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POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty: zat

Ofertg nalezy wypeini¢ wylacznie w bialych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszEZonymi-przy-peszezegélnych-polach—
oraz w przypisach. = = :

Zaznaczenie gwiazdka, np. pobieranie*/niepobieranie™ oznacza, ze nalezy skreslic | niewlasciwg odpm‘edz_, pozostawigjac' |
prawidlowa. Przykiad: ,pobieranie*/niepobieranie*, ) ( ]

I. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej, Burmistrz Miasta Sanoka
do ktoérego adresowana jest oferta

2. Rodzaj zadania publicznego” Zadanie z zakresu ochrony i promogji zdrowia T

Il. Dane oferenta(-téw)

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

Stowarzyszenie Experto Crede
KRS: 0000907432

ul. Witkiewicza 5

38-500 Sanok

-mail: kontakt@expertocrede.org

el.: 607 097 394

Marek Ruchlewicz

2. Dane osoby upowaznionej do skiadania

--wylaénien.dotyczacych oferty. (np. imig | nazwisko; -
numer telefonu, adres poczty elektronicznej)

tel.: 607 097 394
kontakt@expertocrede.org

Ill. Zakres rzeczowy zadania publicznego

1. Tytut zadania publicznego Zdrowie dla mieszkancow
2. Termin realizacji zadania publiczneqo? Data 9.04.2024 r. Data 6.07.2024 r.
A e aeania publicaneg rozpoczecia zakoficzenia

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

Planowana akcja prozdrowotna dla osdb gorzej sytuowanych oraz niesamodzielnych zyciowo ma na celu pomoc w wyjsciu z otytosc
i promowanie zdrowego odzywiania oraz zmotywowanie tych oséb do zmiany nawykow zywieniowych. Plan dziatari obejmuje opiek
dietetyka, powrét do aktywnosci fizycznej, konsultacja u internisty, a takze analize zmian wynikéw badari biochemicznych osocza n
poczatku i na koricu akcji. Wspélorganizatorem projektu jest Centrum Medyczne Konsylium w Sanoku, ktére bedzie miejscem pobierani
badan diagnostycznych oraz spotkan ze specjalistami.

Na podstawie indywidualnej analizy i oceny stanu odzywiania planujemy wdrozyé program wychodzenia z otylosci dla osé
zakwalifikowanych do programu z Miasta Sanoka. Pacjenci beda mogli skorzystaé z pakietu obejmujgcego: badania biochemiczne taki
jak: morfologia podstawowa, glukoza na czczo, lipidogram, TSH stanowigce baze wyjsciowa programu oraz konsultacje u dietetyka oraz
internisty. W pakiecie przewidziane s na zakoriczenie powtdrne badania biochemicznei ocena stanu odzywiania (redukcji masy ciala).
Podstawowg idea programu jest dotarcie do oséb z powikianiami otylosci, ktérych nie sta¢ na fachowa pomoc Iub tez nie s3 $wiadome, 23

taka pomoc mozna uzyskaé, przekonanie o koniecznosci leczenia i zmotywowanie do osiagnigcia korzystnej zmiany. Naszym celem jes
zapewnienie kazdej z oséb w pelni sponsorowanego ,pakietu zmiany”. Kazda osoba bedzie kwalifikowana do udzialy w programi
poprzez wyliczenie wskaznika masy ciata (BMI) i analize skiadu ciala (BIA). Zasadnosé kazdego zgloszenia bedzie weryfikowana przeZ
dietetyka klinicznego wspoipracujgcego z Konsylium w Sanoku. Na zakoriczenie projektu kazdy uczestnik otrzyma dyplom

okoliczno$ciowy potwierdzajacy inwestycje w swoje zdrowie i wypracowanie dobrych nawykéw zywieniowych. Miejsce realizacji: CM
Konsylium, 38-500 Sanok, ul. Witkiewicza 5.

" Rodzaj zadania zawiera sie w zakresie zadan okreslonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2018 r. poz. 450, z pézn. zm.).
? Termin realizacji zadania nie moze by¢ diuzszy niz 90 dni.
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4. Opis zakladanych rezultatéw realizacji zadania publicznego

Elafiowany;poziom oskapiet Sposéb monitorowania rezultatéw / #r6dto

kondyciji

Nazwarezultata : rezu[‘tiastg:{;:::;toéé informacji o osiagnieciu wskaznika
Redukcja masy ciata Obnizenie wartosci BMI Analiza skladu ciata na specjalistycznej
wadze, metoda bicimpedancji elektryczne;j.
Pomiary antropometryczne ciala.
Poprawa stanu zdrowia i ogolnej Poprawa wynikéw badan Badania biochemiczne

5. Krétka charakterystyka Oferenta, jego do$wiadczenia w realizacji dzialar planowanych w ofercie oraz zasobéw, ktére beda
wykorzystane w realizacji zadania -

Experto Crede jest Stowarzyszeniem, ktérego glowng ideg jest promocja zdrowia, szeroko pojeta edukacja i
profilaktyka. Dziatamy od 2021 roku. Organizujemy akcje prozdrowotne dla ludzi, ktorzy borykaja sie z roznymi
problemami zdrowotnymi, wsréd nich réwniez dla dzieci.

IV. Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego

Lp. Rodzaj kosztu : Wartosé Z dotaciji Zinnych
ELN srédet
1. Konsultacja u dietetyka klinicznego 1 200,00
2. Konsultacja u internisty 1 080,00
3. Konsultacja u dietetyka klinicznego 1 200,00
4, Komplet badari biochemicznych 1 224,00
5. Koszt 5
Suma wszystkich kosztéw realizacji zadania 4 704,00 4 100,00 604,00

V. Oswiadczenia

Oéwiadczam(-my), Ze:

1)
2)

3)
4)
o)

6)
7

Prezes Zarzgdu
Marek Ruchlewicz

proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wylgcznie w zakresie dziatalnoéci pozytku publicznego oferenta(-tow);
pobieranie $wiadczen pienigznych bedzie sie odbywaé wylacznie w ramach prowadzonej odplatnej dzialalnosci pozytku
publicznego;

oferent* / oferenci* skladajacy niniejsza oferte nie zalega(-ja)* / zalega{ja)* z optacaniem naleznosci z tytulu zobowiazan
podatkowych;

oferent* / oferenci* skladajacy niniejsza oferte nie zalega(-ja)* / zalega{-ja)* z optacaniem naleznosci z tytulu skladek na
ubezpieczenia spoleczne;

dane zawarte w czesci Il niniejszej oferty s zgodne z Krajowym Rejestrem Sadowym* / inng-wiaéciwa-ewidencia®;

wszystkie informacje podane w ofercie oraz zalgcznikach sa zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym:;

w zakresie zwigzanym ze skiadaniem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem danych osobowych,
atakze wprowadzaniem ich do systeméw informatycznych, osoby, ktérych dotycza te dane, zlozyly stosowne oswiadczenia
zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych.

%// Data .....27.03.2024r. .........

(podpis osoby upowaznionej lub podpisy
0séb upowaznionych do skladania owiadczen
woli w imieniu oferentéw)



