UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANIA PU

POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty:

Slaroslwo Powialowe w Gérze
2024-12-05, 11322/2024

ARLE R i

Ofertg nalezy wypetni¢ wytacznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczegélnych polach

oraz w przypisach.

Zaznaczenie gwiazdka, np.: ,pobieranie*/niepobieranie®” oznacza, ze nalezy skreéli¢ niewlaéciwa odpowieds, pozostawiajac
prawidiows. Przyklad:  pobieranie®/niepchieranie®”.

I. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej,
do ktérego adresowana jest oferta

Zarzad Starostwo Powiatowe w Gérze

2. Tryb, w kt6rym zlozono oferte

Art. 19a ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatainosci pozytku

publicznego i o wolontariacie

3. Rodzaj zadania publicznego®

Ochrony i promocji zdrowia, w tym dziatalnoéci leczniczej w rozumieniu
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024

r. poz. 799)

4, Tytut zadania publicznego

Przesiewowe badania mieszkaricow powiatu gérowskiego w ramach

ochrony i promocji zdrowia.
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5. Termin realizacji zadania publicznego?

| Data

01.01.2025 Rita

rozpoczecia

zakonczenia

30.03.2025

Il. Dane oferenta (-Ow)

1. Nazwa oferenta (-6w), forma prawna, numer Krajowego Rejestru Sadowego Iub innej ewidencji, adres siedziby oraz
adres do korespondencji (jezeli jest inny od adresu siedziby)

STOWARZYSZENIE RAZEM PO ZDROWIE

UL. GABRIELA NARUTOWICZA 11; 56-200 GORA

REGON: 54005855800000

NIP: 5010086000
KRS: 0001136647

Numer rachunku bankowego: 98 1140 2004 0000 3502 8534 9365

Osoba uprawniona do ztoZenia wniosku i zawarcia umowy:
1. GRZEGORZ ZYJEWSKI - PREZES ZARZADU

2.
3.

MONIKA DOROTA NOWOSIELSKA-ZYJEWSKA - CZLONEK ZARZADU
DOMINIKA KURC - CZLONEK ZARZADU

2. Inne dodatkowe dane kontaktowe, w
tym dane oséb upowaznionych do
sktadania wyjasnien dotyczacych oferty (np.
numer telefonu, adres poczty elektronicznej,
numer faksu, adres strony internetowej)

GRZEGORZ ZYJEWSKI - PREZES ZARZADU

+48 500 532 225 / kontaki@zdrowiegora.pl

1) Rodzaj zadania zawiera sie w zakresie zadari okreélonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnoéci pozytku

publicznego i o wolontariacie.

2 Termin realizacji zadania nie moze by¢ diuzszy niz 90 dni.
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I1l. Zakres rzeczowy zadania publicznego

1. Opis zadania publicznego proponowanego do realizacji wraz ze wskazaniem, w szczegblnosci celu, miejsca jego
realizacji, grup odbiorcéw zadania oraz przewidywanego do wykorzystania wktadu osobowego lub rzeczowego
1. Badania okulistyczne 45+ - istotne dla wczesnego wykrywania choréb oczu, takich jak jaskra,
zaéma czy zwyrodnienie plamki zottej.

Cel realizacji zadania:

e Celem zadania jest umozliwienie 50 mieszkaricom powiatu gérowskiego w terminie 01.01.25 - 30.03.25
bezptatnych badar okulistycznych 45+,

e Badania te poprawiajg profilaktyke zdrowotng w lokalnej spotecznosci, pozwalajgc na wczesne wykrycie
chordh oozu, takich jak jaskra, zadma czy zwyrcdnicnic plamki zéttej. Wezesna diagnoza umoziiwia szybkie
rozpoczecie leczenia, co zwigksza szanse na zachowanie dobrego wzroku i poprawe jakosci zycia.

Grupa odbiorcéw zadania:

Program skierowany jest do mieszkancéw miasta Géra oraz okolicznych miejscowosci, ze szczegolnym

uwzglednieniem:

e OsG6b powyzej 45. roku zycia, ktore znajdujg sig w grupie podwyzszonego ryzyka wystgpienia choréb oczu,
takich jak jaskra, zaéma czy zwyrodnienie plamki zéttej, w tym takze osob z obcigzeniami rodzinnymi W
zakresie schorzen oczu;

e 0Oso6b z objawami mogacymi wskazywaé na problemy ze wzrokiem, takimi jak pogorszenie ostrosci widzenia,
béle oczu, trudnosci w widzeniu w nocy czy czgste zmiany w widzeniu.

e Rekrutacja do naszego dziatania na podstawie wywiadu ankietowego

e Promocja informacja na FB Centrum Medycznym NOVIMED, ulotki w innych przychodniach, ogtoszenia
Parafialne

FMieisce realizacji zadania:

e Zadanie bedzie realizowane Centrum Medycznym NOVIMED w Gorze, ktére dysponuje nowoczesnym

sprzetem ultrasonograficznym oraz odpowiednig infrastrukturg, zapewniajaca komfort i bezpieczenstwoj

pacjentow.

7akres widadu cscbowege | rzeczowego:

e Personel administracyjny, ktéry zajmie sig¢ koordynacja zapiséw na badania oraz wsparciem organizacyjnym
pacjentow.

e Wolontariusze lub pracownicy organizujgcy informacje i promocje zadania, w tym dystrybucje materiatow]
edukacyjnych.

e Specjalistyczny sprzet do badaf okulistycznych dostepny w Centrum Medycznym NOVIMED, umozliwiajgcyl
szczegotowa diagnostyke chorob oczu

2. Zaktadane rezultaty realizacji zadania publicznego

Efekty realizacji zadania:

1. Badania okulistyczne 45+

Przeprowadzenie badan okulistycznych 45+ przyczyni sig do:

e Zwiekszenia $wiadomosci zdrowotne] mieszkaricéw Géra i okolic w zakresie profilaktyki choréb oczu, takich
jak jaskra, zaéma czy zwyrodnienie plamki z6ttej;

e 50 mieszkancow przebadanych okulistycznie

s Wczesniejszego wykiywania problemdw ze wzrokiem, co pozwoli na skuteczniejsze leczenie i poprawg jakosci
zycia;

e Zmniejszenia obcigzenia lokalnego systemu opieki zdrowotnej w zakresie leczenia zaawansowanych chorob)
oczu dzigki wezesnej diagnozie.

Realizacja zadania ma kluczowe znaczenie dla poprawy zdrowia mieszkancéw regionu i stanowi|
istotny element dziatar prozdrowotnych na poziomie lokalnym. |




IV. Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego (w przypadku wigkszej liczhy kosztéw

istnieje mozliwoé¢ dodania kolejnych wierszy)

do poniesienia
ze Srodkéw

; ot finansowych
| do poniesienia { ; .
‘ i { E .| wiasnych, srodkdow
; | Koszt catkowity | 2 wnioskowanej
Lp. | Rodzaj kosztu | { w.3) pochodzacych z
. 5 (=) ; dotacji ‘ cik
' | { (2h) innych Zrodet,
} ! wkiadu osobowego
‘ i lub rzeczowego® |
| | {z})
Badania okulistyczne 45+~ istotne dla wczesnego
P 2 0 os. x 250,
1. wykrywania choréb oczu, takich jak jaskra, zaéma czy S0, X:250,00 PLY 10 000,00 PLN 2 500,00 PLN
Y i =12 500,00 PLN
zwyrodnienie plamki Z6ttej
i 2. Personel _admlnlstracyjr!v, zajmie %IE: kcfordynat:j_a za?sow 20 godz. x 30,00 PLN 0,00 PLN 600,00 PLN
na badania oraz wsparciem organizacyjnym pacjentow. = 600,00 PLN
Koszty ogétem: 13 100,00 PLN 10 000,00 PLN 3100,00 PLN

Oswiadczam(-y), ze:

1) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wytacznie w zakresie dziatalnoéci pozytku publicznego oferenta;
2) wramach skiadanej oferty przewidujemy pobieranie®/niepobieranie* $wiadczen pieniginych od adresatéw zadania;
z aktualnym stanem prawnym

3) wszystkie podane w ofercie oraz zatacznikach informacje s3 zgodne

i faktycznym;

4) oferent*/eferenci® sktadajacy niniejsza oferte nie zalega Liaytfzalega{da)® z opfacaniem naleinosci z tytutu zobowigzan

podatkowych;

5) oferent*/eferenci® skiadajacy niniejsza ofertg nie zalega Liaftfzalega{ia)* 2 optacaniem naleinosci z tytutu sktadek na

ubezpieczenia spoteczne:
STOWARZYSZENIE ,RAZEM PO ZDROWIE"

56-200 Gora ul. Narutowicza 11 Grzegorz Zyjewski
tel: +48 500 532 225 e-mail; kontaki@zdrowiegora.pl /Z el fiflds A
NIP 5010086000 REGON 54009855800000 ezds Zarzgdu

.......... KRS-0001136647 vt b
(podpis osoby upowaznione] lub podpisy osdb upowaznionych
do skiadania oswiadczen woli w imieniu oferenta)

Zatacznik:

1. Statut organizacji lub inny dokument okreslajgcy przedmiot dziatalnosci wnicskodawcy.

(Zatgcznik nr 1).
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2. Aktualny odpis z rejestru sgdowego lub odpowiednio wycigg z ewidencji lub inne dokumenty potwierdzajgce status
prawny wnioskodawcy i umocowanie 0sdb go reprezentujgcych.

(Zatacznik nr 2).

3) Wartoéé kosztéw ogdtem do poniesienia z dotacji nie moze przekroczyc 10 000 zt.

MW przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.



