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Zalacznik nr 2
Wzor formularza ofertowego wraz z oswiadczeniami

FORMULARZ OFERTY

I. INFORMACJA O PODMIOCIE

Dane podmiotu

1. | Nazwa podmiotu

2. | Forma organizacyjna

3. | NIP

4. | REGON

5. | Adres siedziby

6. | Adres poczty elektronicznej

7. | Adres strony internetowej

8. | Osoba  uprawniona do
reprezentacji: imie¢
nazwisko, nr telefonu, adres
poczty elektronicznej

9. | Dane osoby do kontaktu w
sprawie niniejszej oferty:
imie¢ i nazwisko, nr telefonu,
adres poczty elektronicznej

II. WYCENA ZADAN PRZEWIDZIANYCH DO REALIZACJI

Ponizej w ujeciu tabelarycznym, na kazde zadanie oddzielnie nalezy poda¢ kwoty brutto wraz z
przewidywanym czasem realizacji zadania wyrazonym w miesigcach.
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Zadanie nr

Tres¢ zadania

Zadanie nr 1

Przygotowanie materiatu informacyjno-edukacyjnego dla osob rekrutowanych do udziatu
w programie poprzez samodzielne wykonanie ankiety FINDRISK (szacowanie ryzyka rozwoju
cukrzycy typu 2). Materiat opracowany w formie broszur:

1.1. Broszura dla 0sob rekrutowanych do wykonania ankiety FINDRISK - treSci merytoryczne
1 promocyjne.

1.2. Broszura dla osob niespeliajacych kryteriow wiaczenia do testu OGTT (RPZ) — tresci
merytoryczne

1.3. Broszura dla oséb spekliajacych kryteriow wlgczenia do testu OGTT (RPZ) — tresci
merytoryczne, informacyjne i promocyjne

Kwota:

Czas realizacji w miesigcach:

Zadanie nr 2

Przygotowanie procedury postepowania rejestracyjnego uwzgledniajgcego wydanie skierowania
na badanie OGTT. Material opracowany w formie kwestionariusza dziatan:

2.1.Karta pracy — rejestracja uczestnika

Kwota:

Czas realizacji w miesiacach:

Zadanie nr 3

Przygotowanie procedury interwencji behawioralnej w formie konsultacji pielegniarskiej
i lekarskie dotyczacej etapu kwalifikacji uczestnika do programu (RPZ). Materiat opracowany w
formie kwestionariuszy interwencji zawierajacych: cele, dzialania, narz¢dzia oraz opis
kompetencji realizatorow edukacji.

3.1.Karta pracy pielegniarki - kwalifikacja
3.2.Karta pracy lekarza - kwalifikacja

Kwota:

Czas realizacji w miesiacach:

Zadanie nr 4

Przygotowanie materiatu informacyjno-edukacyjnego dla 0s6b uczestniczacych w przesiewowym
badaniu testem OGTT. Materiat opracowany w formie broszur:

4.1.Broszura dla 0s6b z niepotwierdzonym stanem przedcukrzycowym

4.2.Broszura dla 0s6b z podejrzeniem cukrzycy

4.3.Broszura dla oséb ze stwierdzonym stanem przedcukrzycowym, tj. osob spetniajacych
kryteria wlaczenia do etapu interwencji behawioralnej

Kwota:

Czas realizacji w miesiacach:

Zadanie nr 5

Przygotowania planu realizacji modulu edukacji w formie szkolenia zawierajgcego 4 godziny
dydaktyczne dla uczestnikow rozpoczynajacych udziat w interwencji behawioralne;j:

5.1.Scenariusz (w tym prezentacja w formacie Powe Point) — szkolenie 1

Kwota:

Czas realizacji w miesigcach:

Zadanie nr 6

Przygotowanie procedury interwencji behawioralnej w formie konsultacji dotyczacej zachowan
zywieniowych (dietetyk) oraz aktywnosci fizycznej (fizjoterapeuta) dotyczacej etapu interwencji
behawioralnej (pierwsza konsultacja specjalistyczna). Materiat opracowany w formie
kwestionariuszy interwencji zawierajacych: cele, dziatania, narzedzia oraz opis kompetencji
realizatoréw edukacji.

6.1.Karta pracy dietetyk — konsultacja 1
6.2.Karta pracy fizjoterapeuta — konsultacja 1

Kwota:

Czas realizacji w miesigcach:

Zadanie nr 7

Przygotowanie procedury interwencji behawioralnej w formie konsultacji dotyczacej zachowan
zywieniowych (dietetyk) oraz aktywnosci fizycznej (fizjoterapeuta) dotyczacej etapu interwencji
behawioralnej (druga konsultacja specjalistyczna). Material opracowany w formie
kwestionariuszy interwencji zawierajagcych: cele, dzialania, narzgdzia oraz opis kompetencji
realizatoréw edukacji.

7.1.Karta pracy dietetyk — konsultacja 2
7.2.Karta pracy fizjoterapeuta — konsultacja 2
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Kwota:

Czas realizacji w miesiacach:

Zadanie nr 8

Przygotowanie procedury interwencji behawioralnej w formie konsultacji dotyczacej zachowan
zywieniowych (dietetyk) oraz aktywnosci fizycznej (fizjoterapeuta) dotyczacej etapu interwencji
behawioralnej (trzecia konsultacja specjalistyczna). Materiat opracowany w formie
kwestionariuszy interwencji zawierajagcych: cele, dzialania, narzgdzia oraz opis kompetencji
realizatoréw edukacji.

8.1.Karta pracy dietetyk — konsultacja 3
8.2.Karta pracy fizjoterapeuta — konsultacja 3

Kwota:

Czas realizacji w miesigcach:

Zadanie nr 9

Przygotowania planu realizacji modutu edukacji w formie szkolenia zawierajgcego 4 godziny
dydaktyczne dla uczestnikow konczacych udzial w interwencji behawioralne;j:

9.1. Scenariusz (w tym prezentacja w formacie Power Point) — szkolenie 2

Kwota:

Czas realizacji w miesiacach:

Zadanie nr 10

Przygotowanie procedury interwencji behawioralnej w formie konsultacji pielegniarskiej
i lekarskie dotyczacej etapu zakonczenia udzialu uczestnika w programie (RPZ). Materiat
opracowany w formie kwestionariuszy interwencji zawierajacych: cele, dzialania, narzedzia oraz
opis kompetencji realizatorow edukacji:

10.1. Karta pracy pielggniarki — zakonczenie
10.2. Karta pracy lekarza - zakonczenie

Kwota:

Czas realizacji w miesigcach:

Zadanie nr 11

Dostarczenie dedykowanej aplikacji na urzadzenia mobilne dziatajagce w systemach iOS oraz
Android, edukujacej oraz wspierajacej w procesie dokonywania zmian behawioralnych. Aplikacja
zawiera¢ powinna system CMS umozliwiajacy zarzadzanie treSciami oraz by¢ podzielona na
funkcjonalnosci  ogdélnodostgpne oraz  funkcjonalnosci  dostgpne dla  uzytkownikow
zarejestrowanych.

Kwota:

Czas realizacji w miesiacach:

Zadanie nr 12

Opracowanie, zaprojektowanie, sktad i wydruk materiatu informacyjnego dla 0séb z wykrytym
stanem przedcukrzycowym. Materiat w postaci drukowanej w liczbie 1500 szt., o parametrach nie
gorszych niz: katalog klejony, format B5, strony $rodka: 52 strony, druk 4+4 kolor, papier kreda
silk 150g., oktadka: karton z biatym spodem GC1, 230g., druk 4+4, folia jednostronna mat.

Kwota:

Czas realizacji w miesigcach:

Zadanie nr 13

Opracowanie i wykonanie materiatéw edukacyjnych na potrzeby szkolenia e-learningowego w
postaci SCORM, w tym opracowanie tresci szkolenia, bazy pytan testowych, ilustracji, animacji
oraz udzwigkowienia.

Kwota:

Czas realizacji w miesigcach:

Zadanie nr 14

Opracowanie i wykonanie zestawu wideoinstruktarzy treningéw dla aktywnosci fizycznej na
potrzeby aplikacji mobilnej oraz konta uczestnika w systemie IT w postaci serii wysokiej jakosci,
udzwickowionych materialow video poddanych procesom postprodukcyjnym. Materiaty w
jakos$ci FullHD lub wyzszej.

Kwota:

Czas realizacji w miesigcach:

KWOTA RAZEM:

(pieczqtka i podpis osoby upowaznionej do reprezentacji Wykonawcy)
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I11.

OSWIADCZENIA

W odpowiedzi na ogloszony przez:

Gdanski Osrodek Promocji Zdrowia (jednostka organizacyjna Gminy Miasta Gdanska) dziatajacy
zgodnie z art. 33 ustawy z dnia 11 lipca 2014 roku o zasadach realizacji programow w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. 22014, poz. 1146 z p6zniejszymi
zmianami) otwarty nabor na Partnera do wspolnej realizacji projektu pn. ,,Gdanski Program Profilaktyki
Cukrzycy - program polityki zdrowotnej dotyczacej prewencji cukrzycy typu 2 u osob w wieku
aktywnos$ci zawodowej na terenie Miasta Gdanska i Gminy Stegna” stanowigcego przedsigwzigcie
realizujace Strategi¢ Zintegrowanych Inwestycji Terytorialnych OMG-G-S do 2020r., przeznaczone do
dofinansowania w ramach Dziatania 5.4 ,,Zdrowie na rynku pracy”, Poddzialanie 5.4.1 ,,Zdrowie na rynku
pracy - mechanizm ZIT” RPO WP na lata 2014-2020,

skladam oferte udzialu w planowanym projekcie oraz OSWIADCZAM, ze:

1.
2.
3.

10.

11.

12.

Zapoznatem si¢ z Regulaminem Konkursu i akceptuj¢ jego zapisy.
Wyrazam wole¢ aktywnego udzialu w realizacji koncepcji projektu.

Przystapie do negocjacji i podpisania warunkowej umowy partnerskiej po zakonczeniu procedury
konkursowe;.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych do celéw przeprowadzenia niniejszej
procedury konkursowej na wybor Partnera do wspdlnego projektu na podstawie Art. 6 ust. 1 lit.
b Rozporzadzenia RODO (Ogoélne Rozporzadzenie o Ochronie Danych).

Podmiot, ktéry reprezentuje jest wpisany do Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalnos¢
Lecznicza prowadzonego przez Wojewode Pomorskiego oraz udziela $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju podstawowa opicka zdrowotna na podstawie zawartej umowy o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej z NFZ.

Dysponuj¢ odpowiednim potencjatlem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
powierzonych zadan.

Znajduje sie¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie Zamowienia.

Podmiot, ktory reprezentuj¢ nie zalega z uiszczaniem podatkdéw, jak réwniez z optacaniem
sktadek na ubezpieczenie spoteczne i1 zdrowotne, Fundusz Pracy, Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Oso6b Niepelnosprawnych lub innych nalezno$ci wymaganych odrgbnymi
przepisami.

Na podmiocie nie cigzy obowigzek zwrotu pomocy, wynikajacy z decyzji Komisji Europejskie;,
uznajacej pomoc za niezgodng z prawem oraz rynkiem wewnetrznym, zgodnie z art. 25 Ustawy
z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej
(Dz.U.2007.59.404 j.t. z pdzn. zm.).

Podmiot, ktory reprezentuje nie pozostaje pod zarzadem komisarycznym lub nie znajduje si¢ w
toku likwidacji, postepowania upadtosciowego (w tym nie oddalono wniosku o ogloszenie
upadtosci z powodu braku majatku upadlego wystarczajacego na zaspokojenie kosztow
postepowania upadiosciowego), postepowania naprawczego.

Podmiot, ktory reprezentuj¢ nie podlega wykluczeniu na podstawie obowigzujacych przepisow
prawa, w szczegolnosci zapisow art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych (Dz.U. 2013 poz. 885 z p6zn. zm.).

Podmiot, ktory reprezentuj¢ nie jest powigzany z Oglaszajacym konkurs na nabor partnera
osobowo lub kapitatowo, przy czym przez powigzania kapitalowe lub osobowe rozumie si¢
wzajemne powigzania mig¢dzy Oglaszajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania
zobowigzan w imieniu Oglaszajacego lub osobami wykonujagcymi w jego imieniu czynno$ci
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zwigzanych z przygotowaniem i przeprowadzaniem procedury wyboru Partnera, polegajace w
szczeg6lnosci na:

uczestniczeniu w Spodlce, jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,

posiadaniu, co najmniej 10 % udziatéw lub akcji, o ile nizszy prog nie wynika z przepisoOw
prawa lub nie zostat okreslony przez 1Z PO,

petlieniu  funkcji czlonka organu nadzorczego Iub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika,

pozostawaniu w zwigzku malzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Wszystkie powyzsze oSwiadczenia s zgodne ze stanem faktycznym.

(pieczqtka i podpis osoby upowaznionej do reprezentacji Wykonawcy)

IV. OPIS KRYTERIOW MERYTORYCZNYCH - prosze uzupelnic

1. Zgodnos$¢ dzialania/profilu partnera z celem partnerstwa wyrazona w liczbie opracowanych
procedur interwencji i/lub materialow edukacyjnych w obszarze medycyny behawioralnej

Nazwa procedury interwencji/materialu edukacyjnego Cel opracowania Zrodto weryfikacji

W || —| =
gl s

2. Doswiadczenie w realizacji projektow w zakresie zbieznym z zalozeniami i celem projektu

Tytul projektu Nr Umowy / Program lub Podmiot finansujacy Zrodto weryfikacji

WM~
#N=IE

Zalgczniki:

. Aktualny odpis z KRS lub inny rownowazny dokument potwierdzajacy form¢ prawng i organizacyjng oraz
umocowanie 0sob reprezentujgcych podmiot.

. Pelnomocnictwo, jezeli podmiot reprezentowany jest przez ustanowionego pelnomocnika — jesli dotyczy.

. Inne dot. spetienia kryteriow merytorycznych — zrodta weryfikacji.

(miejscowosé, data) (pieczqtka imienna i czytelny podpis osoby upowaznionej)

(piecze¢ jednostki/podmiotu)
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