ZARZADZENIE NR 48/2009
Wojta Gminy Gr ebocice
z dnia 17.04. 20009r.

W sprawie zatwierdzenia szczego6towych warunkéw konk ursu na realizacj e
swiadcze n  zdrowotnych zwi gzanych z promocja zdrowia i profilaktyk g
zdrowotn g na terenie gminy Gr ebocice na rok 2009 w zakresie:

»Akcji Profilaktycznej — BIALA SOBOTA” oraz zatwie rdzenia projektu umowy.

Na podstawie art. 35 ust. 1 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991r. o zakfadach opieki
zdrowotnej (Dz. U. z 2007r. Nr 14, poz. 89 ze zm.) oraz uchwaly
nr XXXIV/145/2008 Rady Gminy w Grebocicach z dnia 10 grudnia 2008r. w sprawie
budzetu Gminy Grebocice na 2009r. oraz Regulaminu Organizacyjnego Urzedu
Gminy Grebocice (Zarzadzenie nr 105/2003 Wojta Gminy Grebocice z dnia
29.12.2003r. 8§ 42, ust. 1 pkt. 1 ze zm.) zarzgdzam co nastepuje:

§ 1.

Ustala sie szczegotowe warunki konkursu na realizacje swiadczen zdrowotnych
w zakresie ,,Akcji Profilaktycznej — BIALA SOBOTA” wraz z formularzem ofertowym -
w brzmieniu zatgcznika nr 1 do zarzadzenia.

§ 2.

Ustala sie projekt umowy na $wiadczenia zdrowotne w ramach programu
zdrowotnego - ,Akcja Profilaktyczna — BIALA SOBOTA” wraz arkuszem
ewaluacyjnym  oceny merytorycznej akcji w brzmieniu  zalgcznika nr 2 do
zarzadzenia.

§ 3.

Zarzgdzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.



Zatgcznik nr 1
do Zarzadzenia Wéjta Gminy nr 48/ 09
z dnia 17.04.20009r.

CZESC |

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU NA SWIADCZENIA
ZDROWOTNE W ZAKRESIE PROGRAMU ZDROWOTNEGO

»Akcji Profilaktycznej — BIALA SOBOTA”

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 otwarty — przeprowadzony zgodnie

Z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej
z dnia 13 lipca 1998 r. w sprawie umowy 0 udzielenie
zamowienia na swiadczenia zdrowotne (Dz. U. z 1998 r.
Nr 93, poz. 592)

4. Przedmiot konkursu

Objecie  kompleksowg opiekg profilaktycznyczng
mieszkancéw gminy Grebocice.

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

- zapobieganie zaawansowaniu chorob,

- zapobieganie i obnizenie wystepowania choréb —
szczegOlnie cywilizacyjnych, przez wczesne ich
wykrycie,

- podniesienie swiadomosci mieszkancéw
w zakresie dbatosci o zdrowie ze szczegolnym
uwzglednieniem nowotworéw piersi, choréb
tarczycy, wczesnego wykrywania stanow
zapalnych w organizmie,

5. Realizatorzy

Niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej oraz podmioty
uprawnione do udzielania swiadczen zdrowotnych
(zgodnie z art. 35 ust. 1 ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej — Dz. U. z 2007 r., Nr 14, poz. 89 z pdzn.
zm.)

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 30. 04.2009 .

7. Miejsce, sposob i termin
sktadania ofert

Oferty w zamknietych kopertach z napisem konkurs na

Swiadczenia w ramach ,Akcji Profilaktycznej — BIALA
SOBOTA”
zawierajgce  komplet  wymaganych  dokumentow

ofertowych, wypetnionych czytelnie - nalezy sktadac¢

w terminie do dnia 30.04.2009 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 30.04.2009 r.
w siedzibie organizatora konkursu — Urzad Gminy
Grebocice, pok. 16, ul. Glogowska 3, 59-150 Grebocice

9. Sposo6b informowania
o wynikach konkursu

Uczestnicy konkursu zostang powiadomieni pisemnie
0 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 zamOwienia na Swiadczenia
zdrowotne na okres od dnia podpisania umowy do dnia
20 grudnia 2009 r.

11. Oswiadczenie
zamawiajgcego

Gmina Grebocice jako zamawiajgcy 1 organizator
konkursu oswiadcza, ze jest zwigzana warunkami
konkursu przez 30 dni od dnia ukazania sie ogtoszenia.

12. 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.




10. Udzielajacy zamoOwienia rozpoznaje i rozstrzyga
protest najpdzniej w ciggu 7 dni od jego ztozenia.

Warunkiem przyjecia oferty konkursowej do
finansowania jest spetnienie ponizszych kryteriow:

- rzetelne i terminowe wywigzanie sie z umow zawartych
w ciggu ostatnich trzech lat z gming Grebocice w

zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych,

- 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,

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

- adekwatnos¢ planowanych dziatan w odniesieniu do
planowanych efektéw programu,

- adekwatno$¢ kosztow realizacji zadania w odniesieniu

do zakresu rzeczowego zadania,

- 0 wyborze najkorzystniejszej oferty bedzie decydowac

kryterium ceny.
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CZESC 11
FORMULARZ OFERTOWY DOTYCZACY REALIZACJI SWIADCZEN

ZDROWOTNYCH
Z ZAKRESU PROGRAMU:

. Oferent (petna nazwa)



7. Kroétki opis dotychczasowej dziatalnosci w zakresie realizacji Swiadczen
zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu

9. Gtéwny cel programu

10. Cele szczego6towe programu

cele

12. Grupa docelowa, okre$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¢ swiadczenh
zdrowotnych

uzyskany stopien

Imie i nazwisko zawod O
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 Sposob, metoda

i . : . Termin dokonania oceny
monitorowaniu monitorowania/oceny

20.Szczegotowa kalkulacja kosztow
Stawka za 1 jednostke rozliczeniowg realizacji programu  (pakiet)
Szacowana ilos¢ jednostek rozliczeniowych programu..........c..coovevviiiiiiiinnnnnn.

[l0SC€ 0SOb ObjetyCh Programem .........cooiieii oo
Koszt realizacji programu WynosSi ................... netto .........cccceeeeee. brutto.............




21.Podpisy 0s6b uprawnionych do reprezentacji podmiotu zgodnie z dokumentacjgq

Wymagane zalgczniki do oferty:

1.
2.

Noohkow

o

wypis z rejestru zakladow opieki zdrowotnej

numer wpisu do whasciwego rejestru (ewidencji) i oznaczenia dokonujgcego wpisu
w odniesieniu do oséb, o ktérych mowa w art. 35 ust. 1 pkt 2, 2a i 3 ustawy o
zakladach opieki zdrowotnej (tj. Dz. U. z 2007 r., Nr 14, poz. 89)

statut zaktadu opieki zdrowotnej

zaswiadczenie o nr NIP

zaswiadczenie o nr REGON

oswiadczenie oferenta 0 zapoznaniu sie z trescig ogtoszenia i umowy
oswiadczenie oferenta o nie refundowaniu przez Narodowy Fundusz Zdrowia
udzielanych w programie swiadczen zdrowotnych

o$wiadczenie o zawarciu ubezpieczenia OC, o ktérej mowa w art. 35 ust. 6
ustawy o zaktadach opieki zdrowotne,;.



Zatgcznik nr 2
do Zarzadzenia Wojta Gminy nr 48/09
z dnia 17.04. 20009r.

UMOWA NR ...

Zawarta dnia ...........cccee. pomiedzy Gming Grebocice, w imieniu ktorej dziata
Roman Jabtonski — Wojt Gminy Grebocice

przy kontrasygnacie Skarbnika Gminy —Barbary Jurcewicz,

zwang w dalszej czesci umowy Zleceniodawcg

reprezentowanym przez:

zwanym dalej Zleceniobiorcg, o nastepujacej tresci:

§1.
1. Zleceniodawca zleca Zleceniobiorcy wykonanie ustugi do kwoty ............

(stownie: ... zlotych), a Zleceniobiorca zobowigzuje SIQ do
realizacji na rzecz mieszkancow gminy Grebocice ponadstandardowych

Swiadczen zdrowotnych, nierefundowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia
w zakresie promocji zdrowia ..........c.ocoiiiiiiiiiinenn. zawartych w formularzu
ofertowym bedacym integralng czescig niniejszej umowy.

2. Sredni koszt realizacji $wiadczenia przypadajacy na jednego uczestnika

programu wWynosi .............. zt,

3. Strony przewidujg, iz przedmiotem niniejszej umowy zostanie objetych ..........

0Ssob.

4. Okreslenie o0s6b uprawnionych do swiadczen zdrowotnych, zasady rejestracji

pacjentow, zasady organizacji i udzielania swiadczen zdrowotnych oraz dni
i godziny, w ktérych sg one udzielane znajdujg sie w formularzu ofertowym
stanowigcym integralng cze$¢ umowy.

5. Zleceniobiorca jest zobowigzany do podania do wiadomosci publicznej w mediach

lokalnych informaciji o realizacji programu.

§ 2.

1. Zleceniobiorca bedzie swiadczy¢ ustugi, o ktéorych mowa w § 1. w okresie od dnia
podpisania umowy do .............. r. Zleceniobiorca jest zobowigzany podac¢ do
publicznej wiadomosci sposoéb rejestracji pacjentéw oraz dni i godziny udzielania

Swiadczen.

2. Zobowigzuje sie Zleceniobiorce do zamieszczenia w widocznym miejscu,
w placowce realizujgcej zadanie informaciji, ze program zdrowotny jest
finansowany ze srodkéw pochodzacych z budzetu gminy Grebocice.



. Zleceniobiorca jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej na
zasadach obowigzujgcych w publicznych zaktadach opieki zdrowotne.

. Zleceniobiorca jest zobowigzany do prowadzenia sprawozdawczosci
statystycznej na zasadach obowigzujgcych w publicznych zaktadach opieki
zdrowotnej.

. Zleceniobiorca jest zobowigzany do poddania sie kontroli na kazde zadanie
Zleceniodawcy.

. Dokumentacja finansowo-ksiegowa dotyczaca realizacji przedmiotu umowy
powinna by¢ przechowywana w siedzibie Zleceniobiorcy i udostepniana do
wgladu dla Zleceniodawcy na kazde zadanie, zaréwno w trakcie, jak i po
zakonczeniu realizacji zadania.

. Zleceniobiorca jest zobowigzany do przestrzegania praw pacjenta oraz do
wykonywania ustug z nalezytg starannoscig zgodnie z aktualnym stanem wiedzy
medycznej i zasadami etyki zawodowej.

. Zleceniobiorca jest zobowigzany do przyjmowania w zakresie realizowanego
programu skarg i wnioskow pacjentow, zgodnie z procedurami obowigzujgcymi

u Zleceniobiorcy.

§ 3.
1. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do realizacji dwéch ,Akcji Profilaktycznych —
Biata Sobota”
2. Zleceniobiorca zrealizuje ,Akcje Profilaktyczne — Biata Sobota”, o ktorych
mowa w ust. 1 w nastepujacych terminach:
- wiosna | ,Akcja Profilaktyczna —Biata Sobota” — termin realizacji do....... 20009r.
- jesien 1l ,Akcja Profilaktyczna —Biata Sobota” — termin realizacji do ....... 20009r.

3. Zarealizacje ,Akcji Profilaktycznych — Biata Sobota” Zleceniobiorca otrzyma
po ......... zt. brutto stownie..... zk. brutto) za kazda, co stanowi tgcznie kwote
....zk brutto stownie .... zt. brutto)

4. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do powiadomienia z co najmniej 14 dniowym
wyprzedzeniem, o terminach przeprowadzenia ,,Akcji Profilaktycznych — Biata
Sobota”.

§ 4.

1. Zleceniodawca zobowigzuje sie, ze kwote, o ktérej mowa w § 1 umowy
przekaze przelewem na konto Zleceniobiorcy, kazdorazowo po realizacji ,Akcji
Profilaktycznych — Biata Sobota” ”, w ciggu 14 dni od otrzymania faktury VAT.

2. Rozliczenie $wiadczen bedzie nastepowato kazdorazowo na podstawie
prawidtowo sporzadzonych faktur VAT wraz ze sprawozdaniami opisowymi
z realizacji zadania, po przeprowadzeniu | oraz Il ,Akcji Profilaktycznej —
Biata Sobota” ”, ktére powinno zawierac:

- liczbe 0sdb objetych programem,

- liczbe udzielonych swiadczeh z rozréznieniem ich rodzajow,

- koszt realizacji zadania w okresie sprawozdawczym,

- forme i sposdb realizacji oswiaty zdrowotnej,

- wnioski i uwagi Zleceniobiorcy.

3. Faktury VAT, o ktérych mowa w ust. 2, bedg wystawiane do 14 dni po

zakonczeniu kazdej z ,Akcji Profilaktycznej — Biata Sobota” .
4. Zleceniobiorca zobowigzuje sie po catkowitym zakonczeniu realizaciji



zadania tj. po przeprowadzeniu | i Il Akcji Profilaktycznej — Biala Sobota”,
przedstawi¢ do dnia ........... 2009 r. catkowite rozliczenie merytoryczno—finansowe
na arkuszu ewaluacyjnym, stanowigcym zatgcznik do umowy,

§ 5.

1. Umowa moze zostaé przez Zleceniodawce rozwigzana ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku naruszenia jej postanowien, nieterminowego oraz
nienalezytego jej wykonania oraz zmniejszenia zakresu rzeczowego realizowanego
zadania.

2. Zleceniodawca rozwigze bez wypowiedzenia niniejszg umowe w przypadku
nieudokumentowania — w terminie 30 dni od daty zawarcia umowy — zawarcia przez
Zleceniobiorce umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, o ktérej mowa
w art. 35 ust. 6 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej.

§ 6.
Zleceniobiorca nie moze powierzy¢ wykonania przedmiotu umowy innym podmiotom.

§7.
Zmiany umowy wymagajq formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§ 8.
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy
kodeksu cywilnego.

§9.

Umowe spisano w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych jeden
otrzymuje Zleceniobiorca.

Zleceniodawca: Zleceniobiorca:



Zatacznik
doumowy nr ..................
z dnia

ARKUSZ EWALUACYJNY PROGRAMU OCENA MERYTORYCZNA
» Program profilaktyczny — ,Biata Sobota”
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 o0s0b, ktére skorzystaty z programu.

Ogdlna liczba objetych programem -

8.Gtéwny cel programu.

Okresli¢ stopnia osiagniecia giéwnego celu po realizacji programu.

9.Cele szczegobtowe programu.

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

10. Narzedzia monitorowania zastosowane do biezgcej kontroli
efektéw 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 pacjentow i udzielonych swiadczen :

Rodzaj udzielonych
swiadczen —
konsultacje
lekarskie

llo$¢ udzielonych swiadczen llo$¢ uczestnikéw

zdrowotnych

Razem

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

- 0golny koszt programu:

- wysokos¢ kwoty otrzymanej z budzetu gminy Grebocice —




wykorzystanie przyznanych srodkow finansowych w % -

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

16. W przypadku kiedy kwota nie zostata wykorzystana w catosci poda¢ powadd.

Pieczec¢ podmiotu realizujgcego
Program



Grebocice, dnia 16.04.20009r.

Rewir Dzielnicowych w Grebocicach

Informujemy ze nie zostata do tej pory podpisana umowa
z Miejskim Gsrodkiem Uzalenien w Gtogowie na realizacje ustug
w zakresie uzalmienia od alkoholu (pobyt w Izbie Wytragien).
Trwaja rozmowy. Jednak §& koszty realizacji ww. umowy dtla
wyzsze od zaplanowanych w baatie gminy Ggbocice na rok 2009,
wowczas umowa hie zostanie podpisana.



