T BOY 525 39, Qo015

Urzad Miasta Opola

Biuro Qrganizacji Pozarzadowych

L4

Whplynefo 1 0 -01- 2015 1(211)
Podpis(\&joq~§96qug ,,,,,,,,,

OPOLSKIE STOWARZYSZENIE REHABILITACJ! WZOR
Ne'ugm.ocucznm | FUNKCJONALNEJ
ul. Samborska 15, 45-316 Opole
RRS Toe P°' OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO
Regon 160117005, NIP 7542893179

Zalgczniki do rozporzadzenia

Ministra Pracy i Polityki Spotecznej

z dnia 15 grudnia (poz. 25)

Zalacznik nr 1

Data i miejsce zlozenia oferty
(wypelnia organ administracji publicznej)

OFERTA/OFERTA WSPOLNA"

_ ORGANIZACJI POZARZADOWEJ(-YCH)/PODMIOTU (-OW), O KTORYM (-YCH) MOWA W ART. 3
UST. 3 USTAWY Z DNIA 24 KWIETNIA 2003 r. O DZIAtALNOSCI POZYTKU PUBLICZNEGO
| O WOLONTARIACIE (Dz. U. z 2010 r. Nr 234, poz. 1536)",
REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

W zakresie wspétpracy miedzynarodowej

(rodzaj zadania publicznego?)

Pomoc ofiarom wojny ukrairiskiej.
(tytut zadania publicznego)

w okresie od 16.08.2015 do 05.09.2015

W FORMIE
/WSPIERANIA REALIZACJI ZADANIA
PUBLICZNEGO "

— PRZEZ
Prezydenta Miasta Opola

(organ administracji publicznej)

sktadana na podstawie przepiséw dziatu Il rozdziatu 2 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r.
0 dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie




I. Dane oferentaloferentéw’

1) nazwa: Opolskie Stowarzyszenie Rehabilitacji Neurologicznej i Funkcjonalnej

2) forma prawna:*¥

( ) _stowarzyszenie ( ) fundacja
() koscielna osoba prawna () koscielna jednostka organizacyjna
( ) spotdzielnia socjalna (Yinna.........

3) numer w Krajowym Rejestrze Sgdowym, w innym rejestrze lub ewidencji:s)
0000273196

4) data wpisu, rejestracji lub utworzenia:®
5) nr NIP: 754 28 93 179 nr REGON: 160117005

6) adres:
miejscowosé: Opole ul.: Samborska 15
dzielnica lub inna jednostka pomoCNICza:” ..........c...cocvveee e,
gmina: Opole powiat:¥ ............coccooviverieeee.

wojewddztwo: opolskie

kod pocztowy: 45-316 poczta: Opole

7)tel.. 77 556 03 35 faks: -

e-mail: info@rehabilitacjaopole.pl / http:// rehabilitacjaopole.pl

8) numer rachunku bankowe: mBank

nazwa Bank: 94 1140 2017 0000 4702 1299 4094

9) nazwiska i imiona 0s6b upowaznionych do reprezentowania oferenta/oferentow’:
a) Grzegorz Biliriski- Prezes Stowarzyszenia nr dowodu osob.

b) Matgorzata Biliriska- V-ce Prezes Stowarzyszenia nr dowodu osob. ARM 832394

c) Matgorzata Fuchs- Czionek Zarzadu

10) nazwa, adres i telefon kontaktowy jednostki organizacyjnej bezposrednio wykonujacej zadanie,

o ktérym mowa w ofercie:?

Opolskie Stowarzyszenie Rehabilitacji Neurologicznej i Funkcjonalnej ,
ul. Samborska 15,
45-316 Opole

11) osoba upowazniona do skiadania wyjasnien dotyczacych oferty (imie i nazwisko oraz nr telefonu

kontaktowego)
Matgorzata Biliriska 609 649 867



12) przedmiot dziatalnosci pozytku publicznego:

a) dziatalnos¢ nieodptatna pozytku publicznego
Rozdziat Il statutu paragraf 10 ust 1
86.90.A dziatalno$¢ fizjoterapeutyczna pozostata dziatalnosé w zakresie opieki zdrowotnej
86.90. E pozostata dziatalnos¢ w zakresie opieki zdrowotnej opieki zdrowotnej , gdzie indziej
niesklasyfikowana
85.59 B pozostate formy edukaciji , gdzie indziej nie sklasyfikowane

b) dziatalnos¢ odplatna pozytku publicznego
Rozdziat Il statutu paragraf 10 ust 2

86.90 pozostata dziatalnos¢ w zakresie opieki zdrowotnej

13) jezeli oferent /oferenci” prowadzi/prowadza" dziatainosé gospodarcza:

a) RUMerwpisy-doFejestra-praedsiebIoreAW-.... ... .....................
b mictdzialainosei l .

Nie dotyczy

Il. Informacja o sposobie reprezentacji oferentéw wobec organu administracji publicznej wraz
z przytoczeniem podstawy prawnej'”

Paragraf 27 ust 1:
»Do skiadania o$wiadczeri woli w imieniu Stowarzyszenia uprawnionych jest dw6ch czionkéw
Zarzadu tacznie.”

ll. Szczegotowy zakres rzeczowy zadania publicznego proponowanego do realizacji

1. Krétka charakterystyka zadania publicznego

Organizacja i przeprowadzenie turnusu rehabilitacyjno-leczniczego dla dwéch oséb poszkodowanych
w wojnie ukrainskiej

Celem projektu jest nawigzanie wspétpracy z Ukrairiskg Fundacja zajmujaca sie pomocom ofiarom
wojny.

Polepszenie stanu zdrowia poprzez zorganizowanie i przeprowadzenie poprzez Opolskie
Stowarzyszenie rehabilitacji Neurologicznej i Funkcjonalnej leczenia i rehabilitacji na terenie Polski w

osrodku mieszczgcym sie w Opolu na ul. Samborskiej 15.




Podczas 3 tygodniowego pobytu zotnierze bedg objeci opieka rehabilitacyjng, pielegniarska, lekarska
a takze w razie potrzeb neurologopedyczna i psychologiczna.

Osoby zostang zakwaterowania w czas pobytu w o$rodku rehabilitacyjnym, gdzie bedg $wiadczone
ustugi rehabilitacyjne i lecznicze.

Wyzywienie w postaci obiadéw podczas pobytu zasponsorowaty opolskie restauracje i bary na czas
pobytu 3 tygodniowego. Pozostale wyzywienie we wtasnym zakresie.

Dziatanie zwigzane z leczeniem i rehabilitacja przewidujg 15 dni terapeutycznych dla kazdego
zotnierza. Przewidziane sg 3 terapie dziennie obejmujace rehabilitacje ruchowa, opieke pielegniarska ,
logopedyczne i psychologiczne oraz po 2 konsultacje lekarskie oceniajgce stan zdrowia przed i po
skonczeniu turnusu.

3h terapii dziennej * 1 osoba * 65zt* 15dni=2925zt * 2 osoby= 5850zt

2 wizyty konsultacyjne lekarskie * 2 osoby= 4*90zi= 360zt

2. Opis potrzeb wskazujacych na konieczno$é wykonania zadania publicznego, opis ich
przyczyn oraz skutkéw

- ciezka sytuacja ofiar wojny na Ukrainie

- staby dostep do specjalistycznej funkcjonalnej terapii na Ukrainie

- potrzeba wsparcia we wspéinym dziataniu organizacji pozarzadowych dziatajgcych na rzecz oséb
potrzebujgcych pomocy

- psychologiczny aspekt separacji poszkodowanych od miejsca objetego wojnag

-wymiana doswiadczen pomiedzy organizacjami dziatajgcymi na rzecz os6b potrzebujgcych i
niepetnosprawnych

3. Opis grup adresatéw zadania publicznego

- 2 0s6by poszkodowane w wojnie ukrainskiej, ofiary wojny ukrainskiej
- Ukrainska Fundacja dziatajgca na rzecz ofiar wojny na Ukrainie

4. Uzasadnienie potrzeby dofinansowania z dotacji inwestycji zwigzanych z realizacjg zadania

publicznego, w szczegodlnosci ze wskazaniem w jaki sposéb przyczyni si¢ to do podwyzszenia

standardu realizacji zadania.""




Nie dotyczy

5. Informacja, czy w ciagu ostatnich 5 lat oferent/oferenci’ otrzymat/otrzymali” dotacje na

dofinansowanie inwestycji zwigzanych z realizacjg zadania publicznego z podaniem inwestycji,

ktére zostaty dofinansowane, organu ktéry udzielit dofinansowania oraz daty otrzymania dotacji .'"

Nie dotyczy

6. Zakladane cele realizacji zadania publicznego oraz sposéb ich realizacji

- nawigzanie wspotpracy z Fundacjg Ukraifiskg
- poprawa stanu zdrowia 2 poszkodowanych

7. Miejsce realizacji zadania publicznego

Ul. Samborska 15, Opole
Tu miesci si¢ siedziba Stowarzyszenia, jak rowniez jest tu osrodek rehabilitacji, gdzie beda
odbywac sie terapie pacjentéw oraz ich zakwaterowanie.

8. Opis poszczegdinych dzialan w zakresie realizacji zadania publicznego'?

16.08-05.09.2015 przyjazd, zakwaterowanie, organizacja i przeprowadzenie rehabilitacji i lecznicze;.
Po zakwaterowaniu 0s6b w o$rodku na ulicy Samborskiej 15 nastgpi diagnostyka funkcjonalna i
medyczna oraz ocena fizjoterapeutyczna. Na tej podstawie ustalone zostang zabiegi terapeutyczne z
wykorzystaniem specjalistycznych koncepciji rehabilitacyjnych przez wyspecjalizowany w tym zakresie
Zespot terapeutow.

Promocja projektu i informacija o dziataniach bedzie sie odbywa¢ za pomoca strony internetowej
stowarzyszenia.




9. Harmonogram'

Zadanie publiczne realizowane w okresie od 16.08 do 05.09.2015

Poszczegdlne dziatania w zakresie

Terminy realizacji

Oferent lub inny podmiot odpowiedzialny za

( konsultacje iekarskie,
neurologopeda, psycholog,
pielegniarka)

realizowanego zadania poszczegoinych | dziatanie w zakresie realizowanego zadania
publicznego™ dziatan publicznego

1) zakwaterowanie 16.08-5.09.2015 | OSRNIF

2) rehabilitacja jw OSRNiF

10. Zakiadane rezultaty realizacji zadania publicznego'”

- nawigzanie wspotpracy z Fundacjg Ukraifiskg

- poprawa stanu zdrowia 2 os6b poszkodowanych w wojnie - zwigkszenie ich samodzielnego
funkcjonowania w spofeczenstwie z uwzglednieniem sfery ruchowej i psychologicznej

IV. Kalkulacja przewidywanych kosztéw realizacji zadania publicznego

1. Kosztorys ze wzgledu na rodzaj kosztéw:




Lp.

Rodzaj kosztow

llo$é jednostek

Koszt jednostkowy (w zi)

Rodzaj miary

Koszt
catkowity
(w zh)

z tego do
pokrycia

z
wnioskowanej
dotacji

(wzt)

ztegoz
finansowych
$rodkéw wiasnych,
Srodkow

z innych zrédet , w
tym wplat i optat
adresatéw zadania
publicznego’ (w i)

Koszt do pokrycia
z wkiadu
osobowego, w tym
pracy spolecznej
czionkéw
i S$wiadczen
wolontariuszy
(wzt)

Koszty
merytoryczne18) po
stronie ...(nazwa
Oferenta) 19).
1)zakwaterowanie
OSRNiIF

2) pobyt
rehabilitacyjny

2100

6210

Umowa
najmu

Ustuga

2100

6210

4590

2100

1620

Koszty obsIugizo)

zadania
publicznego, w tym
koszty
administracyjne po
stronie ...(nazwa
Oferenta) 9.

1) obstuga biurowa
i techniczna
(OSRNiIF)

2) obstuga
logistyczna pobytu
Neuroreha

900

300

Umowa
wolontariacka

Umowa
wolontariacka

900

300

900

300

Inne koszty, w tym
koszty
wyposazenia i
promocji po stronie
... (nazwa

19) |
Oferenta) ™ :

1)
2)

Ogoélem:

9.510

4.590

3.720

1.200

2. Przewidywane zrédta finansowania zadania publicznego

1

Whioskowana kwota dotacji

4.590 zt

48 %




2 | Srodki finansowe wiasne'”
3720zt 139, %
3 | Srodki finansowe z innych zrodet ogotem ($rodki finansowe wymienione
w pkt. 3.1-3.3)'"
........ %
3.1 | wplaty i optaty adresatéw zadania publicznego'”’
......... zt %
3.2 | srodki finansowe z innych zrédet publicznych (w szczegdlnosci: dotacje
z budzetu panstwa lub budzetu jednostki samorzgdu terytorialnego,
funduszy celowych, $rodki z funduszy strukturainych)'”
......... z|.......%
3.3 | pozostate'”
........ %
4 | Wkiad osobowy (w tym Swiadczenia wolontariuszy i praca spoteczna
czionkow) 1200 zt 13.%
5 | Ogoéiem (srodki wymienione w pkt 1- 4)

9.510zt 100%

3. Finansowe $rodki z innych zrédet publicznych®”

Nazwa organu administracji Kwota srodkéw | Informacja o tym, Termin rozpatrzenia
publicznej lub innej jednostki (wzl) czy wniosek (oferta) | -

sektora finanséw publicznych 0 przyznanie w przypadku

srodkéw zostat (-a)
rozpatrzony(-a)
pozytywnie, czy tez
nie zostat(-a)
jeszcze
rozpatrzony(-a)

whnioskow (ofert)
nierozpatrzonych do
czasu zfozenia
niniejszej oferty

TAK/NIE"

TAK/NIE"

TAK/NIE"

TAK/NIE"

Uwagi, ktére moga mie¢ znaczenie przy ocenie kosztorysu:

V. Inne wybrane informacje dotyczace zadania publicznego

1. Zasoby kadrowe przewidywane do wykorzystania przy realizacji zadania publicznego®




- koordynator projektu od strony ukraifiskiej dr Maksymilian Zhuk (pracownik Wyzsze; Szkoty
Medycznej w Opolu)

- koordynator projektu ze strony Polskiej — dr Grzegorz Bilifski (pracownik WSM w Opolu , Prezes
Zarzadu OSRNIF) -praca wolontariacka w wymiarze 50h* 12zt= 600zt)

- 1 pracownik Stowarzyszenia sekretariat (praca wolontariacka 30h*10zt =300zt)

- 1 pracownik Neuroreha sekretariat (praca wolontariacka 30h*10zt =300zt)

2. Zasoby rzeczowe oferentaloferentéw" przewidywane do wykorzystania przy realizacji zadania®

-oérodek przy ul. Samborskiej 15 gdzie bedg zakwaterowane osoby na czas pobytu, oraz
realizowane $wiadczenia rehabilitacyjno—zdrowotne, obstuga administracyjna projektu ze strony
Stowarzyszenia, jak rowniez ze strony firmy Neuroreha odpowiedzialna za realizacje i logistyke
turnusu

3. Dotychczasowe dos$wiadczenia w realizacji zadan publicznych podobnego rodzaju (ze
wskazaniem, ktore z tych zadan realizowane byly we wspéipracy z administracjg publiczng).

Nie dotyczy

4. Informacja, czy oferent/oferenci’ przewiduje(-a) zlecaé realizacje zadania publicznego w trybie,
o ktorym mowa w art. 16 ust. 7 ustawy dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalno$ci pozytku publicznego
i 0 wolontariacie.

Oswiadczam (-y), ze:

1) proponowane zadanie publiczne w catosci miesci sie w zakresie dziatalnosci pozytku publicznego
oferenta/oferentow”;

2) w ramach sktadanej oferty przewidujemy pobieranie/niepobieranie” opfat od adresatéw zadania,

3) oferent/oferenci’ jest/sa" zwigzany(-ni) niniejszg oferta do dnia 05.09.2015;

4) w zakresie zwigzanym z otwartym konkursem ofert, w tym 2z gromadzeniem, przetwarzaniem
i przekazywaniem danych osobowych, a takze wprowadzaniem ich do systeméw informatycznych,
osoby, ktorych te dane dotycza, zlozyly stosowne os$wiadczenia zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z p6Zn. zm.),

5) oferent/oferenci” skiadajacy niniejsza oferte nie zalega (-ja)/zalega(-a)"” z optacaniem naleznosci
z tytutu zobowigzan podatkowych/sktadek na ubezpieczenia spoleczne”;

6) dane okreslone w czesci | niniejszej oferty sg zgodne z Krajowym Rejestrem Sgdowym/wiasciwg
ewidencja";




7) wszystkie podane w ofercie oraz zatacznikach informacje sg zgodne z aktualnym stanem prawnym

i faktycznym.
J-c8 Prezes )
OPOLSKIE ST e o7y 7e 1
ul. Sambor: :a 15, 45.316 Opole i
KRS 00002731“ ....... Pk 7% ................................
Regon 160117005, NIP 7542803179
(podpis osoby upowaznionej
lub podpisy 0s6b upowaznionych
do sktadania oswiadczen woli w imieniu
oferental/oferentow?’
Data’ﬂoo;, ‘?“0"5 ..........................

Zatgczniki:

1. Kopia aktualnego odpisu z Krajowego Rejestru Sgdowego, innego rejestru lub ewidencji24

2. W przypadku wyboru innego sposobu reprezentacji podmiotéw sktadajacych oferte wspding niz
wynikajgcy z Krajowego Rejestru Sadowego lub innego wiasciwego rejestru - dokument
potwierdzajacy upowaznienie do dziatania w imieniu oferenta(-6w).

Poswiadczenie ziozenia oferty?5)

Adnotacje urzedowe?®

D Niepotrzebne skreslié.

2 Rodzajem zadania jest jedno lub wigcej zadan publicznych okreslonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia
2003 r. o dzialalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie.

%) Kazdy z oferentéw skladajacych oferte wsp6lng przedstawia swoje dane. Kolejni oferenci dotaczaja wiasciwe
pola.

4 Forma prawna oznacza forme dzialalno$ci organizacji pozarzadowej, podmiotu, jednostki organizacyjnej
okreslona na podstawie obowiazujacych przepiséw, w szczegdlnosci stowarzyszenie i fundacje, osoby prawne
i jednostki organizacyjne dzialajace na podstawie przepiséw o stosunku Panstwa do Koéciola Katolickiego
w Rzeczypospolitej Polskiej, o stosunku Pafistwa do innych ko$cioléw i zwiazkéw wyznaniowych oraz
o gwarancjach wolnos$ci sumienia i wyznania, jezeli ich cele statutowe obejmuja prowadzenie dziatalnosci
pozytku publicznego, uczniowskie kluby sportowe, ochotnicze straze pozarne oraz inne. Nalezy zaznaczy¢
odpowiednia forme lub wpisa¢ inna.

3 Poda¢ nazwe wlasciwego rejestru lub ewidencji.

8 W zaleznosci od tego, w jaki sposdb organizacja lub podmiot powstal.

" Osiedle, sotectwo lub inna jednostka pomocnicza. Wypehienie nie obowigzkowe. Nalezy wypei¢ jezeli
zadanie publiczne proponowane do realizacji ma by¢ realizowane w obrebie danej jednostki.

® Nie wypehiaé w przypadku miasta stotecznego Warszawy.

%) Dotyczy oddzialéw terenowych, placéwek i innych jednostek organizacyjnych oferenta. Nalezy wypemié jesli
zadanie ma by¢ realizowane w obrebie danej jednostki organizacyjnej.
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