ZARZADZENIE
PREZYDENTA MIASTA ZORY

OR.0050..4.90: 4040

7 DNIA .13, 02 2020/

| W sprawie: ogloszenia konkursu ofert wraz z zaproszeniem do skladania ofert na realizacjg
programu polityki zdrowotnej pn.: ,,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi
i otylosci dla dzieci klas ITI szkét podstawowych z terenu miasta Zory” na lata 2020-2024 oraz
powotania Komisji Konkursowej do wyboru ofert.

Na podstawie: art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(tekst jednolity Dz. U. z 2019 r. poz. 506 ze zm.), art. 48 i 48b ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (tekst
jednolity Dz. U. z 2019 r. poz. 1373 ze zm.), art. 114 ust. 1 pkt 1, art. 115 ust. I pkt 1 i ust. 3
i art. 116 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U.
Z 2018 r. poz. 2190 ze zm.).

ZARZADZAM

§1
1. Oglosi¢ konkurs ofert oraz zaprosi¢ uprawnione podmioty do skfadania ofert na realizacje
programu polityki zdrowotnej ,,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi
i otylodci dla dzieci klas III szké? podstawowych z terenu miasta Zory” na lata 2020-2024,
2. Zatwierdzié tre$é ogloszenia oraz oferty w brzmieniu zatacznikéw nr 1 i nr 2 do zarzgdzenia.

§2
1. Na realizacje Programu w roku 2020 przeznaczy¢ kwotg nie wigksza niz 23.800,00 zlotych
(stownie: dwadziescia trzy tysiace osiemset zlotych ).
2. Srodki finansowe na realizacje programu znajdujg pokrycie w budzecie Miasta Zory, Dzial
851 — Ochrona Zdrowia, Rozdziat 85149 — Programy Polityki Zdrowotnej, § 2830.

§3

Wydatek jest uzasadniony pod wzgledem legalnosci, celowosci i gospodarnosci.

§4
Zatwierdzié Regulamin pracy komisji stanowigcy zalacznik nr 3 do zarzadzenia.

§5
Powola¢ Komisje w skladzie: Przewodniczacy Komisji - Jacek Swierkocki, Czlonkowie
Komisji: Bozena K6hl-Gudzik i Joanna Karwot.

§6
Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Naczelnikowi Wydzialu Polityki Spotecznej




.

§7
Ogloszenie konkursowe umieszczone begdzie na tablicach ogloszen i stronie internetowej
Urzedu Miasta Zory.

§8

Zarzadzenie wchodzi w Zycie z dniem podpisania.
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Zataeznik nr 1 do Zarzadzenia Nr OR.005 0&56‘2'0’10
Prezydenta Miasta Zory z dnia ..... Q& -AQ0. -

OGLOSZENIE O KONKURSIE OFERT

Prezydent Miasta Zory, Al. Wojska Polskiego 25 ogtasza konkurs ofert na wybér realizatora
Programu polityki zdrowotnej w zakresic wspierania i propagowania karmienia piersig
pn. ,Program profilaktyki i wezesnego wykrywania nadwagi i otylosci dla dzieci klas ITI
szkol podstawowych z terenu miasta Zory” na lata 2020-2024 w okresie od marca 2020
roku do 30 listopada 2024 roku.

Do konkursu moga przystgpié podmioty lecznicze wykonujace dzialalnos¢ lecznicza
w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (tekst jednolity
Dz. U. z 2018 poz. 2190 ze zm.) — spelniajace kryteria wyboru wskazane w niniejszym
ogloszeniu o konkursie ofert.

Podmioty zainteresowane przystgpieniem do realizacji Programu mogg zapoznad
sic z materiatami informacyjnymi o przedmiocie konkursu oraz otrzymaé obowigzujacy
formularz oferty w Wydziale Polityki Spotecznej Urzedu Miasta Zory, ul. Rynek 9,
w godz. 8.00-15.00. Uprawnionym do bezposrednich kontaktéw z Oferentami jest
przedstawiciel Zamawiajacego — Joanna Karwot tel. 32 4348184,

WARUNKI KONKURSU OFERT

I. PRZEDMIOT KONKURSU

Konkurs ofert dotyczy wyboru realizatora programu polityki zdrowotnej pn: ,,Program
profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi i otylosci dla dzieci klas III szkét
podstawowych z terenu miasta Zory” na lata 2020-2024. Program dostgpny na stronie
www.bip.zory.pl.

1) Programem profilaktyki i wezesnego wykrywania nadwagi i-otylosci skierowany
jest do uczniow klas I1I szkét podstawowych z terenu miasta Zory w liczbie ok. 750
oraz ich rodzicéw/opiekunéw prawnych w liczbie ok.1502 osob

2) Program profilaktyki i i wezesnego wykrywania nadwagi i otylosci dla uczniow
klas III szkét podstawowych z terenu miasta Zory — bgdzie realizowany na terenie
miasta Zory.

3) Realizator bedzie informowat i zapraszal do przystgpienia do programu
za posrednictwem reklam i ogloszeri.

4) W ofercie nalezy ujaé:

a. zorganizowanie, przygotowanie i przeprowadzenie programu

b. zapewnienie doswiadczonego i wykwalifikowanego personelu medycznego
oraz odpowiednich pomieszczen do realizacji programu

c. wskazanie miejsca i czasu realizacji szczepien, ktére musi znajdowac si¢ na
terenie miasta Zory

d. otrzymanie od rodzicéw/opiekunéw prawnych dziecka zgody na
przystgpienie do programu — w formie deklaracji



e. prowadzenie ewidencji dzieci uczestniczacych w programie, ktéra powinna
zwieraé: imie, nazwisko, date urodzenia, adres zamieszkania oraz datg
badania lekarskiego

f. prowadzenie na biezgco monitoringu realizowanych zadafn w ramach
programu polityki zdrowotnej —

g. do 30 listopada kazdego roku — dostarczy¢ zamawiajgcemu sprawozdanie
Z realizacji programu w danym roku

II. WYMAGANIA STAWIANE OFERENTOM NIEZBEDNE DO REALIZACJI
ZADANIA

1. Oferent przystepujacy do konkursu powinien by¢ podmiotem wykonujagcym dziatalnosé

lecznicza oraz spetnia¢ nastgpujace warunki:

a) zapewni¢ fachowy personel dla potrzeb programu, tj.:
- lekarza pediatrg
- dietetyka
- psychologa
- specjaliste aktywnosci fizycznej

b) zapewnié¢ odpowiednie pomieszczenie/a na realizacje programu

¢) rozreklamowaé mozliwos$¢ uczestniczenia w programie

d) prowadzi¢ biezgcg i systematyczng kontrole jakosci realizowanych zadan w ramach
programu

e) wskazac czas i miejsce realizacji programu, ktére musi znajdowac si¢ na terenie miasta
Zory

f) uzyskaé¢ zgode rodzicow/opiekunéw prawnych dziecka na udzial w programie

g) prowadzi¢ ewidencje dzieci uczestniczacych w programie oraz prowadzi¢
dokumentacje medyczng uczestnikow w zakresie oceny stanu zdrowia z zachowaniem
bezpieczenistwa danych osobowych gromadzonych w ramach realizacji programu
polityki zdrowotnej z godnie z wytycznymi RODO — Rozporzadzenie Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony
oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.Urz.
UENr119).

I TERMIN I MIEJSCE SKEADANIA ORERT

1. Miejsce i termin skladania ofert.

Oferty skiada si¢ w zamknietej kopercie w formie pisemnej pod rygorem niewaznosei. Koperta
powinna byé opisana z oznaczeniem — nazwy i adresu podmiotu oraz nazwy konkursu.
Z dopiskiem na kopercie ,,nie otwiera¢ przed dniem 28.02.2020 r.”

Oferty skiada si¢, na adres:

Wydziat Polityki Spolecznej -Urzad Miasta Zory, ul. Rynek 9, 44-240 Zory (informacja)
w nieprzekraczalnym terminie do dnia 28.02.2020 r. do godz. 9.00. Oferty nadestane
poczta bedg zakwalifikowane do postgpowania konkursowego pod warunkiem dostarczenia
do siedziby Zamawiajgcego do dnia 28.02.2020 r. do godziny 9.00.

Otwarcie ofert odbgdzie sig w dniu 28.02.2020 r. w Wydziale Polityki Spolecznej Urzedu
Miasta Zory, ul. Rynek 9, o godz. 13.00.




Oferty zgtoszone do konkursu powinny by¢ sporzadzone na druku formularza oferty wraz
z uwierzytelnionymi kserokopiami dokumentéw i podpisanymi przez osobe uprawnions przez
oferenta, a takZe z oryginalnym o§wiadczeniem stanowigcym zatacznik nr 1 do oferty.

2. Forma sktadania ofert — pisemna.

3. Kazdy Oferent przedlozy tylko jedna ofertg na realizacje programu. Oferent, ktory przedlozy
wiecej niz jedng oferte zostanie wykluczony z postgpowania. '
4. Termin zwiazania oferty ustala si¢ na 30 dni od uplywu terminu skfadania ofert.

IV. KRYTERIA OCENY OFERT

Organizator konkursu wyloni Oferenta, ktérego oferta bedzie spelniata wszystkie wymogi
formalne oraz uzyska najwyzsza liczbg punktéw obliczonych wg. nastepujacego wzoru:

S=C+D gdzie:

¢ S —oznacza sumg¢ uzyskanych punktow

e C —cena $wiadczenia (brutto) - maksymalnie 80 punktow

¢ D - oznacza dostepnos$é do peinej interwencji edukacyjno-leczniczej — maks. 20
punktow

Kryterium C — cen¢ - ustala si¢ w nast¢pujacy sposéb:
» cena najnizsza we wszystkich ofertach otrzyma 80 punktow
» przy kazdej wyzszej oferowanej cenie liczbe punktoéw wylicza si¢ wg. nastgpujacego
WZOru:
lcena najnizsza : cene ocenianej ofert x 80 punktéw|

Kryterium D — dostepno$¢ - ustala sig w nastgpujacy sposéb:
® co najmniej 2 godziny — 1 raz w tygodniu - 5 punktow
¢ co najmniej 2 godziny — 2 raz w tygodniu - 10 punktéw
e co najmni¢j 2 godziny — 3 raz w tygodniu - 15 punktéw
e co najmniej 2 godziny — powyzej 3 dni w tygodniu - 20 punktéw

Maksymalna ilo$é punktéw, ktére mozna uzyskaé wynosi 100.

Komisja Konkursowa dokonuje oceny i proponuje Prezydentowi Miasta Zory wybor
najkorzystniejszej oferty, na podstawie spelnienia kryteriéw wyboru oferty.

V.POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Organizator zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu, zamknigcia konkursu bez
wyboru ktérejkolwiek z ofert oraz przesunigcia terminu skiadania ofert.

2. Organizator zastrzega sobie prawo odstapienia od realizacji programu.

Organizator zastrzcga sobie prawo wezwania oferenta w celu uzupelnienia oferty

lub zlozenia wyjasnien.

4. W toku postepowania konkursowego moze zosta¢ wyloniony tylko jeden realizator

programu, w przypadku ofert réwnowaznych Organizator moze przeprowadzié

negocjacie  z oferentami dotyczace ofert cenowych.

Oferentowi od rozstrzygniecia konkursu nie przystuguje odwolanie.

6. Ogloszenie o konkursie ofert podaje si¢ do publicznej wiadomosci, co najmniej 15 dni

(%]

s



przed uptywem terminu skladania ofert, zamieszczajgc ogloszenie na tablicy ogloszerl
w siedzibie udzielajacego zamowienie oraz na stronie internetowej Urzedu Miasta Zory
( www, bip.zory.pl ).

7. Wyloniony realizator programu zostanie powiadomiony pisemnie lub telefonicznie
o wyniku konkursu.

8. Konkurs ofert prowadzi Komisja Konkursowa powolana Zarzgdzeniem Prezydenta
Miasta Zory.

9, Tryb pracy komisji okre$la regulamin.

V1. ZALACZNIKI DO OGLOSZENIA O KONKURSIE OFERT

projekt umowy.



----------------------------------------

Pieczatka firmowa oferenta

Prezydenta Miasta Zory
z dnia %0300

------------------------------------

data sporzgdzenia oferty

Niniejszym sktadam oferte na realizacj¢ programu polityki zdrowotnej pn.,,Program
profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi i otylosci dla dzieci klas III szkoél
podstawowych z terenu miasta Zory” na lata 2020-2024.

L. Dane o oferencie

Pelna nazwa podmiotu leczniczego

Adres wraz z kodem pocztowym

Nazwa podmiotu, ktéry utworzyt zaklad

Lad bead nd o

Nr wpisu do

rejestru podmiotdw
wykonujacych dziatalnoscé lecznicza

it

Nr wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego
lub innego dokumentu
o podstawie prawnej dziatalno$ci podmiotu

stanowigcego

NIP

Regon

Statut podmiotu leczniczego

SN

cywilnej

Polisa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci

nr tel., fax).

10. |Kierownik zakladu (imi¢ i1 nazwisko,

11. |Osoba odpowiedzialna
programu ( imie i nazwisko, nr tel., fax).

za realizacje

nr tel., fax).

12. |Osoba odpowiedzialna
rozliczenie programu ( imi¢ i1 nazwisko,

finansowe

13. |Konto bankowe ( bank i numer).

II. Podstawowe informacje o miejscu wykonania programu

1. |Miejsca realizacji

i numer telefonu)

edukacyjno — leczniczej ( lokalizacja

interwencji

2. |Dostepno$¢ porad

rodzicow/opiekunow

lekarza pediatry,
dietetyka, psychologa,

aktywnosci  fizycznej
zakwalifikowanych do programu oraz ich

dla ucznidéw

zamieszkujgcych miasto  Zory (czas
dzialania poradni — nalezy wymienié

poszczegblne dni  tygodnia i godziny

specjalisty

prawnych




realizacji porad)

Miejsce realizacji kompleksowego
programu edukacyjnego dla uczniéw i ich
rodzicow/opiekunéw w zakresie dietetyki,
aktywnosci fizycznej, budowania
pozytywnych zachowan zdrowotnych itp.

III. Plan rzeczowo — finansowy

1.

Cena jednostkowa wykonania interwencji
specjalistycznej - brutto (w tym: ewidencja
ucznidéw, ktorym udzielono i ich
rodzicéw/opiekunow)

Cena jednostkowa brutto za realizacje
jednego kompleksowego programu
edukacyjnego dla ucznibw 1 ich
rodzicow/opiekunéw w zakresie dietetyki,
aktywnosci fizycznej, budowania
pozytywnych zachowan zdrowotnych itp

Proponowana liczba szkolen w ramach
kompleksowego programu edukacyjnego
dla uczniow i ich rodzicéw/opiekunéw w
zakresie dietetyki, aktywnosci fizycznej,
budowania  pozytywnych  zachowan
zdrowotnych (min. 3 w jednym roku
kalendarzowym )

I1.

Cena  jednostkowa  ushugi  brutto
za wykonanie jednej ulotki edukacyjnej,
zaproszenia do programu, zgody na udziat
w programie, ankiety satysfakeji dot.
realizacji programu

13.

Koszt catkowity programu brutto z
podziatem na lata 2020-2024( liczba porad
x cena 1 porady + liczba szkolen
edukacyjnych x cena 1 szkolenia dla
uczniow i ich rodzic6w/opiekunéw
prawnych + liczba ulotek , ankiet, zgdd,
zaproszen x cena 1 ulotki, ankiety, zgody

itp. ).

1V. Inne informacje

1.

Czy oferent zorganizuje, przygotuje I
przeprowadzi program polityki zdrowotnej
pn. ,Program profilaktyki i wczesnego
wykrywania nadwagi i otylosci dla dzieci
klas III szkél podstawowych z terenu
miasta Zory” na lata 2020-2024.




2. |Czy oferent zapewni do realizacji zadania
doswiadczony i wykwalifikowany personel
medyczny (nalezy podac¢ liczbg oséb,
doswiadczenie zawodowe, np. certyfikaty
w zakresie leczenia nadwagi i otylosci itp.
staz pracy).

3. |Czy oferent zapewni uzyskanie od
rodzica/opiekuna prawnego uczestnika
rogramu zgode na udzial w programie

5. |Czy oferent zagwarantuje zleceniodawcy
prowadzenie w. sposéb rzetelny oraz z
zachowaniem przepisow bezpieczenstwa
(RODQ) - dokumentacji medycznej
uczestnika programu.

6. |Czy oferent zapewni reklame, monitoring
oraz ewaluacj¢ pOwyZszego programu
polityki zdrowotnej w ciagu trwania calego
programu tj. lata 2020-2024

14. |Czy oferent bedzie realizowal program
zgodnie z projektem umowy (stanowigcym
zalgcznik do ogloszenia o konkursie ofert)
oraz obowigzujacymi standardami
i przepisami.

15. |Proponowany czas trwania umowy

Potwierdzam, ze podmiot leczniczy wykonujacy dziatalnosé lecznicza w rozumieniu ustawy
o dzialalnosci leczniczej ( tekst jednolity Dz. U. z 2018 poz. 2190 ze zm. )

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

speinia warunki okreslone w ogloszeniu na realizacj¢ programu polityki zdrowotnej pn.
»Program profilaktyki i wezesnego wykrywania nadwagi i otylosci dla dzieci klas III szkét
podstawowych z terenu miasta Zory” na lata 2020-2024 w okresie od marca 2020 roku do 30
listopada 2020 r.

Do oferty nalezy dolaczy¢ wymagane uwierzytelnione kserokopie dokumentéw
potwierdzonych ,,za zgodnos¢ z oryginalem™:
- wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalno$é leczniczg,
- wpis do Krajowego Rejestru Sagdowego lub inny dokument stanowigcy o podstawie

prawnej dziatalnosci podmiotu,
- statut podmiotu leczniczego,
- polisa ubezpieczenia OC
- o$wiadczenie oferenta stanowiace zatgeznik nr 1 do formularza oferty - oryginal,

Podpis kierownika podmiotu leczniczego wykonujacego
dzialalno$¢  lecznicza w  rozumieniu  ustawy
o dzialalnosci leczniczej



Zatgcznik nr 3 do Zarzadzenia Nr OR.005 045-6&0‘10 '
Prezyde&t{a Miasta Zory
z dnia 1302k )

REGULAMIN PRACY KOMISJI

§1
1.Czynnoéci zwigzane z przeprowadzeniem konkursu wykonuje komisja konkursows,
powolana zarzadzeniem Prezydenta Miasta Zory, dziatajaca zgodnie z zasadami okreslonymi
w Regulaminie Pracy Komisji.
2. Komisja rozpocznie swojg dziatalnosé z dniem powolania.
3. Posiedzenia komisji zwoluje przewodniczacy, ktéry kieruje jej pracami.
4, Prace komisji s3 wazne tylko przy udziale przynajmniej dwoch czlonkow komisji.

§2
1. Komisja konkursowa przyst¢pujac do rozstrzygnigeia konkursu ofert, dokonuje kolejno
nastepujacych czynnoscei: '
1) stwierdza prawidlowo$¢ ogloszenia konkursu oraz liczbg otrzymanych ofert,
2) otwiera koperty z ofertami,
3) ustala, ktdre z ofert speiniajg warunki konkursu,
4) odrzuca oferty nie odpowiadajace warunkom konkursu, lub zlozone po wyznaczonym
terminie,
5) oglasza oferentom, ktére z ofert spelniaja warunki konkursu, a ktére zostaly odrzucone,
6) przyjmuje do protokotu wyjasnienia i oSwiadczenia zgloszone przez oferentow,
7) Komisja dokonuje oceny i proponuje Prezydentowi Miasta Zory wybdr najkorzystniejszej
oferty, na podstawie spelnienia kryteridéw wyboru oferty.
2. Komisja konkursowa dziata na posiedzeniach zamknigtych bez udziatu oferentow,
z wyjatkiem czynnosci, o ktérych mowa wust.1 pkt 1,21 3.

§3
Z przebiegu konkursu sporzadza si¢ protokét, ktéry powinien zawierac:
1) oznaczenie miejsca i czasu konkursu,
2) imiona i nazwiska czlonkéw Komisji konkursowej,
3) liczbe zgloszonych ofert,
4) wskazanie ofert odpowiadajacych warunkom konkursu,
5) wskazanie ofert nieodpowiadajacych warunkom konkursu lub zgloszonych po terminie
wraz z uzasadnieniem,
6) wyjasnienia i o§wiadczenia oferentow,
7) wskazanie najkorzystniejszej dla udzielajgcego zamdwienia oferty albo stwierdzenia,
ze zadna z ofert nie zostala przyjeta — wraz z uzasadnieniem,
8) ewentualnie odrebne stanowisko czlonka komisji konkursowej,
9) wzmianke 0 odczytaniu protokotu,
10) podpisy cztonkow komisj.



§ 4
Konkurs jest wazny, nawet, gdy do postgpowania konkursowego wplynie jedna oferta, ktéra
spelnia wymagania udzielajacego zamoéwienie.

§5
Czlonkowie komisji konkursowej zobowigzani sg do ztozenia o§wiadczenia, ze nie podlegaja
wylaczeniu od udziatu w pracach komisji, gdyz nie zaistniaty w stosunku do nich przestanki
okreslone w przepisie art. 24 kodeksu postgpowania administracyjnego.

§ 6

Wyboru realizatora programu zdrowotnego dokonuje Prezydent Miasta Zory.

§7
Komisja konkursowa niezwlocznie zawiadamia oferentéw o zakoficzeniu konkursu i jego
wyniku na pi$mie, natomiast wytonionego realizatora programu na pi§mie lub telefonicznie.

§8

Komisja rozwigzuje sie z chwila rozstrzygnigcia konkursu ofert.



Zalgcznik nr 1 do oferty

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

( Pieczgc oferenta)

OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem si¢ z trescia ogloszenia, szczegélowymi warunkami konkursu ofert i opisem
przedmiotu zamowienia.

2. Spelniam wszystkie wymogi zawarte w ogloszeniu.

3. Jestem uprawniony do wystgpowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymogami
ustawowymi,

4. Posiadam uprawnienia do wykonania prac i czynnosci niezbgdnych do realizacji
zamowienia.

5. Dysponuje niezbgdng wiedza i do§wiadczeniem w przeprowadzaniu porad laktacyjnych
bedacych przedmiotem niniejszego postgpowania, a takze posiadam potencjal ekonomiczny
i techniczny oraz pracownikéw zdolnych do wykonania danego zaméwienia.

6. Znajduje sie w sytuacji finansowej zapewniajacej wykonanie zam6éwienia.

7. Wobec podmiotu, ktory reprezentuje, nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem
wykorzystania §rodkéw publicznych.

8. Nie bylem karany zakazem pelnienia funkeji zwigzanych z dysponowaniem $rodkami
publicznymi oraz za umyslne przestgpstwo lub przestgpstwo skarbowe,

9. Podmiot skladajacy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktéry zostana przekazane
érodki i zobowiazuje sie go utrzymywaé do chwili zaakceptowania rozliczenia tych srodkow
pod wzgledem finansowym i rzeczowym.

10. Kwota §rodkéw przeznaczona zostanie na realizacje zadania zgodnie z ofertg i ze w tym
zakresie nie bedzie finansowane z innych Zrédel.

11. Zapoznalem si¢ z projektem umowy na realizacj¢ zamdwienia, stanowigcym zatgcznik
do warunkéw konkursu i akceptuje go w catosci.

-----------------------------------------------

( Podpis oferenta)



