PREZYDENT
MIASTA KALISZA

WSSM.3032.47.2019 Kalisz, dnia 19.07.2019 r.

KOMUNIKAT

Prezydent Miasta Kalisza informuje, ze zostata zlozona oferta na realizacj¢ zadania
z zakresu ochrony i promocji zdrowia w trybie art. 19a ustawy z dnia 24 kwietnia
2003r. o dzialalnosci pozytku publicznego 1 o wolontariacie, tytul zadania:
"Warsztaty edukacyjne dla chorych na cukrzyce ". Tre$¢ oferty w zalagczeniu.

Uwagi dotyczace oferty mozna zglasza¢ na piSmie w terminie 7 dni od dnia
zamieszczenia  oferty  bezposrednio w  Wydziale Spraw  Spolecznych
1 Mieszkaniowych Urzedu Miasta Kalisza ul. Kosciuszki la, 1 pigtro, pok. 120
w godzinach pracy urzedu.

Prezydent
Miasta Kalisza
/---/
Krystian Kinastowski
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UPROSZCZONA OFER'TA REALIZACJI ZADANIA PUBL|CZNEGO

poszczeg6inych polach oraz w przypisach.
Zaznaczenie gwiazdka, np.: ,pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, ze nalezy skresli¢ niewlasciwg odpowiedz,

pozostawiajgc prawidiows. Przykiad: ,pobieranie*/niepobieranie*”. |

|. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej, IPrezydent Miasta Kalisza 1
do ktérego jest adresowana oferta L
2. Rodzaj zadania publicznego" Ochrona i promocja zdrowia e o

Il. Dane oferenta (-tow)

. Nazwa oferenta (-téw), forma prawna, numer w Krajowym Rejestrze Sagdowym lub innej ewidencji, ad
iedziby, strona www, adres do korespondencji, adres e-mail, numer telefonu

Kaliskie Stowarzyszenie Chorych na Cukrzyce KRS 000332033 62-800 Kalisz ul. Serbinowska 25

2. Dane osoby upowaznionej do Barbara Pawlak tel. 605-480-960 meil. Barkalwap.@wp.p!

kladania wyjasnien dotyczacych oferty
an. imie i nazwisko, numer telefonu, adres

elektronicznej )
L. Zakres rzeczowy zadania publicznego

1. Tytut zadania publicznego Warsztaty edukacyjne dla chorych na cukrzyce
2. Termin mallzacjl zadania Data 16.09.2019r. Data 14.12.2019r.

ublicznego? rozpoczecia zakonczenia

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

W okresie od 16 wrzesnia do 14 grudnia 2019r. Kaliskie Stowarzyszenie Chorych na Cukrzyce bedzie

popularyzowac wiedze¢ o cukrzycy w ramach warsztatow edukacyjnych: ,

dla chorujacych na cukrzyce cztonkow stowarzyszenia 100 osob
dla rodzin i opiekunéw naszych podopiecznych oraz innych zainteresowanych ta tematyka 80 osob

Zadanie to bedzie realizowane poprzez:
1.

Zorganizowanie w dniach 20-21 wrze$nia 2019r. dla 51 czlonkow stowarzyszenia udzialu w XXIIL
Ogolnopolskim Sympozjum Diabetologicznym Diabetica Expo 2019, XVII Ogdlnopolskim Forum
Proﬁlaktykl i Leczenia Otytosci w Toruniu. .

Przewidujemy czesciowa odplatnosc uczestnikow za noclegi i wyzywienie.

- wynajem autokaru dla 51 osob 1.830,- zt ‘
- noclegi i wyzywienie 50 osob x 124,50 = 6.225 - zt \
1osoba x 157,- = 157,-z ;

- ubezpieczenie uczestnikow NNW 51 0sob x 6,- zt = 306,- z f
|

! ) Rodzaj zadania zawiera si¢ w zakresie zadan okreslonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r.

o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie ( Dz.U. z 2018 r. poz. 450 , z p6zn. zm.).
Termin realizacji zadania nie moze by¢ diuzszy niz 90 dni.



2. W listopadzie w Klubie Osiedlowym KSM ul. Serbinowska zorganizujemy obchody Swiatowego Dnia

iabetyka , na ktore ztoza si¢ wyklady:

a) Jak pomoc diabetykom stosowac nowoczesne terapie ?

b) Stop suchej skorze u chorych na cukrzyce.

Przeprowadzone nieodplatnie przez osobe wspolpracujaca ze stowarzyszeniem.
‘ 1 osoba x 400,- =400,- zt :
\ catering na 70 osob x  S5,- =350,- z ‘
3.W dniach 16 wrze$nia do 30 listopada 2019r. przeprowadzimy warsztaty w Gabinecie Kosmetycznyml‘
‘ elax w Kaliszu ul. Polna 13 Kosmotolog dokona przegladu skory, oceni jej stan, wykona odpowiedni
zabieg nawilzajacy ( mikrokawitacj¢, masaz twarzy, szyi i dekoltu, jonoforez¢, mezoterapie beziglowa,|

bieg kolagenowy) , doradzi jakie kosmetyki stosowaé przy suchej skorze diabetyka. ‘
FZoszt zabiegu dla 1 osoby wynosi 45,-zt x 40 0sob = 1.800,- zt \

L4. W dniu 11 grudnia 2019r. w stotéwce Szkoly Gastronomicznej zorganizujemy spotkanie oplatkowe \
olaczone z podsumowaniem zadania wspolfinansowanego przez Urzad Miasta Kalisza. ‘,
catering na 100 0séb x 30,- = 3.000,- zk ‘

- upominki = 250,-2zt |

4. Opis zakladanych rezultatéw realizacji zadania publicznego

Nazwa rezultatu Planowany poziom osiagniecia| Sposob monitorowania rezultatéw Ig
rezultatéw (wartosé 2rédto informaciji o osiagnieciu
docelowa) wskaznika B
1. Udzial w  Sympozjum 1 Sympozjum Oswiadczenie organizatora o udziale
Diabetologicznym w Toruniu dla W sympozjum

podopiecznych stowarzyszenia B

2. Zorganizowanie wykladow 7z 2 wyklady $wiadczenie wykladowcy . lista
‘gkazji Swiatowego Dnia becnosci ‘
Diabetyka | e e g
‘g(. Zabiegi w  Gabinecig 40 zabiegow $wiadczenie wykonawcy zabiegow
osmetycznym  =lirrieyy b Sy az z lista obecnosci |

|1 spotkanie oplatkowe O$wiadczenie organizatora |

E-Q@ﬂ@ﬂc optatkowe

5. Krotka charakterystyka Oferenta, jego doSwiadczenia w realizacji dziatan planowanych w ofercie o
obow, ktére ko w realizacji zadania
Kaliskie Stowarzyszenie Chorych na Cukrzyce realizowato zadania publiczne pod nazw

lochrona i promocja zdrowia:

2015r. - ,,Jak zy¢ z cukrzycg”

2016r. - ,,Zdrowy tryb zycia diabetyka”

2017r. - ,Zdrowy tryb zycia diabetyka”

018r. -, Walczymy o diuzsze zycie diabetyka”.




Pomogto to zdoby¢ doswiadczenie.

V. Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego

Rodzaj kosztu Wartosc Z dotacji Z innych

Lp. PLN zrédet

ympozjum Diabetologicznym
Torun 20-21.09.2019r.

1. twynajem autokaru na 51 0séb 1.830,00
~noclegi i wyzywienie
50 0s. x 124,5 1 0s.x 157,- ESR2 0
~ubezpieczenie NNW 51 0s. x 6,- | 306,00
Obchody  Swiatowego Dni
Diabetyka

- Wyk'ad - Jak pomé 400.00
diabetykom stosowa
nowoczesne terapie? , i ,Sto
suchej skérze u chorych n
cukrzyce”

- catering na 70 os. 350,00
Gabinet Kosmetyczny Relax —
przeglad skory, wykonanie
3. odpowiednich zabiegow
nawilzajacych
dla 40 os. x 45,-/os 1.800,00
Spotkanie optatkowe
4. L catering na 100 os. x 30,- 3.000,00

g 250,00
upominki

%Udzial w XXl Ogélnopolskim|

Suma wszystkich kosztéw realizacji zadania jpeatane

Vi Oswiadczenia
Oswiadczam(-my), ze:

1) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wylacznie w zakresie dziatalnosci pozytku publicznego oferenta (- téw);
2) pobieranie $wiadczen pienigznych bedzie sie odbywac wylacznie w ramach prowadzonej odplatnej dziatalnosci pozytku
publicznego;

3) oferent*/oferenci* skiadajacy niniejsza oferte nie zalega (-ja)*/zalega (ja)* z optacaniem naleznosci z tytutu zobowiazan
podatkowych;

4) oferent*/oferenci* skiadajacy niniejsza oferte nie zalega (4a)*/zalega (4a)* z optacaniem naleznosci z tytulu skiladek na
ubezpieczenia spoleczne

5) dane zawarte w czesci Il niniejszej oferty sa zgodne z Krajowym Rejestrem Sadowym®/ inng wiasciwg ewidencja®;

6) wszystkie informacje podane w ofercie oraz zatacznikach sa zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym;

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

PREZES ZARZADU

ﬁ ‘, AWMy Data 4/7 /4 ; QO /‘ q Vi

(podpis osoby upowaznionej lub podpisy
o0s6b upowaznionych do skiadania o$wiadczen
woli w imieniu oferenta)
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Pomogto to zdobyé doswiadczenie.

V. Szacunkowa kalkulacja kosztoéw realizacji zadania publicznego

Lp Rodzaj kosztu Wartosé Z dotacji Z innych
i PLN zrodet
Udziat w XXIII Ogéinopolskim|
isympozjum Diabetologicznym —
Torur 20-21.09.2019r.

1. ~wynajem autokaru na 51 oséb 1.830,00 1.830,00 0,00
~noclegi i wyzywienie
50 0s. x 124,5 1 0s.x 157, [8-382,00 [2-800,00 582,00
rubezpieczenie NNW 51 0s. x 6,- | 306,00 0,00 306,00
Obchody  Swiatowego  Dnial
Diabetyka
- wykiad X Jak poméc 400.00 0,00 400,00
b diabetykom stosowagd
: nowoczesne terapie? , i ,Stop
suchej skérze u chorych nal
cukrzyce”
catering na 70 os. 350,00 0,00 350,00

Gabmet Kosmetyczny Relax —
przeglad skory, wykonanie

3. odpowiednich zabiegOw
nawilzajacych L
dla 40 os. x 45,-/os 800,00 [1-800,00 0,00
Spotkanie optatkowe — kdsiise e
4. - catenflg .na 100 os. x 30,- 'zso.i)o o:no 250,00
- upominki
uma wszystkich kosztow realizacji zadania | > 200 r‘m""’ e

V. Oswiadczenia
Oswiadczam(-my), Ze:

1) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wytacznie w zakresie dziatalnosci pozytku publicznego oferenta (- tow);
2) pobieranie $wiadczen pienieznych bedzie sie¢ odbywaé wylacznie w ramach prowadzonej odptatnej dziatainosci pozytku
publicznego;
3) oferent*/oferenci* sktadajacy niniejsza oferte nie zalega (-ja)*/zalega (-ja)* z optacaniem naleznosci z tytutu zobowigzan
podatkowych;
4) oferent*/oferenci® skfadajacy niniejsza oferte nie zalega (-j3)*/zalega (-ja)* z optacaniem naleznosci z tytutu skifadek na
ubezpieczenia spoleczne
5) dane zawarte w czesci |l niniejszej oferty sg zgodne z Krajowym Rejestrem Sadowym*/ inng wiasciwa ewidencja®;
6) wszystkie informacje podane w ofercie oraz zatacznikach sg zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym;
7) w zakresie zwigzanym ze sktadaniem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem danych osobowych, a
takze wprowadzeniem ich do systeméw informatycznych, osoby, ktérych dotycza te dane, zlozyly stosowne o$wiadczenia zgodnie
2 przepisami o ochronie danych osobowych.
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