci; zasadniczej roli
aktywnosci fizycznej na poprawe BMD, ze szczegoétowym omoéwieniem éwiczen
obcigzeniowych, oporowych, poprawiajacych réwnowage, a takze wzmacniajacych site
miesniowg, dostosowanych do indywidualnych potrzeb i mozliwosci pacjenta, przyczyn
upadkédw oraz ich negatywnych nastepstw; dziatan pomagajacych zapobiega¢ upadkom;
identyfikacji i sposobdw eliminacji czynnikdw ryzyka =zachorowania na osteoporoze;
podkreslenia roli prawidtowej diety w profilaktyce osteoporozy, w tym dostarczania
optymalnych ilo$ci wapnia oraz ograniczenia spozycia alkoholu,

b) Personel medyczny powinien przekazywac pacjentowi informacje na temat programu oraz
istoty dziatan profilaktyki pierwotnej.

c) Nalezy zastosowa¢ mnogos$¢ s$rodkow przekazu w celu ciagtego utrwalania wiedzy
w populaciji.

d) W przypadku osob, ktére kwalifikujg sie do oceny narzedziem FRAX w ramach programu,
dopuszcza sie mozliwos$¢ prowadzenia uzupetniajacej edukacji indywidualnej, np. podczas
lekarskiej wizyty podsumowujacej, w ramach ktérej lekarz udziela wyczerpujacych odpowiedzi
na pytania swiadczeniobiorcy, przez co wyjasnia i utrwala przekazane wczesniej informacije.

e) Warunkiem przystapienia do uczestnictwa jest wypetnienie pre-testu. Kazda osoba, ktéra
przystapi do uczestnictwa w dziataniach informacyjno-edukacyjnych, jest zobowigzana do
wypetnienia posttestu.

f) W przypadku gdy dostepne s materiaty edukacyjne przygotowane przez instytucje
zajmujgce sie profilaktykg i promocjg zdrowia, nalezy w pierwszej kolejnosci zapoznac sie
z dostepnymi tresciami oraz w miare mozliwosci zaadaptowac je do indywidualnych potrzeb
projektu (przestrzegajac przy tym przepisow dot. praw autorskich). Prezentowane tresci
muszg by¢ rzetelne oraz catkowicie oparte o biezacy stan wiedzy medycznej.

3) Ocena ryzyka powaznego ztamania osteoporotycznego narzedziem FRAX (etap
III)

a) Realizator dysponuje poradnig leczenia osteoporozy, wyposazong w pomieszczenia zgodnie
z wymogami NFZ. Posiada wszelkie dopuszczenia i certyfikaty niezbedne do realizacji umowy
z NFZ.

b) Realizator powinien dysponowac kadra, pomieszczeniami i wyposazeniem niezbednymi do
prowadzenia interwencji zaplanowanych w programie; jest tez zobowigzany do posiadania
zasobow niezbednych do realizacji powierzonego zadania zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa.

c) Realizator powinien posiadac¢ polisy OC i NNW na czas i zakres realizacji zadan w ramach
programu zdrowotnego, gwarantujgce zabezpieczenie roszczen wynikajacych ze zdarzen
medycznych. Wszystkie procedury diagnostyczne i terapeutyczne beda przeprowadzane
zgodnie z aktualng wiedza medyczng oraz z zachowaniem warunkéw sanitarnych
wynikajacych z przepisow prawa. Pomieszczenia przeznaczone do prowadzenia interwencji
beda zlokalizowane tak, by zapewni¢ dostep osdb niepetnosprawnych, w tym poruszajacych
sie na wozkach inwalidzkich. Realizator zapewni pomieszczenie higieniczno-sanitarne, w tym
co najmniej jedno przystosowane dla oséb niepetnosprawnych, oraz kadre i sprzet niezbedny
do wykonywania zaplanowanych interwencji. Konieczne jest pomieszczenie, gdzie bedzie
mozna przeprowadzi¢ wywiad lekarski, badanie fizykalne, pomiar wzrostu i masy ciata
pacjentdw. Potrzebny jest tez komputer z kalkulatorem FRAX dla populacji polskiej. Niezbedny
jest dostep do pracowni densytometrycznej, w ktorej wykonane zostanie badanie.
W programie zastosowane zostang preparaty medyczne i sprzet diagnostyczny zarejestrowane
i dopuszczone do obrotu na terenie Polski, rekomendowane w wytycznych ogdlnopolskich oraz
zatwierdzone przez wilasciwe gremia naukowe. Dokumentacja medyczna powstajgca
w zwigzku z realizowaniem programu bedzie prowadzona i przechowywana zgodnie z
obowigzujacymi przepisami dotyczacymi dokumentacji medycznej oraz ochrony danych
osobowych.



d) Nalezy uwzgledni¢ prawdopodobienstwo, ze wszyscy uczestnicy zakwalifikowani do
programu objeci zostang petnym zakresem Programu: tj.:

- poddani zostang dziataniom edukacyjno-informacyjnym;

- zostang zakwalifikowani do FRAX,

- wykony zostanie pomiar BMD za pomocg DXA,

- wezma udziat w lekarskiej wizycie podsumowujacej;

e) Kazda osoba zgtaszajaca sie do programu wypetnia formularz zgtoszeniowy, ktoéry poza
innymi informacjami uwzglednia takze wszystkie dane niezbedne dla narzedzia FRAX, tj.: wiek
(w latach), pte¢ (kobieta lub mezczyzna), mase ciata (w kg), wzrost (w cm) oraz pytania
~Ltak”/"nie” dotyczace wystgpienia dodatkowych czynnikéw ryzyka ztamania
osteoporotycznego: przebyte ztamania, ztamania biodra u co najmniej jednego z rodzicow,
obecne palenie tytoniu, stosowanie glikokortykosteroidow, zdiagnozowane reumatoidalne
zapalenie stawdw, obecnos$c¢ schorzenia silnie zwigzanego z osteoporozg, spozywanie 3 lub
wiecej jednostek alkoholu dziennie.

f) Osoba przyjmujaca formularz weryfikuje kompletnos¢ zamieszczonych w nim informaciji,
a nastepnie korzystajac z FRAX dla populacji polskiej (,FRAX PL") wylicza dziesiecioletnie
prawdopodobienstwo powaznego ztamania osteoporotycznego. Wynik wpisywany jest do
formularza zgtoszeniowego. Wynik udostepniany jest Swiadczeniobiorcy w formie wydruku lub
dokumentu elektronicznego.

g) Osoba przyjmujaca formularz udziela merytorycznych odpowiedzi na wszelkie pytanie
dotyczace osteoporozy i zapobieganiu upadkom oraz kieruje $wiadczeniobiorcow do rzetelnych
zrédet wiedzy.

h) W przypadku wyniku dziesiecioletniego ryzyka powazanego ztamania osteoporotycznego
uzyskanego w FRAX dla populacji polskiej nizszego niz 5% uczestnik otrzymuje informacje
zwrotng o niskim prawdopodobienstwie ztamania osteoporotycznego i braku potrzeby
wykonania pomiaru DXA.

i) W przypadku wyniku dziesiecioletniego ryzyka powazanego ztamania osteoporotycznego
uzyskanego w FRAX dla populacji polskiej rdwnego lub wyzszego niz 5% uczestnik otrzymuje
informacje zwrotng o zakwalifikowaniu do pomiaru DXA, a takze szczegdty dotyczace miejsca
i czasu planowanego pomiaru DXA oraz sposobu przygotowania do badania.
Swiadczeniobiorca powinien zosta¢ poinformowany o przeciwwskazaniach do wykonania
pomiaru DXA.

j) Swiadczeniobiorca jest informowany, ze uzyskany wynik FRAX nie jest tozsamy ze
stwierdzeniem osteoporozy.

4) Pomiar BMD za pomocag DXA (etap 1IV)

a) Dziatania sg skierowane do uczestnikow programu, ktérzy uzyskali wynik FRAX >5%
i zostali zakwalifikowani do programu. Uwzgledniono prawdopodobienstwo, ze wszyscy
uczestnicy zakwalifikowani do programu objeci zostang petnym zakresem Programu.

b) Pomiar densytometrii DXA jest dokonywany na kregostupie i szyjce kosci udowej.

c) Realizator dysponuje poradnig leczenia osteoporozy, wyposazong w pomieszczenia zgodnie
z wymogami NFZ. Posiada wszelkie dopuszczenia i certyfikaty niezbedne do realizacji umowy
z NFZ.

5) Lekarska wizyta podsumowujaca (etap V)

a) Realizator dysponuje poradnig leczenia osteoporozy, wyposazong w pomieszczenia zgodnie
z wymogami NFZ. Posiada wszelkie dopuszczenia i certyfikaty niezbedne do realizacji umowy
z NFZ. Posiada personel niezbedny do realizacji umowy. Lekarz (optymalnie ze specjalizacjq
w dziedzinie reumatologii) posiadajacy doswiadczenie w diagnostyce, leczeniu, réznicowaniu
i profilaktyce osteoporozy oraz zapobieganiu ztamaniom osteoporotycznym i upadkom
(,ekspert”), ktéry jest w stanie odpowiednio przeszkoli¢ personel i w ten sposdb zapewnié
wysokg jakos¢ interwencji w ramach programu. Technik radiologii obstugujacy densytometr,
fizjoterapeuta, pielegniarka, asystent medyczny, edukator zdrowotny lub inny przedstawiciel
zawodu medycznego, ktdory posiada odpowiedni zakres wiedzy, doswiadczenia i kompetencji
dla przeprowadzenia dziatan informacyjno-edukacyjnych, np. uzyskany w czasie uczestnictwa
w szkoleniu prowadzonym przez eksperta. Osoba przyjmujaca formularz musi posiadac
odpowiedni poziom wiedzy dla udzielenia wyczerpujacej i merytorycznie poprawnej
odpowiedzi na zwigzane z realizowanym programem pytania $wiadczeniobiorcéw, np.
uzyskany dzieki udziatowi w szkoleniu, Lekarz posiadajacy doswiadczenie w diagnostyce,
réznicowaniu i leczeniu osteoporozy lub lekarz po ukonczeniu prowadzonego przez eksperta
szkolenia dla personelu medycznego.

b) W trakcie wizyty lekarz omawia ze $wiadczeniobiorcg wynik badania DXA. Nastepnie
wykonuje ponowng ocene ryzyka ztamania z uzyciem narzedzia FRAX PL - tym razem
uwzgledniajac wynik uzyskany w DXA. Lekarz omawia ze $wiadczeniobiorcg uzyskany wynik.



c) W przypadku braku osteoporozy pacjent informowany jest o wyniku ujemnym (tj. brak
stwierdzonej osteoporozy). Przekazywane sa zalecenia odnosnie czynnikdw ryzyka
osteoporozy. Swiadczeniobiorca jest informowany o tym, ze jesli nie pojawig sie dodatkowe
czynniki ryzyka, to kolejne badanie DXA powinno zosta¢ przeprowadzone nie wczesniej niz za
2 lata. Swiadczeniobiorca konczy swoéj udziat w programie.

d) W przypadku wykrycia osteoporozy pacjent kierowany jest do leczenia w ramach $wiadczen
gwarantowanych. W czasie konsultacji lekarz przekazuje pacjentowi informacje na temat jego
biezacego stanu zdrowia, zalecenia odnosnie dalszego postepowania oraz wskazuje wszystkie
dostepne Sciezki postepowania specjalistycznego w ramach systemu opieki zdrowotnej.
Po otrzymaniu skierowania na leczenie osteoporozy pacjent konczy swdj udziat w programie.

6) MONITOROWANIE

Monitorowanie programu odbywac sie bedzie w sposdb ciggly do momentu zakonczenia
realizacji Programu (zatacznik nr 5). Ocena zgfaszalnosci do programu stanowi istotny
element monitorowania i bedzie prowadzona przy wykorzystaniu nastepujacych wskaznikéw:
I. Zbiorcze podsumowanie oceny uczestnictwa w programie i efektywnosci interwencji
w oparciu o wskazniki w ujeciu liczbowym oraz procentowym (%):

1) liczba oséb, ktdre uczestniczyty w szkoleniach dla personelu medycznego, z podziatem na
zawody medyczne;

2) liczba swiadczeniobiorcéw, ktdrzy zostali poddani dziataniom edukacyjno-informacyjnym;
3) liczba $wiadczeniobiorcow, ktérzy zostali zakwalifikowani do FRAX, z podziatem na wyniki
<5% i 25%;

4) liczba swiadczeniobiorcéw, ktérzy w ramach programu wykonali pomiar BMD za pomocg
DXA.

5) liczba $wiadczeniobiorcow, ktérzy wzieli udziat w lekarskiej wizycie podsumowujacej;

6) liczba $wiadczeniobiorcow z postawionym rozpoznaniem osteoporozy po udziale
w programie (dane mozliwe do uzyskania réwniez w podziale na ptec¢ i wiek);

7) liczba $wiadczeniobiorcéw, ktdrzy zostali po zakonczeniu udziatu w programie skierowani
do dalszego leczenia specjalistycznego;

8) liczba $swiadczeniobiorcéw, ktérzy nie zostali objeci dziataniami w ramach programu polityki
zdrowotnej, wraz ze wskazaniem powodéw;

9) liczba osbb, ktéra zrezygnowata z udziatu w programie (wraz z informacjg na jakim etapie
i wskazaniem przyczyny).

II. Zbiorcze podsumowanie informacji o przebiegu udzialu w Programie, w ujeciu liczbowym
oraz procentowym (%):

1) struktura uczestnikéw programu wg wieku i pfci;

2) informacje o $wiadczeniach, z ktorych skorzystat uczestnik;

3) data zakonczenia udziatu wraz z podaniem przyczyny (np. zakonczenie realizacji Programu,
wycofanie zgody na uczestnictwo w PPZ);

4) sposob zgtoszenia sie do Programu: samodzielnie, skierowanie/informacja z POZ,
skierowanie/informacja od Specjalisty;

III. Zbiorcze podsumowanie oceny jakosci udzielanych $wiadczen na bazie ankiet satysfakcji,
w ujeciu liczbowym oraz procentowym (%):

1) ogodlna ocena jakosci opieki zdrowotnej w podmiocie leczniczym (co najmniej w stopniu
pozytywnie/negatywnie, preferowana szersza skala numeryczna);

2) stosunek opinii pozytywnych do wszystkich wypetnionych przez uczestnikdédw ankiet oceny
jakosci $wiadczen;

3) ocena stopnia udzielenia informacji o dalszych zaleceniach przez personel medyczny (co
najmniej 3-stopniowa np. czuje sie wystarczajgco poinformowany o zaleceniach - posiadam
wiedze co mam dalej robi¢/czuje, ze w umiarkowanym stopniu wiem, co dalej robié/czuje sie
niedoinformowany - nie wiem co dalej robic);

IV. Ewaluacja, w ktérej powinno by¢ odniesienie sie do stopnia zrealizowania potrzeby
zdrowotnej populacji docelowej na obszarze objetym PPZ, wyrazone w ujeciu liczbowym
i procentowym (%) co najmniej w:

1) liczbie 0s6b uczestniczacych w szkoleniach dla personelu medycznego, u ktérych doszto do
wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-testu),

2) liczbie uczestnikéw dziatan informacyjno-edukacyjnych, u ktérych doszio do wzrostu
poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-testu),

3) odsetku Swiadczeniobiorcow z wynikiem FRAX >5% wzgledem wszystkich
$Swiadczeniobiorcow, dla ktérych w ramach programu wykonano ocene FRAX;

4) odsetku $wiadczeniobiorcow z wynikiem BMD T-score <-2,5 wzgledem wszystkich
$Swiadczeniobiorcéw, dla ktérych przeprowadzono badanie DXA w ramach programu;



V. Zalecane jest biezace uzupetnienie informacji o kazdym z uczestnikdw Programu w formie
elektronicznej bazy danych, np. w arkuszu kalkulacyjnym Microsoft Excel:

1) data wyrazenia zgody na uczestnictwo w Programie, w tym zgody na przetwarzanie danych
osobowych oraz zgody na kontakt (np. numer telefonu, adres e-mail),

2) numer PESEL wraz ze zgoda na jego wykorzystywanie w ocenie efektdw zdrowotnych
Programu,

3) informacje o $wiadczeniach, z ktérych skorzystat uczestnik;

4) data zakonczenia udziatu w Programie wraz z podaniem przyczyny (np. zakonczenie
realizacji Programie, wycofanie zgody na uczestnictwo w Programie). Zostanie réwniez
przeprowadzona ocena jakosci udzielanych $wiadczen w ramach Programu. W tym celu
kazdemu uczestnikowi Programu zapewni sie mozliwo$¢ wypetnienia ankiety satysfakcji
(Zatacznik nr 6) z jakosci udzielanych $wiadczen. Zbiorcze wyniki oceny jakosci $wiadczen,
wyrazony w procentach stosunek opinii pozytywnych do wszystkich wypetnionych przez
uczestnikdw ankiet oceny jakosci Swiadczen, zostanie przedstawiony raporcie koricowym.

VII. Termin i miejsce skiladania ofert :
1. Oferty nalezy skfada¢ w terminie do 10.03.2026 r. do godziny 12.00 w Urzedzie Gminy
Pawtowice, ul. Zjednoczenia 60 - punkt podawczy. Oferte mozna rowniez przesta¢ pocztg -
o terminie ztozenia oferty decyduje data wptywu do Urzedu.
2. Koperta z ofertg powinna by¢ opisana z nawg zadania oraz zawiera¢ :nazwe, adres
i telefon podmiotu sktadajacego oferte.
3. Komisyjne otwarcie ofert nastgpi dnia 10.03.2026 r. o godzinie 12.30 w Urzedzie Gminy
Pawtowice , ul. Zjednoczenia 60.
4. Podmiot sktadajacy oferte powinien ztozy¢ nastepujgce dokumenty:- formularz ofertowy
stanowigcy zatacznik nr 1 wraz z wymaganymi zatgcznikami.
5. Wszystkie dokumenty i o$wiadczenia winny zosta¢ podpisane przez osoby upowaznione do
reprezentacji podmiotu skitadajacego oferte. Ewentualne kserokopie powinny by¢
po$wiadczone za zgodnos$¢ z oryginatem przez osoby upowaznione do reprezentowania
podmiotu.
6. Wszystkie dokumenty wraz z zatacznikami dostepne sa na stronie internetowej Urzedu
Gminy Pawlowice oraz w siedzibie Urzedu Gminy Pawtowice, Referat Oswiaty
i Zdrowia, pokdj nr 0.8, tel. 032/4756347.

VIII. Tryb i kryteria stosowane przy wyborze ofert:
1. Warunkiem rozpatrzenia oferty jest w szczegolnosci prawidtowy i kompletnie wypetniony

formularz ofertowy stanowigcy zatacznik nr 1 do warunkéw konkursu.

2. Oferta sporzadzona wadliwie albo niekompletha co do wymaganych dokumentow
pozostanie bez rozpatrzenia.

3. Kryterium wyboru oferty bedzie cena (60%) oraz doswiadczenie w zakresie realizacji

programoéw zdrowotnych dot. osteoporozy (40%).

. Oceny ofert bedzie dokonywata powotana Komisja Oceniajaca.

. Wybor oferty zatwierdza Wojt Gminy.

. Od podjetych decyzji nie przystuguje odwotanie.
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IX. Nazwisko osoby do bezposredniego kontaktowania sie z oferentami:
Osobg uprawniong do kontaktu z oferentami jest Kinga Piela telefon 32/4756-347

w godz. 7.30 - 15.30.

X. Informacje o formalnosciach, jakie powinny by¢ dopetnione po zakonczeniu
konkursu celem podpisania umowy .
Po wyborze oferty, oferent zobowigzany jest do podpisania umowy w wyznaczonym
terminie. W przypadku uchylania sie oferenta od podpisania umowy, Zamawiajacy
wybiera oferte, ktéra jest kolejna wg oceny Komisji Oceniajacej.

XI. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo:
1.odwotania konkursu bez podania przyczyny,

2.zmiany warunkow konkursu,

3.zamkniecia konkursu bez wybrania ktorejkolwiek z ofert,



4.odstgpienia od realizacji programu z przyczyn obiektywnych /m.in. zmiany w budzecie,
zaistnienie istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze realizacja programu nie lezy
w interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowyy/.

XII. Zataczniki do warunkow konkursu ofert :

. Formularz ofertowy- zatgcznik nr 1

. Wzér umowy - zatacznik nr 2

. Oswiadczenie oferenta - zatacznik nr 3

. Oswiadczenie o szkodach - zatacznik nr 4

. Zatacznik dot. monitorowania- zatgcznik nr 5
. Ankieta satysfakcji - zatacznik nr 6
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XIII. Podpisy Komisji Oceniajacej : Zatwierdzam:

1. Kamil Gasior
2. Elzbieta Plecha s

3. Kinga Piela

Pawtowice , dnia 18.02.2026 .



