ZARZADZENIE NR 147/2009
Wojta Gminy Gr ebocice
z dnia 30. 12. 20009r.

W sprawie zatwierdzenia szczego6towych warunkéw konk ursu na realizacj e
swiadcze n zdrowotnych zwi gzanych z promocj g i profilaktyk g zdrowotn g kobiet
na terenie gminy Gr ebocice w zakresie:

.Programu Profilaktyki Chorob Ukladu Rodnego Na Rok 2010” oraz
zatwierdzenia projektu umowy.

Na podstawie art. 6, art. 7 ust. 1 pkt 3 i 4 oraz art. 48 ust.1 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz. U. z 2008r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.) oraz uchwaly
nr LI1/204/2009 Rady Gminy w Grebocicach z dnia 16 grudnia 20009r.
w sprawie realizacji ,Programu Zdrowotnego dla Gminy Grebocice na lata 2010-
2015” zarzadzam co nastepuje:

§1.

Ustala si @ szczegotowe warunki konkursu  na realizacje swiadczen zdrowotnych
zwigzanych z promocjq i profilaktykg zdrowotng kobiet na terenie gminy Grebocice
w zakresie:,Programu Profilaktyki Choréb Uktadu Rodnego Na Rok 2010” wraz
z formularzem ofertowym - w brzmieniu zatgcznika nr 1 do zarzadzenia.

§ 2.

Ustala sie projekt umowy na realizacje $wiadczen zdrowotnych zwigzanych
z promocjg i profilaktyka zdrowotng kobiet na terenie gminy Grebocice
w zakresie:,Programu Profilaktyki Choréb Uktadu Rodnego Na Rok 2010” wraz
arkuszem ewaluacyjnym oceny merytorycznej akcji w brzmieniu zatgcznika nr 2 do
zarzadzenia.

§ 3.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.



Zatgcznik nr 1
do Zarzadzenia Wojta Gminy nr 147/ 2009
z dnia 30.12. 20009r.

CZESC |

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU
na realizacj e swiadczenia zdrowotne zwi gzanych z promocj a i profilaktyk g
zdrowotn g kobiet na terenie gminy Gr ebocice w zakresie:
~Programu Profilaktyki Chorob Uktadu Rodnego Na Rok 2010

1. Zamawiajacy

Gmina Grebocice
ul. Glogowska 3, 59-150 Grebocice
tel. 076 8 315501

2. Organizator konkursu

Urzad Gminy Grebocice

Inspektor ds. polityki spotecznej i ochrony zdrowia
ul. Glogowska 3, 59-150 Grebocice

tel. 076 8 325306

3. Forma konkursu

Konkurs — przeprowadzony zgodnie

art. 48 ust. loraz ust. 5 i 6 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004r. 0] Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2008r.
Nr 164, poz. 1027 ze zm.)

4. Przedmiot konkursu

Objecie kompleksowa  opiekg  profilaktycznych
mieszkancéw gminy Grebocice

Celem programu bedzie: zachecanie podejmowania
badan profilaktycznych a tym samym do zmiany
zachowan zdrowotnych kobiet i wyrabiania nawyku
kontrolowania swojego stanu zdrowia

- zapobieganie zaawansowaniu choroby poprzez
wczesna diagnoze i leczenie,

- podniesienie swiadomosci i wiedzy w zakresie
dbatosci o zdrowie,

- zmniejszenie umieralnosci kobiet,

- nauka techniki badania piersi,

5. Realizatorzy

Do konkursu mogg przystgpi¢ publiczne zakiady opieki
zdrowotnej oraz podmioty okreslone (zgodnie z art. 35
ust. 1 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej — Dz. U. z
2007 r., Nr 14, poz. 89 z pozn. zm.), ktére, swiadczg
ustugi w zakresie zgodnym z przedmiotem konkursu
ofert

6. Miejsce i termin, w
ktérym mozna zapoznaé
sie ze szczegotowymi
warunkami konkursu i

Urzad Gminy Grebocice

Inspektor ds. polityki spotecznej i ochrony zdrowia
Pok. Nr 16

ul. Glogowska 3, 59-150 Grebocice




materiatami
informacyjnymi

dotyczacymi przedmiotu
konkursu

od dnia ukazania sie ogtoszenia do dnia 14. 01.2010r.

7. Miejsce, sposob i termin
sktadania ofert

Oferty w zamknietych kopertach z napisem konkurs na
Swiadczenia w ramach .Programu Profilaktyki
Choréb Uktadu Rodnego Na Rok 2010”

zawierajgce  komplet wymaganych  dokumentow
ofertowych, wypetnionych czytelnie - nalezy sktadac¢

w terminie do dnia 14.01.2010 r. do godziny 10.00
w Sekretariacie Urzedu Gminy Grebocice,

ul. Glogowska 3, 59-150 Grebocice.

O terminie ztozenia oferty decyduje data i godzina

wplywu.

8. Termin rozpatrzenia
ofert

Oferty zostang rozpatrzone w dniu 14. 01.2010 .
w siedzibie organizatora konkursu — Urzad Gminy
Grebocice, pok. 16, ul. Glogowska 3, 59-150 Grebocice

9. Sposob informowania
o wynikach konkursu

Uczestnicy konkursu zostang powiadomieni pisemnie
o wynikach konkursu ofert niezwlocznie po jego
rozstrzygnieciu,

10. Istotne postanowienia
dotyczace umowy i jej
tresci

Niniejszy konkurs bedzie stanowit podstawe do zawarcia
umowy O udzielenie zamoOwienia na Swiadczenia
zdrowotne na okres od dnia podpisania umowy do dnia
31.12.2010r.

11. Zastrzezenia
zamawiajgcego

1. Oferty zlozone po wyznaczonym terminie sktadania
beda wykluczone z udziatu w konkursie.
2. Komisja Konkursowa zastrzega sobie mozliwos¢
wystgpienia o dodatkowe informacje do uczestnikow
konkursu.

3. W toku postepowania konkursowego, przed
rozstrzygnieciem konkursu, oferent moze ztozy¢ do
Komisji Konkursowej umotywowang skarge.

4. Do czasu rozpatrzenia skargi postepowanie
konkursowe zostaje zawieszone.

5. Komisja Konkursowa rozpatruje skarge w ciggu 3 dni
od daty jej ztozenia.

6. O wniesieniu i rozstrzygnieciu skargi Komisja
Konkursowa w formie pisemnej niezwilocznie
informuje pozostatych oferentow i udzielajacego
zamowienia.

7. Oferent moze zitozy¢ do udzielajgcego zamowienia
umotywowany protest dotyczacy rozstrzygniecia
konkursu w ciggu 7 dni od daty otrzymania
zawiadomienia o0 zakonczeniu konkursu i jego
wyniku.

8. Whniesienie protestu jest dopuszczalne tylko przed
zawarciem umowy.

9. Udzielajgcy zamdwienia rozpoznaje i rozstrzyga
protest najpdzniej w ciggu 7 dni od jego ztozenia.




10.
Warunkiem przyjecia oferty konkursowej do
finansowania jest spetnienie ponizszych kryteriow:

- zasoby materialne i kadrowe oferenta zapewniajgce
prawidtowg realizacje zadania,

- sytuacja finansowa gwarantujgca realizacje zadania,

- kompletnosc oferty,

- konstrukcja programu merytorycznego zgodna
z udostepnionym formularzem opracowanym przez
organizatora konkursu,

- zgodno$¢  merytoryczna  oferty z  zadaniami
konkursowymi oraz zadaniami statutowymi podmiotu,

- adekwatno$¢ programu w odniesieniu do potrzeb
grupy docelowej i sytuacji lokalnej,

- adekwatno$¢ planowanych dziatah w odniesieniu do
planowanych efektéw programu,

- adekwatnos$¢ kosztow realizacji zadania w odniesieniu
do zakresu rzeczowego zadania,

- 0 wyborze najkorzystniejszej oferty bedzie decydowaé
kryterium ceny.




=
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CZESC I
FORMULARZ OFERTOWY DOTYCZACY REALIZACJI SWIADCZEN

ZDROWOTNYCH
Z ZAKRESU PROGRAMU:

Oferent (petna nazwa)

Krétki opis dotychczasowe] dziatalnosci w zakresie realizacji Swiadczenh
zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu



8. Uzasadnienie potrzeby realizacji programu

9. Gtéwny cel programu

10. Cele szczego6towe programu

cele

12. Grupa docelowa, okres$lenie populacji — charakterystyka, liczba osob — adresatow
programu, mieszkancow gminy

13. Data rozpoczecia i zakohczenia programu

14. Okreslenie miejsca realizacji programu oraz dni i godzin, w ktérych program
bedzie realizowany



15. Okreslenie warunkéw udzielania $wiadczen (pomieszczenia, aparatura i sprzet
medyczny, srodki transportu i fgcznosci)

17. Wskazanie liczby i kwalifikacji zawodowych os6b mogacych udziela¢ swiadczen
zdrowotnych

uzyskany stopien

Imie i nazwisko zawod TR
specjalizacji

18.Prosze podac, w jaki sposob oferent przeprowadzi intensywng i skuteczng akcje
informacyjno-reklamowg skierowang do adresatow programu

19. Zadania dotyczace pomiaru bezposrednich efektow programu

Zadanie podlegajace Sposodb, metoda

i . ; . Termin dokonania oceny
monitorowaniu monitorowania/oceny

20.Szczegotowa kalkulacja kosztow

Stawka za 1 jednostke rozliczeniowg realizacji programu  (pakiet)




Wymagane zatgczniki do oferty:

1) oswiadczenie oferenta o zapoznaniu sie z trescig ogtoszenia i warunkami

2)
3)
4)
5)
6)

7
8)

umowy;

dane o oferencie: nazwe i siedzibe zaktadu opieki zdrowotnej/podmiotu oraz,
imie i nazwisko, adres;

aktualny wypis z rejestru zaktadow opieki zdrowotnej prowadzony przez
wiasciwego wojewode;

oswiadczenie oferenta zawierajgce informacje, ze Swiadczenia konkursowe

nie sg refundowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia;
kopie statusu;

kopie zaswiadczenia NIP;
kopie zaswiadczenia REGON;

kopie polisy ubezpieczeniowej OC w zwigzku z udzielaniem sSwiadczen
zdrowotnych;



Zatgcznik nr 2
do Zarzadzenia Nr 147/09 Wéjta Gminy
nr z dnia 30.12.2009r.

UMOWA NA WYKUP USLUG NR .../RO/OZ/..../2010

Zawarta dnia ........... 2010r. pomiedzy Gming Grebocice, w imieniu ktérej dziata:

Romana Jabtonskiego — Wojta Gminy Grebocice
przy kontrasygnacie Barbary Jurcewicz — Skarbnika Gminy
zwang w dalszej czesci umowy ZAMAWIAJ ACYM
a
reprezentowanym przez:
zwanym dalej] WYKONAWC A, o nastepujgcej tresci:
81.
1. WYKONAWCA wykonuje ustuge za kwote ....................z}L stownie:( ......... zk.
brutto) i zobowigzuje sie do realizacji na rzecz mieszkancéw Gminy Grebocice
Swiadczen zdrowotnych w zakresie: chordob uktadu rodnego, zgodnie
z programem ,Profilaktyka Choréb Ukladu Rodnego Na Rok 2010”", bedacego

integralng czescig umowy.

2. WYKONACA jest zobowigzany do podania, do wiadomosci publicznej w mediach
lokalnych informaciji o planowanym realizowaniu programu.

§2.

1. WYKONAWCA bedzie swiadczyt ustugi, o ktérych mowa 8 1 w okresie od
20107 O 2010r.

2. WYKONAWCA jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej na
zasadach obowigzujgcych w zaktadach opieki zdrowotne,.

3. WYKONAWCA jest zobowigzany do prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej
na zasadach obowigzujgcych w zaktadach opieki zdrowotnej.



4. WYKONAWCA zobowigzuje sie do poddania sie kontroli na kazde zadanie
ZAMAWIAJACEGO.

5. WYKONAWCA jest zobowigzany do przestrzegania praw pacjenta oraz do
wykonywania ustug z nalezytg starannoscig zgodnie z aktualnym stanem wiedzy
medycznej i zasadami etyki zawodowe,.

6. WYKONAWCA jest zobowigzany do przyjmowania w zakresie realizowanego
programu skarg i wnioskow pacjentow, zgodnie z Rozporzgdzeniem Rady
Ministréw z dnia 8 stycznia 2002r. w sprawie organizacji przyjmowania
i rozpatrywania skarg i wnioskow oraz przepisami k.p.a.

§ 3.

1. Kwota, o ktérej mowa w 8§ 1 zostanie przekazana przelewem na konto
WYKONAWCY w 12 ratach do 10 dnia miesigca nastepujgcego po kazdym miesigcu
rozliczeniowym, z tym ze za miesigc grudzien przelanie zobowigzania nastgpi do 31
grudnia br.

2.Przelewy kwot bedg nastepowaly na podstawie faktury wystawionej przez
WYKONAWCE.

3. WYKONAWCA zobowigzuje sie do kwartalnego sprawozdania opisowego do 10
dnia miesigca nastepujgcego po kazdym kwartale, z tym ze sprawozdanie
z ostatniego kwartatu przedtozone zostanie do 31 grudnia br.

4. Sprawozdanie powinno zawierac:

a) ilos¢ osob objetych programem,

b) sposob realizacji ustug,

c) forma i sposob realizacji oswiaty zdrowotnej,
d) wnioski i uwagi realizujgcego programu.

5. WYKONAWCA zobowigzuje sie do przedstawienia w arkuszu ewaluacyjnym
oceny zrealizowanego programu w 2010r.

§ 4.

Z tytutu nienalezytego wykonania umowy WYKONAWCA zaptaci ZAMAWIAJACEMU
kare umowng w wysokosci 10% wartosci przedmiotu umowy.

§ 5.

WYKONAWCA nie moze powierzy¢ wykonania przedmiotu umowy innym
podmiotom.



§ 6.
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowag majg zastosowanie przepisy
Kodeksu cywilnego.

§7.

Umowe spisano w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych dwa
otrzymuje ZAMAWIAJACY, jeden otrzymuje WYKONAWCA.

WYKONAWCA ZAMAWIAJ ACY



Zatgcznik
do umowy nr
z dnia

ARKUSZ EWALUACYJNY PROGRAMU OCENA MERYTORYCZNA

.Program Profilaktyki Chorob Uktadu Rodnego Na Rok 2009”
1. Nazwa placowki/jednostki realizujgcej program
2. Doktadny adres jednostki

3. Nazwa programu

4. Koordynator programu lub osoba odpowiedzialna za realizacje
5.Czas realizacji programu
6.Charakterystyka populacji objetej programem
7. Liczba kobiet, ktére skorzystaty z programu

Ogdlna liczba objetych programem -

8.Gtowny cel programu

Okresli¢ stopnia osiagniecia giéwnego celu po realizacji programu

9.Cele szczego6towe programu

Ktore z ww. celéw szczegdtowych zostaly zrealizowane, a ktére nie zrealizowano
i dlaczego?

10. Narzedzia monitorowania zastosowane do biezacej kontroli
efektow programu zastosowane w monitorowaniu

Analiza statystyczna:

¢ liczba badan —



11. Realizatorzy zadanh programowych, poda¢ ich kwalifikacje
I zrealizowane przez nich zadania.

Wykaz imienny Kwalifikacje

Zakres zrealizowanych zadan programowych :

12. Wyniki realizacji programu:

Liczba przyjetych pacjentéw i udzielonych swiadczen :

Rodzaj udzielonych swiadczen Liczba udzielonych swiadczen

Inne:




13. Wnioski I uwagi z realizacji programu:

14. Forma i sposob realizacji oSwiaty zdrowotnej :

Sposob przeprowadzenia akcji informacyjno reklamowej skierowanej do adresatow
programu:

15. ROZLICZENIE FINANSOWE PROGRAMU

- 0g0Iny koszt programu:

- wysokos¢ kwoty zabezpieczonej w umowie -
- wykorzystanie srodkow finansowych wzt ........cccocoiiiiit . W% o,

16. Prosze poda¢ kwote, ktéra nie zostata wykorzystana w programie.

17. W przypadku kiedy kwota nie zostata wykorzystana w cato$ci poda¢ powaod.

Piecze¢ podmiotu realizujgcego
Program



