ZARZADZENIE NR 40/2010
Wojta Gminy Gr ebocice
z dnia 01. 04.2010r.

W sprawie zatwierdzenia szczego6towych warunkéw konk ursu na realizacj e
programu zdrowotnego w ramach : ,Akcji Profilaktycznej — BIALA SOBOTA”
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 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw
publicznych (Dz. U. z 2008r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.) oraz uchwaly
nr L1/204/2009 Rady Gminy w Grebocicach z dnia 16 grudnia 20009r.
w sprawie realizacji ,Programu Zdrowotnego dla Gminy Grebocice na lata 2010-
2015” zarzgdzam co nastepuje:

§1.
Ustala sie szczegotowe warunki konkursu na realizacje programu zdrowotnego

w ramach: ,Akcji Profilaktycznej — BIALA SOBOTA” w brzmieniu zatgcznika nr 1
oraz formularz ofertowy w brzmieniu zatgcznika nr 2 do zarzadzenia.

§ 2.
Ustala sie projekt umowy na realizacje — programu zdrowotnego w ramach: , AKcji

Profilaktycznej — BIALA SOBOTA” wraz z arkuszem ewaluacyjnym oceny
merytorycznej programu — w brzmieniu zalgcznika nr 3 do zarzadzenia.

§ 3.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.



Zatgcznik nr 1
do Zarzadzenia Woéjta Gminy nr 40/ 10
z dnia 01.04. 2010r.

CZESC |

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU

na realizacje programu zdrowotnego w ramach: ,,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 — przeprowadzony zgodnie

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

4. Przedmiot konkursu

Przedmiotem konkursu jest:
program zdrowotny w ramach - ,Akcji Profilaktycznej
— BIALA SOBOTA”

Objecie kompleksowg opieka profilaktyczng
mieszkancoéw 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 chordb,

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

- podniesienie swiadomosci mieszkancow
w zakresie dbatosci o zdrowie ze szczegdlnym
uwzglednieniem nowotwordéw piersi, chorob
tarczycy, wczesnego wykrywania stanow
zapalnych w organizmie,

Odbiorcy programu:

Mieszkancy Gminy Gr ebocice

Szacunkowa liczba osob, ktore skorzystajg z programu
- 100

— zameldowane Ilub zamieszkuj ace z zamiarem
statego pobytu, na terenie gminy Gr  ebocice




5. Realizatorzy

Do konkursu moga przystgpi¢ publiczne i niepubliczne
zaklady opieki zdrowotnej oraz podmioty okreslone
(zgodnie z art. 5 pkt 41 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004r. o sSwiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z
2008r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.) , ktore, Swiadczg
ustugi w zakresie zgodnym z przedmiotem konkursu
ofert

6. Miejsce i termin, w
ktérym mozna zapoznac sie
ze szczegotowymi
warunkami konkursu i
materiatami informacyjnymi
dotyczacymi przedmiotu
konkursu

Urzad Gminy Grebocice

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

ul. Glogowska 3, 59-150 Grebocice

od dnia ukazania si e ogloszenia do
26.04.2010r.

dnia

7. Miejsce, sposob i termin
sktadania ofert

Oferty w zamknietych kopertach z napisem konkurs na
realizacje:
programu zdrowotnego w ramach: ,,Akcji
Profilaktycznej — BIALA SOBOTA”
zawierajgce  komplet wymaganych  dokumentow
ofertowych wypetnionych czytelnie nalezy skladaé
w terminie do dnia 26.04.2010r. 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 26.04.2010r.
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
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 zaméwienia na realizacje
programu zdrowotnego w ramach: ,,Akcji
Profilaktycznej — BIALA SOBOTA”, na okres od dnia
podpisania umowy do dnia 31.10. 2010r.

11. Zastrzezenia
zamawiajgcego

1. Oferty, ktore nie spetniajg wymogow okreslonych
w Regulaminie konkursu, sg niekompletne oraz ztozone
po wyznaczonym terminie nie bedg rozpatrywane.

2. Organizator zastrzega sobie prawo do odwotania
konkursu oraz zmiany terminéw sktadania ofert bez
podania przyczyny.

3. 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,

- 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 decydowaé
kryterium ceny (najnizsza cena)




Zatgcznik nr 2
do Zarzadzenia Wéjta Gminy nr 40/ 10
z dnia 01.04.2010r.

CZESC I

FORMULARZ OFERTOWY DOTYCZACY REALIZACJI
PROGRAMU:
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7. Krotki opis dotychczasowej dziatalnosci w zakresie realizacji realizacje programu
zdrowotnego w ramach: ,Akcji Profilaktycznej — BIALA SOBOTA” bedacego
przedmiotem konkursu



9. Gtéwny cel programu

10. Cele szczego6towe programu

11. Charakterystyka dziatan, ktore beda podejmowane, aby zrealizowac¢ wskazane
cele z uwzglednieniem kampanii informacyjnej skierowanej do spotecznosci lokalnej
tj. rodzicow, opiekunOw dzieci (pogadanki, zebranie deklaracji od rodzicéw)

12. Opis przebiegu realizacji programu (harmonogram dziatan)

13. Grupa docelowa, okres$lenie populacji — charakterystyka, liczba osob — adresatow
programu, mieszkancoéw gminy — dzieci w wieku:

14. Data rozpoczecia i zakohczenia programu



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

15. Okreslenie warunkéw udzielania swiadczen (pomieszczenia, aparatura i sprzet
medyczny, $rodki transportu i tgcznosci)

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

Krotki opis dziatan i mozliwosci ww. zakresie:



19. Zadania dotyczace pomiaru bezposrednich efektow programu

Zadanie podlegajace Sposob, metoda

i . ; . Termin dokonania oceny
monitorowaniu monitorowania/oceny

20.Szczegotowa kalkulacja kosztow.

- badanie lekarskie

Lp. Ustugi medyczne WARTSC W Zt.
1.
............ zt.
2.
............ zt.
3.
............ zt.
Kalkulacja:
W tym: szacunkowy koszt na 1 uczestnika programu......... zt. liczac, ze
w programie wezmie udziat ok. .............. oséb.
Koszt realizacji programu t  @CZNI€ WYNOSI ...ccceveuiiuiiiiiiiaiieeeeeeieeeeies avreeeeeeaeeeeeeeeeeeanns

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




Wymagane zatgczniki do oferty:

1. oswiadczenie oferenta 0 zapoznaniu sie z:
- trescig ogtoszenia,
- warunkami konkursu
- warunkami umowy ;
2. Oswiadczenie oferenta zawierajgce informacje, ze swiadczenia konkursowe
nie sg refundowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia;
3. Dane o oferencie:
nazwe i siedzibe zaktadu opieki zdrowotnej/podmiotu;
- aktualny wypis z rejestru zakladow opieki zdrowotnej prowadzonego przez
wilasciwego wojewode, lub kopia zaswiadczenia o wpisie do rejestru
indywidualnych praktyk lekarskich Iub kopia zaswiadczenia z ewidencji
dziatalnosci gospodarczej lub kopia decyzji o wpisie do rejestru zaktaddw opieki
zdrowotnej uwaga( kazdy oferent sklada wszystkie dokumenty, ktére zwigzane sg
z prowadzong przez niego formg dziatalnosci;
- informacje o kwalifikacjach zawodowych poparte kopiami dokumentow,
potwierdzajgcych kwalifikacje zawodowe kadry przewidzianej do realizacji
programu oraz informacje liczbie os6b wykonujacych okreslone zadanie;
- kopie statusu;
- kopie zaswiadczenia NIP;
- kopie zaswiadczenia REGON;
- kopie polisy ubezpieczeniowej OC w zwigzku z udzielaniem sSwiadczen
zdrowotnych;

(Kopie dokumentéw sktadane przez oferenta muszg mie¢ adnotacje ,za zgodnos$¢ z oryginatem i stanem
faktycznym” oraz pieczatke, date i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania oferenta w konkursie ofert)



Zatgcznik nr 3
do Zarzadzenia Wéjta Gminy nr 40/2010
z dnia 01.04. 2010r.

UMOWA NA WYKUP USLUG NR .../RO/OZ/..../12010

zawarta dnia ........... 2010r. pomiedzy Gming Grebocice z siedzibg w Grebocicach,
w imieniu ktérej dziata:

Roman Jabtonski — Wojt Gminy Grebocice
przy kontrasygnacie Barbary Jurcewicz — Skarbnika Gminy
zwang w dalszej czesci umowy ZAMAWIAJ ACYM
a
reprezentowanym przez:
zwanym dalej] WYKONAWC A, o nastepujacej tresci:
81.
1. WYKONAWCA zobowigzuje sie do realizacji na rzecz mieszkancow Gminy
Grebocice programu zdrowotnego w ramach: ,Akcji Profilaktycznej — BIALA
SOBOTA” za kwote, ktora nie przekroczy ............. ztk. brutto, stownie:( ................
tysiecy zi. brutto).
2. Oferta programowa Wykonawcy stanowi integralng cze$¢ umowy.

§2.

WYKONAWCA bedzie realizowat program, o ktérym mowa § 1 ust.1 w okresie od

8§3.

1. Sredni koszt realizacji $wiadczenia przypadajacy na jednego uczestnika
programu wWynosi .............. zt,

2. Strony przewidujg, iz przedmiotem niniejszej umowy zostanie objetych ..........
osob.

3. Okreslenie os6b uprawnionych do swiadczeh zdrowotnych, zasady organizaciji
oraz dni i godziny, w ktérych sg one udzielane znajdujg sie w formularzu
ofertowym stanowigcym integralng czes¢ umowy.

§4.

Zleceniobiorca jest zobowigzany do podania do wiadomosci publicznej w mediach
lokalnych informaciji o realizacji programu.



§5.

WYKONAWCA jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej na
zasadach obowigzujgcych w zaktadach opieki zdrowotnej.

86.

WYKONAWCA jest zobowigzany do prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej
na zasadach obowigzujgcych w zaktadach opieki zdrowotne;j.

§7.

WYKONAWCA zobowigzuje sie do poddania sie kontroli na kazde zgdanie
ZAMAWIAJACEGO.
88.

WYKONAWCA jest zobowigzany do przestrzegania praw pacjenta oraz do
realizacji programu z nalezytg starannoscia, zgodnie z aktualnym stanem wiedzy
medycznej i zasadami etyki zawodowej.

§9.

Za szkody wyrzadzone w zwigzku z realizacjg programu, o ktérym mowa w 8 1 ust. 1
odpowiedzialnos¢ ponosi WYKONAWCA.

§ 10.

1. WYKONAWCA zobowigzuje sie do realizacji dwoch ,Akcji Profilaktycznych —
Biata Sobota”
2. WYKONAWCA zrealizuje ,Akcje Profilaktyczne — Biata Sobota”, o ktérych mowa
wust. 1 w nastepujacych terminach:
- wiosna | ,Akcja Profilaktyczna —Biata Sobota” — termin realizacji do....... 2010r.
- jesien 1l ,Akcja Profilaktyczna —Biata Sobota” — termin realizacjido ....... 2010r.

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

przekraczajaCa ...........ccoeviiiiiiiiiiiiiiiiiie e e e ea 0.2 brutto stownie ...zt brutto)
§11.
WYKONAWCA zobowigzuje sie do powiadomienia z co najmniej 14 dniowym
wyprzedzeniem, o terminach przeprowadzenia ,Akcji Profilaktycznych — Biata
Sobota”.
§12.

1. ZAMAWIAJACY zobowigzuje sie, ze kwote, o ktorej mowa w 8 1 ust. 1 umowy
przekaze przelewem na konto WYKONAWCY, kazdorazowo po realizacji ,AKcji
Profilaktycznych — Biata Sobota” ”, w ciggu 14 dni od otrzymania faktury VAT.



2. Rozliczenie swiadczen 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 powinny zawierac:

- liczbe 0sAb objetych programem,

- liczbe udzielonych swiadczen z rozréznieniem ich rodzajow,

- koszt realizacji zadania w okresie sprawozdawczym,

- forme i sposob realizacji o$wiaty zdrowotnej,

- wnioski i uwagi WYKONAWCY.

3. Faktury VAT, o ktérych mowa w ust. 2, bedg wystawiane do 14 dni po
zakonczeniu kazdej z ,,Akcji Profilaktycznej — Biata Sobota”.

4. WYKONAWCA zobowigzuje sie po catkowitym zakonczeniu realizaciji
zadania tj. po przeprowadzeniu | i Il Akcji Profilaktycznej — Biata Sobota”,
przedstawi¢ do dnia ........... 2010r. catkowite rozliczenie merytoryczno—finansowe
na arkuszu ewaluacyjnym, stanowigcym zatgcznik do umowy,

§ 13.

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

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

§ 14.

WYKONAWCA nie moze powierzy¢ wykonania przedmiotu umowy innym
podmiotom.

§ 15.
Zmiany umowy wymagajq formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§ 16.
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy
kodeksu cywilnego.

§ 17.

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

ZAMAWIAJ ACY WYKONAWCA



Zatgcznik
doumowynr.................
zdnia ......cooeenn. 2010r.

ARKUSZ EWALUACYJNY PROGRAMU - OCENA MERYTORYCZNA

programu zdrowotnego w ramach : ,Akcji Profilaktycznej — BIALA 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 dzieci, ktore skorzystaty z programu.

Ogdlna liczba objetych programem -

8.Gtéwny cel programu.

Okresli¢ stopnia osiggniecia gtéwneqgo celu po realizacji programul.

9.Cele szczego6towe programu.

Ktére z ww. celéw szczegotowych zostaty zrealizowane, a ktére nie zrealizowano
i dlaczego?



Analiza statystyczna:

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

Wykaz imienny Kwalifikacje

Zakres zrealizowanych zadan programowych :

11. Wyniki realizacji programu:

Liczba przyjetych pacjentéw i udzielonych swiadczen w ramach programu:

Rodzaj udzielonych $wiadczen Liczba uczestnikow

12. Wnioski i uwagi z realizacji programu:

13. Forma i sposob realizacji oswiaty zdrowotnej :




Sposob przeprowadzenia akcji informacyjno- reklamowej skierowanej do adresatow
0T (00 | = 1 0T P
14. ROZLICZENIE FINANSOWE PROGRAMU

- 0g0Iny koszt programu:

- Wysokos$¢ kwoty zabezpieCZoNe] W UMOWIE = ....v.uiuiieiieie e e e e e aeienenans
- wykorzystanie srodkow finansowych wzt .........ccocoiiiiiit . W% o,

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

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

Piecze¢ podmiotu realizujgcego
Program



