Wéjt Gminy Firlej informuje, iz w dniu 27 wrzesnia 2021 roku Lubartowskie
Stowarzyszenie Hospicjum §w. Anny w Lubartowie, zlozylo uproszczong oferte
dofinansowania realizacji zadania publicznego z zakresu ochrona i promocja zdrowia, w
tym dzialalno$ci leczniczej.. pod tytulem ,, Ziarenko dla hospicjum”, z pominigciem
otwartego konkursu ofert.

Z1ozony wniosek spetnia wymogi formalne oraz warunki okreslone w art. 19a ust. 1 ustawy
z dnia 14 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z
2019 r. poz. 688) tj. wysokos¢ dofinansowania zadania publicznego nie przekracza kwoty
10.000 zt. i zadanie jest realizowane w okresie nie dluzszym niz 90 dni. Zadanie powyzsze
oferent planuje realizowa¢ w okresie od 27 wrzesnia 2021 roku do 30 listopada 2021 r.
a wysokos¢ srodkéw finansowych, o jakg podmiot wnioskuje, wynosi 5.000 zt.

Zgodnie z art. 19a, ust.l ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r, o dzialalnosci pozytku
publicanego i o wolontariacie Gmina Firlej zamierza zleci¢ ww. organizacji pozarzadowe;j
realizacj¢ zadania publicznego z pominigciem otwartego konkursu ofert.

Zadanie jest realizowane przez Lubartowskie Stowarzyszenie Hospicjum Sw. Anny w
Lubartowie , ktoére zajmuje si¢ opiekg hospicyjng nad chorymi w zakladzie, oraz w domu
chorego. Odbiorcami zadania sg pacjenci i ich rodziny, mieszkancy powiatu lubartowskiego
i kraju.

Biorgc pod uwage zardwno grupe adresatow oraz opis potrzeb nalezy uznac¢ jego realizacj¢ za
celowa. Wniosek zostaje podany do publicznej wiadomosci. Zgodnie z art. 19a, ust. 3 i 4
wspomnianej wczesniej ustawy do dnia 20.10.2021 r. do godz. 14.00 mozna zglaszaé¢ uwagi
dotyczace zlozonej oferty. Uwagi nalezy sktada¢ w formie pisemnej na formularzu zglaszania
uwag do Urzedu Gminy Firlej, ul. Rynek 1 w godzinach od 7.30 do 15.30.

Zaljczniki:
Oferta

Formularz zgtaszania uwag
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UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO
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Zatatwi
POUCZENIE co do sposobu wypeiniania oferty: \52 ? ,\)
Oferte nalezy wypeni¢ wylgcznie w bialych pustych polach, zgodnie z instrukcami umieszczonymi mx&m polach....
oraz w przypisach.
Zazmaczenie gwiazdka, np.. pobleraniefniepobleranie oznacza, Ze nalkey skredlic niewlaSciwa odpowied?, pozostawiaje
prawidiowa. Przykiad: ,pebieranie*/niepobieranie™.
I. Podstawowe informacje o zfozonej ofercie

al

. Erg;ﬁ administracjfp_ublicznej. o _—:U l_'qu Gm|ny F"-Iej
do ktérego adresowana jest oferta |

Ochrony i promocja zdrowia, w tym dziatalnosci leczniczej w

2. Rodzaj zadania publicznego® U . ) , . L
; 5 . rozumieniu ustawy z dnia 15.04.2011 roku o dziatalnosci leczniczej

I1. Dane oferenta(-téw)

1. Nazwa oferenta(-tow), forma prawna, numer w Krajowym Rejestrze Sagdowym lub innej ewidencji, adres siedziby, strona
www, adres do korespondenciji, adres e-mail, numer telefonu

Lubartowskie Stowarzyszenie Hospicjum Sw. Anny w Lubartowie

ul. Lipowa 4 A, 21-100 Lubartéw

Regon 060011008, NIP 714-189-77-40 KRS 0000229422
Konto bankowe: 80 1240 2409 1111 0010 0572 8713

www. hospicjum.lubartow.pl

le- mail:

_= = St et A

Krzysztof Wigcek-Prezes zarzadu tel. 608 461951
ks. Andrzej Juzko — Wiceprezes Zarzadu tel. 608 088 908,
Dane osoby upowaznionej do skladania Marian Bober- Wiceprezes Zarzadu tel. 507 128 062
wyjasniefi dotyczacych oferty (np. imie i nazwisko, IMarek Zagajski- Cztonek Zarzadu tel. 606 435 029,
numer telefonu, adres poczty elektronicznej) ]Ja dwiga Olko- Sekretarz tel . 502 083 312,
[Tadeusz Wiak- Skarbnik tel. 502 365 431,
Yerzy Zbiciak- Kierownik Zaktadu tel. 691 501 282
Il Zakres rzeczowy zadania publicznego

1. Tytut zadania publicznego | »Ziarenko dla hospicjum” |

[Data 27.002021 | Data 30.11.2021 |

- - A - - 2)
2. Termin realizacji zadania publicznego rozpoczecia Zakahcenia |

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

Oferent opiera swoja dziatalnosc i realizacje niniejszego zadania w zakresie ochrony zdrowia na leczeniu, prowadzeniu
hospicjum, na propagowaniu idei i metod opieki nad ludimi chorymi, znajdujacymi sie w konncowym okresie Zycia.
Realizowane zadanie w zakresie leczenia chorych, profilaktyki zdrowia poradnictwa medycznego i psychologicznego ‘
chorych iich rodzin, ktére jest przedmiotem niniejszej oferty jest czescig nierozerwalng zwigzang z opiekq hospicyjna
nad chorymi.
Gtéwne zadania przed, ktérymi stoi Stowarzyszenie to:
-leczenie ludzi chorych z chorobg nowotworowa w hospicjum stacjonarnym i domowym,
| -opieka nad chorymi stacjonarnie w zaktadzie,
‘ -opieka w domu chorego,
- opieka psychologiczna, porady, rehabilitacja
QOdbiorcy zadania to pacjenci i ich rodziny, mieszkancy powiatu lubartowskiego i kraju.
[stowarzyszenie prowadzi dziatalnos¢ lecznicza w hospicjum stacjonarnym, dysponuje 12 miejscami t6zkowymi, za$ w
:hospicjum domowym obejmuje opieka medyczng 28 pacjentéw. Opieka medyczng objeci sg pacjenci terminalnie chorzy |
iz choroba nowotworowa (kontrakt z NFZ).

Y Rodzaj zadania zawiera sie w zakresie zadar okreslonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziafalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie (Dz. U. 2 2018 r. poz. 450, z pézn. zm.).
2 Termin realizacji zadania nie mozZe by¢ diuzszy niz 90 dni.



4. Opis zaktadanych rezultatéw realizacji zadania publicznego

Planowany poziom osiagniecia . .

Nazwa ezutat rezukatow wartos e
Czynnosci zwigzane z zywieniem [Podaz produktéw zywieniowych Wykwalifikowany personel medyczny. Do
pozajelitowym i dojelitowym i lekow w instynktowny i wygodny realizacji swoich celéw wykorzystuje sprzet
pacjentow to ratunek przed lsposob. Dostarczanie energii oraz [medyczny typu pompy do Zzywienia
brakiem substancji odzywczych |wszystkich niezbednych do Zycia ldojelitowego. Zywieni w ten sposéb pacjenci
i $miercia glodowa. Szafki ’skfadnikéw pokarmowych: biatka, Iotrzymu ja mieszaniny w sposéb podobny do
przytézkowe utatwiaja codzienng jweglowodany, ttuszcze, makro [kroplowki.

pielegnacje pacjenta. Aparaty do i mikroelementy , witaminy oraz woda-Prawidtowy profesjonalny sprzet

/manualnego pomiaru cisnienia  |podana drogq dozylng. . Aparaty do medyczny pozwoli na precyzyjne
pomagaja monitorowaé imanualnego pomiaru cisnienia odczytywanie parametréw zyciowych

parametry Zyciowe pacjentéw  jwspomagaja kontrole parametréw

W

pacjentow.

b

trudnych”. lzyciowych pacjentéw.
|

[5. Krétka charakterystyka Oferenta, jego doswiadczenia w realizacji dziatari planowanych w ofercie oraz zasobéw, ktére beda_|

wykorzystane w realizacji zadania

Do realizacji zadan Stowarzyszenie posiada wtasne srodki transportowe, sprzet medyczny, t6zka, ssaki, pompy
infuzyjne, koncentratory, aparaty EKG i inny niezbedny udzielenia pomocy medycznej chorym. Zatrudnia fachowy
personel medyczny i administracyjny.

Stowarzyszenie prowadzi Hospicjum stacjonarne i domowe w zakresie opieki nad chorymi z choroba nowotworowa
od 5.11.2007 .

IV. Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego

tp. | Rodzaj kosztu Wartosé | Zdotacji | Zinnych |
o Zrédet
1. Pompa do zywienia dojelitowego 2300 2150 150
2. | Szafka przytézkowa dla chorych 1600 1500 100
3 Aparaty do manualnego pomiaru 1600- 1350 250
) ciSnienia tetniczego pacjentéw —
4. Koszt 4 - S
S. Koszt 5 = ]
| Suma wszystkich kosztéw realizacjizadania | 5500 | 5000 | 500 |

V. Oswiadczenia
Oswiadczam(-my), 2e:

1) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wylacznie w zakresie dziatalnosci pozytku publicznego oferenta(-tow);

2) pobieranie $wiadczeri pienieznych bedzie sie odbywaé wylacznie w ramach prowadzonej odptatnej dzialalnosci pozytku
publicznego;

3) oferent* / oferenci* skiadajacy niniejszg oferte nie zalega(-ja)* / zalega(-ja)* z oplacaniem naleznosci z tytulu zobowigzarn
podatkowych;

4) oferent* / oferenci* sktadajacy niniejsza oferte nie zalega(-ja)* / zalega(-ja)* z optacaniem naleznosci z tytutu skiadek na
ubezpieczenia spoleczne;

5) dane zawarte w czesci I niniejszej oferty sg zgodne z Krajowym Rejestrem Sadowym* / inng wdasciwa ewidencija*;

B) wszystkie informacje podane w ofercie oraz zatgcznikach sg zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym,;

7) w zakresie zwigzanym ze skladaniem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem danych osobowych,
a takze wprowadzaniem ich do systeméw informatycznych, osoby, ktérych dotycza te dane, zlozyly stosowne oswiadczenia
2godnie z przepisami o ochronie danych osobowych.

CEPREAES ZARZADU [/
it trolet Dot ) o AL AU

................................... k S....kan'. Aﬂ‘:i}:ej uz’ko caes

(podpis osoby upowaznionej lub podpisy
os¢b upowaznionych do skladania oswiadczen
woli w imieniu oferentow)




Formularz zglaszania uwag

do oferty zloZonej w trybie art. 19a

ustawy o dzialalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie

Rodzaj zadania
publicznego

Ochrona i promocja zdrowia, w tym dzialalnosci leczniczej
w rozumieniu ustawy z dnia 15.04.2011 roku o dzialalnosci

leczniczej

. Nazwai adres

organizacji

Lubartowskie Stowarzyszenie Hospicujm Sw. Anny w
Lubartowie, 21-100 Lubartéw, ul. Lipowa 4A

Tytul zadania
publicznego

» Ziarenko dla hospicjum”

Uwagi wraz z
uzasadnieniem

Dane zglaszajacego
uwagi (imig i
nazwisko, nazwa
podmiotu, adres
korespondencyjny
nr telefonu, e-mail)

Data wypelnienia
formularza

Podpis
zglaszajacego
uwagi






