Ogloszenie o otwartym naborze partnera spoza sektora finanséw publicznych w celu wspélnego
przygotowania i realizacji projektu pn. ,,Kompleksowa profilaktyka zdrowotna dzieci w wieku
5-14 lat zamieszkalych w wojewodztwie podlaskim” dofinansowanego
w ramach REGIONALNEGO PROGRAMU OPERACYJNEGO WOJEWODZTWA
PODLASKIEGO na lata 2014-2020
OS PRIORYTETOWA VII POPRAWA SPOJNOSCI SPOLECZNEJ
DZIALANIE 7.2. Rozwdj ustug spolecznych
(RPPD.07.02.01-1Z..00-20-002/17)

»Regionalny Program Polityki Zdrowotnej Wojewdédztwa Podlaskiego pt Program profilaktyki
nabytych wad postawy skierowany do dzieci w wieku 5-14 lat z terenu wojewdédztwa
podlaskiego”

OGLOSZENIE O KONKURSIE

Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku z siedziba przy ul. Jana Kilinskiego 1,oglasza otwarty nabor na
partnera/0w spoza sektora finanséw publicznych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Podlaskiego na lata 2014-2010, o§ priorytetowa VII POPRAWA SPOJNOSCI
SPOLECZNE] DZIALANIE 7.2. Rozwdj ustug spotecznych, (RPPD.07.02.01-1Z.00-20-002/17)
Regionalny Program Polityki Zdrowotnej Wojewodztwa Podlaskiego pt Program profilaktyki
nabytych wad postawy skierowany do dzieci w wieku 5-14 lat z terenu wojewddztwa podlaskiego™.

Konkurs naboru partnera/6w prowadzony jest na podstawie art. 33 ustawy z 11 lipca 2014 r. 0
zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci finansowanych w perspektywie
finansowej 2014-2020 ( Dz.U.2017.1460 t.j.).

Przedmiot konkursu polega na realizacji dzialan z zakresu poprawy stanu zdrowia dzieci w wieku 5-
14 lat zamieszkalych w wojewddztwie podlaskim i odnosi si¢ do problemu wystgpowania wad
postawy wérdd dzieci oraz zapobiegania najczestszym problemom zdrowotnym 1 zaburzeniom
rozwoju fizycznego i psychospolecznego dzieci i miodziezy objetych obowiazkiem szkolnym i
zmniejszeniem przedwczesnej zachorowalnosci oraz ograniczeniem negatywnych skutkéw schorzen
ukladu kostno-stawowego. Program koncentruje sig w szczegélnoscei na:

a) wezesnym wykrywaniu wad rozwojowych;
b) leczeniu i rehabilitacji wad rozwojowych;

¢) edukacji skierowanej do dzieci, ich opiekunéw oraz kadry medycznej, w tym w szczegdlnosci
POZ.

W Programie przewidziano dwa poziomy dzialan:

Poziom 1 (Projekt edukacyjny): W ramach profilaktyki pierwotnej przewidziano edukacjg
rodzicéw/opiekundw, ucznidéw klas I (edukacja polaczona z zajeciami ruchowymi), klas IV i VI szkol
podstawowych.

Poziom II (Projekt leczenie i rehabilitacja): W ramach profilaktyki III stopnia przewidziano
zwigkszenie dostepu do leczenia i rehabilitacji dla dzieci w wieku 5-14 z terenu wojewodztwa
podlaskiego, u ktérych w wyniku testoéw przesiewowych wykonywanych przez pielggniarki lub
higienistki szkolenie, zweryfikowanych nastepnie przez lekarza specjaliste. ktérego dostepnosé
zapewni w Programie realizator stwierdzono wady postawy, w szczegdlnosci znieksztalcenia
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kregostupa, co umozliwi usprawnienie lub calkowite przywrécenie prawidlowej funkeji narzadu ruchu
poprzez zastosowanie takich form terapii (Specyficzne Metody Fizjoterapeutyczne, cwiczen
korekcyjno-kompensacyjne, ¢wiczenia korekcyjno kompensacyjne na basenie), ktore nie sg
Swiadczeniami gwarantowanymi w ramach NFZ.

Informacje o konkursie wraz z regulaminem konkursu zamieszczone sa na stronie internetowej http://
https://rpo.wrotapodlasia.pl/pl/jak skorzystac z programu/zobacz ogloszenia 1 wyniki na 1/poddzi
alanie-721-rozwoj-uslug-spolecznych-i-zdrowotnych-na-rzecz-osob-zagrozonych-wykluczeniem-
spolecznym.html

Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku oglasza nabor partnera/ow:

Partnerstwo ze Swiadczeniodawca/ami uslug medycznych w zakresie Podstawowej Opieki
Zdrowotnej i/ub Pediatrii i/lub rehabilitacji

CEL I ZAKRES TEMATYCZNY PARTNERSTWA

Celem partnerstwa jest wlaczenie do dzialan projektowych s$wiadczeniodawey/ow z zakresow
diagnostyki i rehabilitacji wad postawy u dzieci, realizowanych bezposrednio na grupie docelowej co
wplynie na zwigkszenie efektywnosci podejmowanych dziatan w ramach Programu.

Zaplanowane dzialania do realizacji w partnerstwie ze $wiadczeniodawcami POZ dotycza w
szczegolnoset:

Czesc 1
- wspolne przygotowanie wniosku, aplikowanie, realizacja oraz wspolne zarzadzanie projektem,

- realizacja zadan okreslonych w roz. 3.1.2 Poziom II (projekt leczenie i rehabilitacja) ,,Regionalnego
Programu Polityki Zdrowotnej Wojewoddztwa Podlaskiego pt Program profilaktyki nabytych wad
postawy skierowany do dzieci w wieku 5-14 lat z terenu wojewddztwa podlaskiego™ stanowiacego
zalacznik nr 15 dokumentacji konkursowej RPPD.07.02.01-1Z.00-20-002/17.

KRYTERIA WYBORU PARTNERA
Przy wyborze Partnera/6w beda brane pod uwage nastepujace kryteria:

A. Kryteria dostepu:
Do postgpowania i oceny ofert zostang zakwalifikowane wylacznie podmioty, ktdre tacznie spetniaja
nastgpujace wymagania:
1. Podmiot nie podlega wykluczeniu z ubiegania sig o dofinansowanie na podstawie m.in.:
1)art. 207 ust. 4 z zastrzezeniem art. 207 ust. 7 ustawy z 21.06.2013 r. o finansach
publicznych (Dz.U.2017.2077 t.j. z pézn zm.);
2) art. 12 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania
pracy cudzoziemcom przebywajacym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolite]
Polskiej (Dz. U. 2012 r. poz. 769);
3) art. 9 ust. 1 pkt 2a ustawy z dnia 28 pazdziemika 2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotow
zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary (tj. Dz. U. z 2016 r., 1541 z pdzn. zm.)
lub z innych powoddw.
2. Podmiot nie jest powiazany w mysl art. 33. ust. 6 ustawy o zasadach realizacji programow w
zakresie polityki spdjnosci finansowanych w perspektywie 2014-2020.
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3. Podmiot nie zalega z oplaceniem skladek wobec Zakladu Ubezpieczen Spolecznych lub Kasy
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego oraz nie zalega z oplaceniem podatkéw i oplat wobec Urzedu
Skarbowego.
4. Jeden podmiot moze ztozy¢ jedna oferte w danym postepowaniu.
5. Prowadzona dziatalnosci potencjalnego partnera jest zgodna z zakresem i celami partnerstwa tj.
potencjalny partner posiada umowg z Podlaskim OW NFZ w rodzaju wymaganym w postepowaniu i
zadeklarowanym w ofercie. (weryfikacja zostanie przeprowadzona na podstawie elektronicznego

informatora o zawartych umowach na stronie NFZ).
6. Wklad wlasny partnera wynosi min. 5% warto$ci kosztéw bezposrednich deklarowanych zadan.

B. Kryteria premiujace:

lLp | Nazwa Miara kryterium Sposéb  weryfikacji | Punktacja

; kryterium lub dokumentowania

1. | Deklarowany [ Ocena zostanie dokonana przez Opis deklarowanego | lekarze POZ -
1 posiadany komisje konkursowa 1 posiadanego maks. 5 pkt
potencjat uwzgledniajaca w szczegdlnosci potencjatu
wykonawczy | kryteria jak ponizej: wykonawczego. pielegniarki i/lub
partnera - liczba lekarzy, pielegniarek i polozne POZ
zasoby potoznych POZ, magistrow maks - 5 pkt.
ludzkie. zdrowia publicznego, dietetykow,

rehabilitantow wykazanych w
umowie z NFZ.
1 osoba - 1pkt

absolwenci
kierunku zdrowie
publiczne,
dietetycy,
psycholodzy -
maks. 5 pkt

punkty ulegaja
zsumowaniu: 0-
15.

2. | Doswiadczeni
e w realizacji
projektow o
podobnym
charakterze
rozumiane,
jako
realizacja
programow
profilaktyczn
ych i zadan z
zakresu
promocji
zdrowia i
profilaktyki
chorob.

Ocena zostanie dokonana przez
komisje konkursowa
uwzgledniajacq w szczegdlnosci
kryteria jak ponizej:

Liczba i rodzaj programéw
profilaktycznych/dziatan z zakresu
zdrowia publicznego, liczba
uczestnikow (dotyczy wylacznie
dziatan w woj. podlaskim) w
ostatnich 3 latach od dnia zloZenia
oferty.

Przedstawiony przez
partnera wykaz
zrealizowanych
programow
profilaktycznych/
dzialan z zakresu
zdrowia publicznego
wraz z liczba
uczestnikow.
(dotyczy wylacznie
dziatan w woj.
podlaskim)

liczba
zrealizowanych
programow
profilaktycznych/
dziatan z zakresu
zdrowia
publicznego wraz
z liczbg
uczestnikow

Punktacja 0-10.
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3. | Doswiadczeni | Ocena zostanie dokonana przez Przedstawiony przez | Liczba projektow
e w realizacji | komisje konkursowa partnera wykaz i finansowanych z
projektow uwzgledniajacy liczbe warto$¢ projektow UE, EOG i
wspotfinanso | zrealizowanych projektow finansowanych ze Szwajcarii - maks
wanych ze wspotfinansowanych ze srodkow srodkow 5 pkt.
srodkow zewngtrznych w tym np. z UE, zewngtrznych oraz
zewngtrznych | EOG. oraz liczba i zakres uméw o | wykaz umow z Liczba uméw z
w tym np. wspolprace z uczelniami wyzszymi | uczelniami wyzszymi | uczelnia wyzszg -
UE, EOG (dotyczy wylacznie dziatan w woj. (dotyczy wylacznie | maks. 5 pkt.
i/lub podlaskim) dziatan w woj.
wspolpraca z podlaskim) Punktacja 0 -10.
uczelniami
WyZszymi.

(dotyczy
wylacznie
dzialan w
WOoj.
podlaskim)
Maksymalna liczba punktow kryteriéw premiujacych | 35

W przypadkach watpliwych spelienia kazdego z kryteriow potencjalny partner zostanie wezwany do
przedstawienia dokumentow potwierdzajacych ich spehienie.

W postgpowaniu zostanie wybrany co najmniej jeden partner, a maksymalnie pigciu. Liczba
wybranych partneréw uzalezniona jest od tresci ofert i proponowanego objgcia populacji w woj.
podlaskim.

SPOSOB PRZYGOTOWANIA 1 ZLOZENIA OFERTY

Podmiot ubiegajacy si¢ jako Partner celem wspolnego przygotowania i realizacji projektu
dofinansowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na lata
2014-2010, o$ priorytetowa VIl POPRAWA SPOJNOSCI SPOLECZNEJ DZIALANIE 7.2. Rozwaj
ustug spotecznych, (RPPD.07.02.01-12.00-20-002/17)

»Regionalny Program Polityki Zdrowotnej Wojewddztwa Podlaskiego pt Program profilaktyki
nabytych wad postawy skierowany do dzieci w wieku 5-14 lat z terenu wojewddztwa podlaskiego”
jest zobowigzany zlozy¢ nastgpujace dokumenty (w formie oryginatu lub kopii potwierdzonej .,,za
zgodnosc¢ z oryginalem™):

1. Oferta partnera — Przygotowana na Formularzu ofertowym (zatacznik nr 1). Oferta powinna by¢
zlozona w oryginale i podpisana przez upowaznione osoby.
2. Oswiadczenie, ze podmiot nie podlega wykluczeniu (zalacznik nr 2) z ubiegania si¢ o
dofinansowanie na podstawie:
1) art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych, w sytuacji gdy
Beneficjent:
— otrzymal platnos¢ na podstawie przedstawianych jako autentyczne dokumentéw podrobionych
lub przerobionych lub dokumentéw potwierdzajacych nieprawde lub
— nie zwrocil sSrodkdéw w terminie, o ktorym mowa w art. 207 ust. 1 ustawy, lub
— okolicznosci, o ktorych mowa w art. 207 ust. 1 ustawy, wystapily w skutek popelnienia
przestegpstwa przez Beneficjenta, partnera, podmiot upowazniony do dokonywania wydatkéow,
a w przypadku gdy podmioty te nie sg osobami fizycznymi - osobe uprawniona do
wykonywania w ramach projektu czynnosci w imieniu beneficjenta, przy czym fakt
popelnienia przestgpstwa przez wyzej wymienione podmioty zostal potwierdzony
prawomocnym wyrokiem sadowym.
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2) art. 12 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania
pracy cudzoziemcom przebywajacym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolite]
Polskiej (t.j. Dz. U. 2012 r. poz. 769);

3) art. 9 ust. 1 pkt 2a ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnoéci podmiotow
zbiorowych za czyny zabronione pod grozba Kary (t.j. Dz. U. 2016 r. poz. 1541).

3. Oswiadczenie podmiotu potwierdzajace, ze podmiot nie zalega z oplaceniem skladek na
ubezpieczenie zdrowotne 1 spoleczne (zalgcznik nr 3).

4.0swiadczenie podmiotu potwierdzajace, ze podmiot nie zalega z oplacaniem podatkow (zalacznik nr
3).

5.08wiadczenie podmiotu skladajacego oferte potwierdzajace, ze zadna z osob zarzadzajacych
podmiotem nie byla prawomocnie skazana za przestgpstwo przekupstwa, przestgpstwo przeciwko
obrotowi gospodarczemu lub inne przestgpstwo w celu osiggnigeia korzysci majatkowych, a takze
przestgpstwo skarbowe lub przestepstwo udzialu w zorganizowanej grupie albo zwiazku majacych na
celu popelnienie przestgpstwa lub przestgpstwa skarbowego (zalacznik nr 3).

6. Oswiadczenie podmiotu skladajacego ofertg o gotowosci wniesienia zabezpieczenia prawidlowe]
realizacji umowy partnerskiej zgodnie z zasadami okre$lonymi w dokumentach programowych.
Przyktadowe formy wniesienia zabezpieczenia prawidlowej realizacji umowy partnerskiej to: weksel,
porgczenie bankowe, gwarancja ubezpieczeniowe, gwarancja bankowa, zastaw rejestrowy (zalacznik
nr 3).

7. Oswiadczenie podmiotu o braku powiazan z oglaszajacym konkurs w mysl art. 33. ust. 6 ustawy o
zasadach realizacji programoéw w zakresie polityki spojnosci finansowanych w perspektywie 2014-
2020 (zalacznik nr 4).

8. Oswiadczenie podmiotu skladajacego oferte o gotowosci wniesienia wkiadu wlasnego zgodnie z
zasadami konkursu, oraz o$wiadczenia podmiotu skiadajacego potwierdzajace spelnienie kryteriow
dostgpu okreslonych w ustgpie 5 w czgéci A Kryteria dostgpu niniejszego ogloszenia (zalacznik nr
3).

9.Inne dokumenty potwierdzajace realizacj¢ wymagan zawartych w ogloszeniu i potwierdzajace
wypelnienie kryteriow oceny ofert.

Uwaga:

1. Wybranemu Podmiotowi/Podmiotom Oglaszajacy konkurs zaproponuje zawarcie umowy
partnerskiej, ktéra w sposéb szczegdlowy okresli zadania lidera i partnera, zasady zarzadzania
projektem, sposob przekazywania s$rodkow finansowych na realizacj¢ zadan oraz innych
kluczowych kwestii zwiazanych z realizacja projektu zgodnie z wymaganiami dokumentacji
konkursowe;j.

2. W sytuacji niewyrazenia zgody na zawarcie umowy na warunkach okre§lonych przez oglaszajacego
w propozycji umowy partnerskiej przez wybranego partnera, oglaszajacy konkurs zastrzega sobie
prawo wyboru partnera sposrod pozostalych podmiotow, ktore zlozyly oferty w niniejszym konkursie
i uzyskaly kolejne lokaty na liScie rankingowe;j.

3. Oferenci, ktorzy zloza oferty, zostang niezwlocznie powiadomieni o wynikach konkursu za
posrednictwem poczty elektronicznej. Informacja o wynikach konkursu zostanie réwniez
opublikowana na stronie internetowej BIP oglaszajacego konkurs.

TERMIN, MIEJSCE I SPOSOB SKLADANIA OFERT:

1. Ofertg wraz z zalacznikami nalezy przedstawi¢ w jezyku polskim w formie pisemne;.

2. Oferta powinna zawiera¢ wszystkie niezbedne informacje zgodnie z wymaganiami wobec partnera i
zakresu oferty okreslonymi w niniejszym ogloszeniu.

3. Oferta oraz wszystkie o$wiadczenia skladane w ramach naboru partnera powinny by¢ podpisane
przez osobg/osoby upowaznione do reprezentowania podmiotu skladajacego oferte, zgodnie z zasadg
reprezentacji wynikajaca z postanowien odpowiednich przepisow prawnych lub prawidlowo spisanego
pelnomocnictwa (pelnomocnictwo nalezy dotaczy¢ do oferty).

4. Oferta powinna by¢ podpisana w sposob umozliwiajacy identyfikacje osoby skladajacej podpis
(np. czytelny podpis skladajacy si¢ z pelnego imienia i nazwiska lub podpis nieczytelny opatrzony
pieczecig imiennag).
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5. Oferte wraz z zalagcznikami nalezy dostarczy¢ w jednym egzemplarzu w zaklejonej kopercie
osobiscie lub listownie na adres:

UNIWERSYTET MEDYCZNY UL. JANA KILINSKIEGO 1, 15-089 BIALYSTOK

Z adnotacja: DZIALANIE 7.2. Rozwdj uslug spolecznych (RPPD.07.02.01-1Z.00-20-002/17)
»Regionalny Program Polityki Zdrowotnej Wojewddztwa Podlaskiego pt Program profilaktyki
nabytych wad postawy skierowany do dzieci w wieku 5-14 lat z terenu wojewédztwa
podlaskiego” Partnerstwo z podmiotem $wiadczgcym uslugi '})t e z zakresu leczenia i
rehabilitacji dzieci. Nie otwiera¢ przed 16.02.201g'oku” ,'

1. Oferte nalezy zlozy¢ w terminie do dnia 16 lutego 2018 ok, W dddzinachiusod 7.30 do 15.30.
Decyduje data wplywu oferty do jednostki. Oferty, ktore wplyna po tym terminie nie beda
rozpatrywane.

2. Po uplywie terminu skladania ofert, Komisja Konkursowa dokona ich otwarcia, a nastgpnie
przeprowadzi czynnosci badania i oceny zlozonych ofert w celu wyboru oferty najkorzystniejszej/ych.
3. Pytania w sprawie naboru nalezy wysyla¢ na adres e-mail: projekty@umb.edu.pl

PROCEDURA ODWOLAWCZA
1. Od decyzji o rozstrzygnigciu niniejszego konkursu, podmioty, ktére wezma w nim udzial,
beda mialy mozliwo$¢ wniesienia odwolania w terminie 2 dni roboczych liczac od dnia
publikacji wyniku naboru na stronie internetowej BIP oglaszajacego konkurs. Decyduje data
wplywu odwotania do Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku.
2. Podmiot sklada odwolanie w formie pisemne;.
Odwolania rozpatruje Komisja Konkursowa. Rozstrzygniecie odwolania jest ostateczne.
4. W przypadku pozytywnego rozpatrzenia odwolania, lista wylonionych partnerow zostanie
zaktualizowana, a informacja ta zostanie opublikowana na stronie internetowej BIP
oglaszajacego konkurs.

-

INFORMACIJE DODATKOWE

Ogtaszajacy konkurs zastrzega sobie:

negocjowania zakresu i warunkow realizacji projektu,

rozstrzygnigcia niniejszego konkursu bez wyboru partneréw/oferentow,
uniewaznienia konkursu bez podania przyczyny w kazdej chwili.
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Zalacznik nr 1 do ogloszenia ofertowego - FORMULARZ OFERTOWY

OFERTA PARTNERA DO PROJEKTU zainteresowanego wspolna realizacja projektu w

ramach konkursu RPPD.02.05.00-1P.01-20-001/17

»Regionalny Program Polityki Zdrowotnej Wojewodztwa Podlaskiego ukierunkowany na
wzmocnienie potencjalu zdrowia oséb pracujacych w wojewddztwie podlaskim”

PARTNERSTWO 1. - Partnerstwo ze Swiadczeniodawca/ami Podstawowej Opieki Zdrowotnej

(POZ).

INFORMACJA O PODMIOCIE

1. Nazwa podmiotu

2. Forma organizacyjna

3. NIP

4. Numer KRS lub innego wlasciwego rejestru

5. Regon

6. Adres siedziby

6.1. Wojewddztwo

6.2. Miejscowoscé

6.3. Ulica

6.4. Numer domu

6.5. Numer lokalu

6.6. Kod pocztowy

6.7. Adres poczty

6.8. Adres strony internetowej

7. Osoba uprawniona do reprezentacji

7.1. Imig

7.2. Nazwisko

7.3. Numer telefonu

7.4. Adres poczty elektronicznej

8. Osoba do kontaktow roboczych

SPECYFIKACJA OFERTY

1. Deklarowany wklad potencjalnego partnera w realizacje celu partnerstwa:

2. Deklarowany i posiadany potencjal wykonawczy partnera -zasoby ludzkie:
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3. Deklarowany i posiadany potencjal wykonawczy - zasoby techniczno-organizacyjne - maks:

4. Wykaz programéw profilaktycznych/ dzialan z zakresu zdrowia publicznego wraz z liczba
uczestnikow (dotyczy wylacznie dziatan w woj. podlaskim):

5. Doswiadczenie w realizacji projektow wspétfinansowanych ze srodkéw zewnetrznych w tym np.
UE, EOG i/lub wspolpraca z uczelniami wyzszymi (dotyczy wylacznie dzialan w woj. podlaskim):

Wykaz zalacznikow:
Oswiadczenie oferenta:

Oswiadczam, ze informacje zawarte w niniejszej ofercie oraz w zalaczonych dokumentach sg
zgodne ze stanem faktycznym i prawnym. Jestem $swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za
podanie nieprawdy lub zatajenie prawny. Oswiadczenie powyzsze skladam pod rygorem
odpowiedzialnos$ci karnej za skladanie falszywych zeznan, przewidzianej w Kodeksie Karnym
(Dz.U.2017.2204 t.j. z p6Zn. zm.)
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Miejsce, data, podpis i pieczeé oferenta

(Nazwa i adres Wykonawcy)

Zalacznik nr 2 - Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia

Przystgpujac do postgpowania: na partnera/éw spoza sektora finansow publicznych w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Podlaskiego na lata 2014-
2010, o§ priorytetowa VII POPRAWA SPOJNOSCI SPOLECZNEJ DZIALANIE 7.2.
Rozwoj uslug spolecznych, (RPPD.07.02.01-1Z.00-20-002/17)

»Regionalny Program Polityki Zdrowotnej Wojewddztwa Podlaskiego pt Program
profilaktyki nabytych wad postawy skierowany do dzieci w wieku 5-14 lat z terenu
wojewodztwa podlaskiego”

dzialajac w imieniu Wykonawcy:

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

(podac nazwe 1 adres Wykonawcy)

INF ORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY

Osw1adczam ze (nazwa wykonawcy) nie podlega wykluczemu o dofinansowanie na
podstawie:

4) art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych. w sytuacji gdy
Beneficjent:

— otrzymal platnos¢ na podstawie przedstawianych jako autentyczne dokumentéw podrobionych
lub przerobionych lub dokumentéw potwierdzajacych nieprawde lub

— nie zwrocil Srodkéw w terminie, o ktorym mowa w art. 207 ust. 1 ustawy, lub

— okolicznosci, o ktérych mowa w art. 207 ust. 1 ustawy, wystapily w skutek popelnienia
przestgpstwa przez Beneficjenta, partnera, podmiot upowazniony do dokonywania wydatkow,
a w przypadku gdy podmioty te nie sa osobami fizycznymi - osobe uprawniona do
wykonywania w ramach projektu czynnosci w imieniu beneficjenta, przy czym fakt
popelnienia przestgpstwa przez wyzej wymienione podmioty zostal potwierdzony
prawomocnym wyrokiem sadowym.

5) art. 12 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania
pracy cudzoziemcom przebywajacym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolite]
Polskiej (t.j. Dz. U. 2012 1. poz. 769);

6) art. 9 ust. 1 pkt 2a ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnoéci podmiotoéw
zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary (t.j. Dz. U. 2016 r. poz. 1541).
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Podpis osoby (osob) uprawnionej(ych) do
skladania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy

(Nazwa i1 adres Wykonawcy)

Zalacznik nr 3 - Oswiadczenie o spelnianiu warunkow udzialu

Przystgpujac do postgpowania: na partnera/éw spoza sektora finanséow publicznych w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Podlaskiego na lata 2014-
2010, o§ priorytetowa VII POPRAWA SPOJNOSCI SPOLECZNEJ DZIALANIE 7.2.
Rozwaj uslug spolecznych, (RPPD.07.02.01-1Z.00-20-002/17)

»Regionalny Program Polityki Zdrowotnej Wojewddztwa Podlaskiego pt Program
profilaktyki nabytych wad postawy skierowany do dzieci w wieku 5-14 lat z terenu
wojewodztwa podlaskiego™

dzialajac w imieniu Wykonawcy:

(podac nazwe 1 adres Wykonawcy)

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze (nazwa wykonawcy) nie zalega z oplaceniem skladek na
ubezpieczenie zdrowotne i spoleczne.

2. Oswiadczam, ze (nazwa wykonawcy) nie zalega z optacaniem podatkow

3. Oswiadczam, ze zadna z os6b zarzadzajacych podmiotem nie byla prawomocnie
skazana za przestgpstwo przekupstwa, przestgpstwo przeciwko obrotowi
gospodarczemu lub inne przestepstwo w celu osiagniecia korzy$ci majatkowych, a
takze przestgpstwo skarbowe lub przestgpstwo udzialu w zorganizowanej grupie albo
zwiazku majacych na celu popelnienie przestepstwa lub przestepstwa skarbowego

4. Oswiadczam, Ze (nazwa podmiotu) zobowiazuje si¢ do wniesienia zabezpieczenia
prawidlowej realizacji umowy partnerskiej zgodnie z zasadami okreSlonymi w
dokumentach programowych. Przykladowe formy wniesienia zabezpieczenia
prawidlowej realizacji umowy partnerskiej to: weksel, porgczenie bankowe, gwarancja
ubezpieczeniowe, gwarancja bankowa, zastaw rejestrowy.

5. O$wiadczam, Ze (nazwa podmiotu) zobowigzuje si¢ do wniesienia wkladu wlasnego
zgodnie z zasadami konkursu, oraz potwierdzam spelnienie kryteriow dostgpu
okreSlonych w ustgpie 5 w czgsci A Kryteria dostgpu niniejszego ogloszenia.
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6. Os$wiadczam, ze (nazwa podmiotu) zobowiazuje si¢ do zlozenia dokumentow
potwierdzajacych realizacj¢ wymagan zawartych w ogloszeniu i potwierdzajacych
wypelnienie kryteriow oceny ofert

Podpis osoby (0sob) uprawnionej(vch) do
skladania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy

(Nazwa 1 adres Wykonawcy)

Zalacznik nr 4 - Oswiadczenie o braku powigzan z oglaszajacym konkurs

Przystepujac do postgpowania: na partnera/ow spoza sektora finansow publicznych w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-
2010, o§ priorytetowa VII POPRAWA SPOJNOSCI SPOLECZNEJ DZIALANIE 7.2.
Rozwdj uslug spolecznych, (RPPD.07.02.01-1Z.00-20-002/17)

»Regionalny Program Polityki Zdrowotnej Wojewodztwa Podlaskiego pt Program
profilaktyki nabytych wad postawy skierowany do dzieci w wieku 5-14 lat z terenu
wojewodztwa podlaskiego”

dziatajac w imieniu Wykonawcy:

(podac nazwe i adres Wykonawcy)

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze (nazwa wykonawcy) nie jest powiazany z oglaszajacym konkurs w mysl art.
33, ust. 6 ustawy o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci finansowanych w
perspektywie 2014-2020.
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Podpis osoby (osob) uprawnionej(veh) do
skladania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy
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