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Załączniki do rozporządzenia
Przewodniczącego Komitetu do Spraw Pożytku
Publicznego z dnia 24 października 2018 r. (poz. 2055)

UPROSZCZONA OFERTA REALIZADI ZADANIA PUBLICZNEGO

POUCZENIE codo sposobu wypełniania oferty:
Ofertę należy wypełnić wyłącznie w białych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczególnych polach
oraz w przypisach.
Zaznaczenie gwiazdką, np.: „pobieranie/niepobieranie” oznacza, że należy skreślić niewłaściwą odpowiedź, pozostawiając
prawidłową. Przykład: „pobieranie/nicpobicrania*).

I. Podstawowe informacje o złożonej ofercie

1. Organ administracji publicznej, ZARZĄD POWIATU W KOSZALINIE
do którego jest adresowana oferta

2. Rodzaj zadania pubIicznego Działalność lecznicza

II. Dane oferenta(-tów)

1. Nazwa oferenta(-tów), forma prawna, numer w krajowym Rejestrze Sądowym lub innej ewidencji, adres siedziby, strona
www, adres do korespondencji, adres e-mail, numer telefonu

Hospicjum im. św. Maksymiliana Kolbego W Koszalinie
ul. Zdobywców Wału Pomorskiego 80
75-136 Koszalin
KRS 0000017241
www. hospi cju mkosza Ii n.pI

tel.943403696/tel. kom. 600 233 822
Nr konta bankowego Stowarzyszenia: 86 1020 2791 0000 7302 0098 8204

Grażyna Zięba
2. Dane osoby upoważnionej do składania tel. 503 844 907

wyjaśnień dotyczących oferty (np. imię i nazwisko, grazyna.zieba@hospicjum.koszalin.pl
numer telefonu, adres poczty elektronicznej)

III. Zakres rzeczowy zadania pubticznego

1.Tytułzadanla publicznego „POMAGAMY RAZEM”

. . . Data 19.12.2022 Data 31.12.2022
2. Termin realizacji zadania publicznego2

rozpoczęcia zakonczenia

3. Syntetyczny opis zadania (wraz ze wskazaniem miejsca jego realizacji)

Zadanie polegać będzie na niesieniu pomocy pacjentom Hospicjum W Koszalinie poprzez stworzenie jak najbardziej

odnych i bezpiecznych warunków hospitalizacji. Dzięki zadaniu wpłyniemy na poprawę jakości szybko uciekającego życia

:horego oraz zapewnimy opiekę jego rodzinie. Zakup nowoczesnego sprzętu zapewni leczenie objawowe i pielęgnacjE

:erminalnie chorych. Użytkowanie zakupionego sprzętu wpłynie bezpośrednio na jakość opieki oraz bezpieczeństwo

pacjenta. Hospicjum im. św. Maksymiliana Koibego w Koszalinie umożliwia całodobowe przebywanie ze swoimi bliskimi

i Rodzaj zadania zawiera się w zakresie zadań określonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku

publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2018 r. poz. 450, z późn. zm.).
2) Termin realizacji zadania nie może być dluższy niż 20 dni.
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na oddziale stacjonarnym. Realizacja zadania wpłynie także na poczucie bezpieczeństwa rodziny pacjenta, że najbliższa

im osoba ma zapewnioną cah”dobową opiekę i profesjonalne leczenie wraz z niezbędnym sprzętem medycznym.

4. Opis zakładanych rezultatów realizacji zadania publicznego
Planowany poziom osiągnięcia . . . *

. .. Sposob monitorowania rezultatow / zrodło
Nazwa rezultatu rezultatow (wartosc . ..

informacji o osiągnięciu wskaznika
docelowa)

Zakup lamp bakteriobójczych 3 Dokumentacja zdjęciowa i dowody
przepływowych sprzedaży

Zakup promienników zamiennych do 12 Dokumentacja zdjęciowa i dowody
lamp bakteriobójczych sprzedaży

Zakup aparatów do mierzenia RR 3 Dokumentacja zdjęciowa i dowody
ramienny sprzedaży

Zakup aparatów do mierzenia RR 3 Dokumentacja zdjęciowa i dowody
nadgarstkowy sprzedaży

1 Dokumentacja zdjęciowa i dowody
Zakup ssak elektryczny na statywie ze sprzedaży
zbiornikami 2xlL

5. Krótka charakterystyka Oferenta, jego doświadczenia w realizacji działań planowanych w ofercie oraz zasobów, które będą
wykorzystane w realizacji zac!ania

Hospicjum im. św. Maksymihana Kolbego w Koszalinie jest stowarzyszeniem chrześcijańskim, którego zadaniem jest
niesienie pomocy chorym, znajdującym się w terminalnym okresie choroby. Opieka ta ma na celu zaspokojenie
wielorakich cielesnych, psychicznych, socjalnych i duchowych potrzeb chorego z nie poddającą się leczeniu
przyczynowemu, zagrażającą życiu, postępującą chorobą oraz zapewnienie wsparcia ich rodzinom podczas choroby iw
okresie osierocenia po śmierci bliskiej osoby. Opieka ta obejmuje przede wszystkim chorych w terminalnej fazie choroby
nowotworowej. Do innych chorób wchodzących w zakres opieki hospicyjnej należy zaliczyć przewlekłe postępujące
choroby degeneracyjne, zapalne, niedokrwienne, przebiegające ze znacznym nasileniem trudnych do zwalczenia
objawów, szybką progresją i zniedołężnieniem. Terenem działania Hospicjum jest w szczególności miasto Koszalin oraz
powiat koszaliński.

IV. Szacunkowa kalkulacja kosztów realizacji zadania publicznego

Lp.
I

Rodzaj kosztu Wartość Z dotacji Z innych
PLN źródeł

1. Koszt 1 5498,10 5498,10

2. Koszt2 953,12 963,12

3. Koszt 3 600,00 453,78 146,22

4. — Koszt 4 570,00 570,00

5. — - Koszt 5 2515,00 2515,00

Suma wszystkich kosztów realizacji zadania 10.146,22 10.000,00 146,22

V. Oświadczenia

Oświadczam(-my), że:

1) proponowane zadanie publiczne będzie realizowane wyłącznie w zakresie działalności pożytku publicznego
oferenta(-tćw);

2) nnhioranio śy.”iadczeń ninnirn”.”rh H”dzie ir ndhyy.”pć włnr,”±” w ramach „„owadzor” działalności „tku
publicznego;

3) oferent* / oferenci* składający niniejszą ofertę nie zalega(_ją)* / zalega( jg)* z opłacaniem należności z tytułu zobowiązań
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podatkowych;
4) oferent” / oferenci” składający niniejszą ofertę nie zalega(-ją)” / zalc;o( ją” z opłacaniem należności z tytułu składek na

ubezpieczenia społeczne;
5) dane zawarte w części II niniejszej oferty są zgodne z Krajowym Rejestrem Sądowymt / inną właciw; cwidcncjg;
6) wszystkie informacje podane w ofercie oraz załącznikach są zgodne z aktualnym stanem prawnymi faktycznym;
7) w zakresie związanym ze składaniem ofert, w tym zgromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem danych osobowych,

a także wprowadzaniem ich do systemów informatycznych, osoby, których dotyczą te dane, złożyły stosowne oświadczenia
zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych.
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Data, 06.12.2022

(podpis oobV uoważni nej i odpjs;kć I
osób upoważnionych do składania oświadczań
woli w imieniu oferentów)
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