UPROSZCZONA OFERTA REALIZACIJI ZADANIA PUBLICZNEGO

POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty:

Oferte nalezy wypetni¢ wytacznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczegdlnych polach

oraz w przypisach.

Zaznaczenie gwiazdka, np.: ,pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, ze nalezy skresli¢ niewtasciwg odpowiedz, pozostawiajac
prawidtowa. Przyktad: ,pobieranie*/niepebieranie*”.

I. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej,
do ktorego jest adresowana oferta

Prezydent Miasta Legionowa

2. Rodzaj zadania publicznego®

Ochrona i promocja zdrowia w tym dziatalnos¢ lecznicza w
rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci
leczniczej.

Il. Dane oferentaf{-téw}

1. Nazwa oferenta{-téw); forma prawna, numer wKrajowym-Rejestrze-Sagdoewym-lub innej ewidencji, adres siedziby, strona

www, adres do korespondencji, adres e-mail, numer telefonu

Prowincja Polska Zgromadzenia Ksiezy Mariandéw pod wezwaniem Niepokalanego Poczecia Najswietszej
Maryi Panny, Ewidencja Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji: na podstawie art., 217 2pkt art.
72 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o stosunku Paristwa do Kosciota katolickiego w
Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2013 r., poz 1169, z pdzn. zm) kod pocztowy: 02-914, poczta: Warszawa,

miejscowos$é: Warszawa, ulica: Bonifacego 9.

Adres do korespondenciji jest taki sam jak adres oferenta.

Jednostka organizacyjng w/w koscielnej osoby prawnej realizujgcej zadanie jest: Osrodek Hospicjum
Domowe Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Zgromadzenia Ksiezy Marianéw, KRS 0000218644, NIP
113-20-31-587, REGON 040000463-00067, adres siedziby: ul. Tykocinska 27/35, 03-545 Warszawa;

finanse@hospicjum-domowe.waw.pl

Sposdb reprezentacji: Dyrektor Pawet Smierzchalski , na podstawie petnomocnictwa zatgczonego do oferty.

2. Dane osoby upowaznionej do skfadania
wyjasnien dotyczacych oferty (np. imie i nazwisko,
numer telefonu, adres poczty elektronicznej)

Dyrektor Pawet Smierzchalski MIC
Tel. XXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX @WP. pl

lll. Zakres rzeczowy zadania publicznego

1. Tytut zadania publicznego

Wsparcie w chorobie

2. Termin realizacji zadania publicznego?

Data 15.02.2020 Data 30.04.2020
rozpoczecia zakonczenia

odzaj zadania zawiera sie w zakresie zadan okreslonych w art. 4 ustawy z dnia wietnia r. o dziatalnosci pozytku

1 ’'Rodzaj zadani i i kresie zadan okresl h 4 dnia 24 kwietnia 2003 dziatalnosci pozytk
publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2018 r. poz. 450, z pdzn. zm.).

2 Termin realizacji zadania nie moze by¢ dtuzszy niz 90 dni.




3. Syntetyczny opis zadania (wraz ze wskazaniem miejsca jego realizacji)
Oferent obejmuje opiekg osoby dotkniete nastepujgcymi jednostkami chorobowymi: B20-B24-HIV; C00-D48-

nowotwory; G09-nastepstwa zapalnych choréb osrodkowego uktadu nerwowego; G10-G13-uktadowe zaniki
pierwotne;  G35-stwardnienie  rozsiane; 142-143-kardiomiopatia, = J96-niewydolno$¢  oddechowa
niesklasyfikowana gdzie indziej; L89-owrzodzenia odlezynowe. Naszym zadaniem jest pomdc choremu i
rodzinie w zorganizowaniu specjalistycznej opieki paliatywnej, poprawié jako$¢ zycia i pielegnacji poprzez
nieodptatne udostepnienie specjalistycznego sprzetu rehabilitacyjnego. Zakup sprzetu-4 sztuk tdzek
rehabilitacyjnych (4x2.500zt brutto=10.000zt) utatwi pielegnacje chorych w domu z terenu gminy-miasto
Legionowo i poprawi komfort zycia w ostatnich chwilach zycia. Sprzet bedzie wypozyczany nieodptatnie w|
siedzibie Osrodka Hospicjum Domowe NZOZ Zgromadzenia Ksiezy Mariandbw w Warszawie przy ul.
Tykocinskiej 27/35 przez pracownika lub wolontariusza. tdézka sg tatwe w montazu i demontazu. Z
Wypozyczonego sprzetu skorzystajg chorzy zakwalifikowani do opieki w hospicjum domowym przez lekarza z

ukoriczonym kursem medycyny paliatywnej lub Specjaliste Medycyny paliatywnej.

4. Opis zaktadanych rezultatow realizacji zadania publicznego

Planowany poziom osiggniecia
Nazwa rezultatu rezultatow (wartos¢
docelowa)

4 szt. faktura

Sposéb monitorowania rezultatéw / zrédto
informacji o osiggnieciu wskaznika

Zakup sprzetu- 4 sztuk tozek
rehabilitacyjnych

5. Krotka charakterystyka Oferenta, jego doswiadczenia w realizacji dziatann planowanych w ofercie oraz zasobdow, ktére beda
wykorzystane w realizacji zadania

0d poczatku istnienia tj. od 1998 r. realizujemy zadania dotyczace wszechstronnej opieki domowej,
paliatywnej. Na naszej drodze znajdujemy zyczliwych ludzi, ktérzy chcg wspomdc naszg dziatalnos¢, dzieki
temu mozemy otoczy¢ swa opiekg coraz wiecej potrzebujgcych ludzi. Corocznie organizujemy akcje Pola
Nadziei, by uswiadomié spoteczefstwo o wadze problemu, jakim jest choroba nowotworowa, przeprowadzié
szkolenia z zakresu opieki i pielegnacji oséb chorych.

Oferent realizowat zadania dotyczgce opieki domowej nad chorymi nowotworowo we wspodtpracy z Miastem
Legionowo, Urzedem Miasta Stotecznego Warszawy oraz projekty z Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego w ramach programu ZPOR.

W 2016 roku Hospicjum realizowato projekt przy wspotpracy z Panem Prezydentem Miasta Legionowo, pt.

,Niesiemy pomoc potrzebujgcym”.
W 2017 roku Hospicjum realizowato projekt przy wspdtpracy z Panem Prezydentem Miasta Legionowo, pt.

,Wsparcie i nadzieja”.

W 2018 roku Hospicjum realizowato projekt przy wspotpracy z Panem Prezydentem Miasta Legionowo, pt.




,Mocni we wspdlnocie”.

IV. Szacunkowa kalkulacja kosztow realizacji zadania publicznego

Lp. Rodzaj kosztu Wartosc Z dotacji Z innych
PLN zrodet
1. Koszt 1 zakup tézka rehabilitacyjnego 10.000 10.000 0
2. Koszt 2 koordynacja zadania 500.00 0 500.00
Suma wszystkich kosztéw realizacji zadania 10500,00 10.000,00 500,00

V. Oswiadczenia

Oswiadczam{-my}; ze:

1) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wytgcznie w zakresie dziatalnosci pozytku publicznego
oferenta{-téw}:

2) pobieranie—Swia eeyvwa
publieznege;

3) oferent* feferenei* sktadajacy niniejszg oferte nie zalegatjal*/zategat-jal* z optacaniem naleznosci z tytutu zobowigzan
podatkowych;

4) oferent*/-efereneit sktadajgcy niniejszg oferte nie zalega{ja}*+—zategatia)l* z optacaniem naleznosci z tytutu sktadek na

ubezpieczenia spoteczne;

5) dane zawarte w czesci Il niniejszej oferty sg zgodne zKrajowymRejestrem-Sadewym™* / inng wiasciwg ewidencja*;

6) wszystkie informacje podane w ofercie oraz zatacznikach sg zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym;

7) w zakresie zwigzanym ze sktadaniem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem danych
osobowych, a takze wprowadzaniem ich do systemdw informatycznych, osoby, ktdrych dotyczg te dane, ztozyty stosowne
oswiadczenia zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych.

................................................................. Data 05.02.2020

(podpis osoby upowaznionej tb-pedpisy-
eséb-upewaznienyeh do sktadania oswiadczen

woli w imieniu oferentéw)




