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UﬁOSZCZONA OFERTA REALIZACII ZAD NIA PUBLICZNEGO

POUCZEN osobu wypetniania oferty:

Ofertg nalezy wypetni¢ wytacznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczegéInych polach
oraz w przypisach.

Zaznaczenie gwiazdka, np.: ,pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, ze nalezy skredli¢ niewtasciwg odpowiedZ, pozostawiajac
prawidtowa. Przyktad: ,pebieranieX/niepobieranie*”,

I. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

1. Organ admmustracjl publicznej, | Powiat Zagariski

do ktérego adresowana jest nferta

19
| publicznego i o wolontariacie :
| Ochrona i promocja zdrowia, w tym d2|a+alno§é Iecznlcza W rozumieniu
ustawy z dnia 15.04.2011r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz.U. z 2016r. poz
| 1638).
| Opieka paliatywna Hospicjum dla mieszkaricow powiatu Zagariskiego

z’dma 24 kmetma_ 2003 r.o dzeafalnoéci pozytku

4. Tytui zadama publicznego

e -.Dété"” ] 01.09.2018 Data | 29.11.2018
5 Termin rea!izaqizadama ublicznego R e i
. _rozpoczecia zakonczenia

Il. Dane oferenta (-6w)

1. Nazwa oferenta (- -6w), fnr a '_ ra

_adres do korespondencji (]eze i jest mny od adresu stedztby) :
Kolo Zarskie Towarzystwa Pomocy im. $w. Brata Alberta w Zarach
KRS 0000316460

68-200 Zary, ul. §w. Brata Alberta 4

e kontaktowe, w | Stefan Eyskawa — Prezes Kola
wchdo | Tel. 68-475-76-48
np. | kom. 531 939 014
| hospicjum.zary@gmail.com

2. Inne dodatkowe dan
tym dane oséb upowai
: skladama wyjaénteﬁ do

'_""E'jwraz e wskazamem w szczegélnoﬁcn celu, miejsca jego
 do wykorzystania wktadu osobowego lub rzeczowego

reailzaqi, grup odbiorcéw zadania oraz przewidywan._

" Rodzaj zadania zawiera si¢ w zakresie zadari okreslonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnoici pozytku

publicznego i o wolontariacie.
1
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 Termin realizacji zadania nie moie by¢ dtuiszy niz 90 dni.



Celami realizacji zadania sg:

- zapewnienie osobom terminalnie chorym ulgi w cierpieniu — komfortowych warunkow egzystencji w koncowej
fazie zycia i godnej smierci poprzez realizacj¢ ,na ich rzecz, $wiadczefi w Hospicjum stacjonarnym, w tym
rehabilitacji fizycznej, wsparcia psychologicznego podnoszenie jakosci warunkéw bytowych pacjentow,
- otaczanie opieka rodzin chorych i wspieranie ich w okresie choroby, jak i utraty bliskiej osoby przez personel
i wolontariuszy Hospicjum.
Miejsce realizacji:

Hospicjum im. $w. Brata Alberta w Zarach, ul. Pszenna 2.
Adresatami zadania sg osoby terminalnie chore, cierpigce na choroby nowotworowe, choroby wywolane przez
ludzki wirus uposledzenia odpornosci (HIV), nastgpstwa zapalnych chordb osrodkowego ukfadu nerwowego,
uktadowe zaniki pierwotne zajmujgce os$rodkowy uktad nerwowy, kardiomiopatig. niewydolnos¢ oddechowa,
owrzodzenie odlezynowe, oraz ich osoby bliskie, zarbwno w okresie choroby czionka ich rodziny, jak i w okresie
osierocenia.

Wktad osobowy:
posiadamy pelne zaplecze kadrowe: 4 lekarzy, 15 pielggniarek, 11 opiekunek medycznych, 1 psychologal
klinicznego, 1 fizjoterapeuts, 5 osdb sprzatajacych, 1 kierowcg — konserwatora, 1 referenta ds. administracyjno —
biurowych, 1 referenta ds. kontaktu z NFZ, dyrektora Hospicjum. Wymienione osoby pracujg w niepelnym
wymiarze czasu pracy . W przeliczeniu na petne etaty (niezaleznie od rodzaju umowy) Hospicjum zatrudnia osoby
na okoto 18 pelnych etatach. Posiadamy rowniez formy wolontariatu wspierajgce zadanie.
Podkre$lamy, iz posiadamy w Hospicjum niezbedny sprzet, zgodnie z warunkami realizacji Swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej okreslonymi w rozporzagdzeniu Ministra Zdrowia z
dnia 29 pazdziernika 2013 r. (Dz. U. z 2013r, poz. 1347), w tym pompy infuzyjne, ssaki, inhalatory,
kardiomonitor, aparat do EKG, materace przeciwodlezynowe i zmienno ci$nieniowe, wozki inwalidzkie, balkoniki,

koncentratory tlenu, sprzet zapobiegajacy odlezynom.

2, Zak!adane rezultatv realizacjl zadania publtcznego " sl :':" e

W hospicjum zostanq abezpieczone pOtIZbe mleszkancow p0w1atu zagansklego ktorzy wymagajq oplekl
hospicyjnej. Wszystkim mieszkancom terminalnie chorym na choroby nowotworowe i okreslone w wymogach
INFZ zostang zapewnione komfortowe warunki egzystencji w koricowej fazie ich zycia, zostanie zapewniona ulgal
w cierpieniu i przygotowanie do godnej $mierci poprzez nalezyta opieke lekarska, pielggniarska, duchows oraz,
rehabilitacje fizyczng i wsparcie psychologiczne. Pacjenci jak i ich rodziny objeci bgda nalezyty troska poprzez
personel i wolontariuszy Hospicjum.

Liczba 0séb z powiatu Zagafiskiego objetych opiekg paliatywno-hospicyjng w 2017 r. wynosi}a 38 osdéb na 138
0sob przebywajqcych w hospicjum. Przewidujemy, ze z okresu objgtym zadaniem przyjmiemy 4 pacjentow 7
powiatu Zaganskiego.

Rzeczywisty koszt osobodnia pobytu pacjenta w hospicjum wynosi 298,90 zlotych, przeliczone za 6 miesigcy
biezgcego roku.

W



IV. Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego (w przypadku wigkszej liczby kosztow
istnieje mozliwoé¢ dodania kolejnych wierszy)

~ Rodzmjkosztu ~ doponiesienia |  do poniesienia
- . _zwnioskowanej |  zesrodkéw
~ dotacji’ | finansowych

S o () | wiasnych, Srodké

~ pochodzacychz
_ innych frédet,
wkiadu osobowego

lub rzeczowego”

iny'w'ienie e e 500 e rm :
Zakup lekow 1000 1000
3 Zakup artykutéw medycznych 1000 1000
' 4 Wynagrodzenie psychologa 700 700
5 | Wynagrodzenie fizjoterapeuty 400 400
.':::". Wynagrodzenie lekarza 1700 1700

| Wynagrodzenie pielggniarek 2600 2600

4 | Wynagrodzenie opiekunek medycznych 2000 2000

- | 10000 10.000

Osdwiadczam(-y), ze:

1) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wytacznie w zakresie dziatalnosci pozytku publicznego oferenta; P
2) w ramach skiadanej oferty przewidujemy pobieranie®/niepobieranie® éwiadczeri pienieznych od adresatow zadania; /7/ }’,/2&&/ H/@/.,
3) wszystkie podane w ofercie oraz zafacznikach informacje sg zgodne 2z aktualnym stanem prawnym’ ¢

i faktycznym; L)/’
4) oferent*/eferencit-sktadajacy niniejsza oferte nie zalega {-ia)tfzalega-Hal* z optacaniem naleznosci z tytutu zobowigzan é‘
podatkowych;
5) oferent*feferenei* sktadajacy niniejsza oferte nie zalega-{-jg)t/zalega-{-a}*-2 optacaniem naleznosci z tytutu sktadek na

. J s LI Ve
ubezpieczeni® spofeczile. L b

Za.md“ K W Zai'ach V"'ce szes zalzqdu Kofa

’ ' _ Towarzystwa Pomocy
................... seferrs FySRGAG oo im. $wy| Brata Albgrt '_irrech
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(podpis osoby upowainionej
lub podpisy osdb upowaznionych
do sktadania o$wiadczen woli w imieniu

L dl 095 W

Zatacznik:
W przypadku gdy oferent nie jest zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sadowym - potwierdzona za zgodnos¢

z oryginatem kopia aktualnego wyciggu z innego rejestru lub ewidencji.

* Warto$¢ kosztéw ogétem do poniesienia z dotacji nie moze przekroczy¢ 10 000 zi.
w przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.
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