ZARZADZENIE NR 198 /2011
Wojta Gminy Gr ebocice
z dnia 25.11.2011r.

W sprawie zatwierdzenia szczegoOtowych warunkéw konkursu na wylonienie
realizatora ,Programu profilaktyki zdrowotnej — ,BECIKOWE PO GREBOCICKU- Na
rok 2012” oraz zatwierdzenia projektu umowy.

Na podstawie art. 30 ust. 1 i ust. 2 pkt.2 ustawy z dnia 8 marca 1990r.
0 samorzadzie gminnym (dz. U. z 2001 roku Nr 142 poz. 1591 ze zm.) oraz art. 48
ust. 1 oraz ust. 4,59 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008r. Nr 164, poz.
1027 ze zm.) oraz uchwaty nr L1/204/2009 Rady Gminy w Grebocicach z dnia 16
grudnia 2009r. w sprawie realizacji ,Programu Zdrowotnego dla Gminy Grebocice na
lata 2010 - 2015” zarzgdzam co nastepuje:

§1.

Ustala sie szczegodtowe warunki konkursu na wytonienie realizatora, Programu
profilaktyki ~ zdrowotnej — ,BECIKOWE PO GR EBOCICKU- Na rok 2012”
w brzmieniu zalacznika nr 1 oraz formularz ofertowy w brzmieniu zatgcznika nr 2
do zarzadzenia.

§ 2.
Ustala sie projekt umowy na realizacje ,Programu profilaktyki zdrowotnej -
,BECIKOWE PO GR EBOCICKU- Na rok 2012” wraz z arkuszem ewaluacyjnym
oceny merytorycznej programu — w brzmieniu zatgcznika nr 3 do zarzadzenia.

§ 3.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Wojt Gminy Gr ebocice
/-l Roman Jabto nAski



Zatgcznik nr 1
do Zarzadzenia Wéjta Gminy nr 198/2011
z dnia 25.11.2011r.

CZESC |

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU

na realizacje programu profilaktyki zdrowotnej — ,BECIKOWE PO GR EBOCICKU” -

Na rok 2012”

1. Zamawiajacy

Gmina Grebocice
ul. Glogowska 3, 59-150 Grebocice
tel. 76 8 315501

2. Organizator konkursu

Urzad Gminy Grebocice

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

tel. 76 8 325306

3. Podstawa prawna
konkursu

Konkurs — przeprowadzony zgodnie

art. 48 ust. 1 oraz ust. 4,5,i 9 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004r. 0] Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2008r.
Nr 164, poz. 1027 ze zm.)

W  zakresie nieuregulowanym w ustawie 0
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, do trybu przeprowadzenia
konkursu ofert i zawarcia umow o realizacje programu
zdrowotnego stosuje sie odpowiednio  przepisy
Kodeksu cywilnego, dotyczace przetargu (art. 70> = 70 °
k.c.)

4. Przedmiot konkursu

Przedmiotem konkursu na realizatora ,Programu
profilaktyki zdrowotnej - ,BECIKOWE PO
GREBOCICKU- Na rok 2012” jest:
Program obejmuje dla kazdego beneficjenta
szczepienia przeciwko:
- rotawirusom,
- pneumokokom,
- meningokokom,
cel:
Celem programu bedzie zwiekszenie odpornosci wsrod
zaszczepionych  dzieci, zapobieganie  chorobom
wywotanym poprzez rotawirusy, meningokoki
I pneumokoki poprzez dotarcie do jak najwiekszej grupy
beneficientbw  poprzez  edukacje  prozdrowotng




rodzicow i dzieci, badanie lekarskie i szczepienie dzieci
a takze wyznaczenie 0sOb z przeciwwskazaniami do
szczepieh i ocena stanu zdrowia badanej populacji
dzieci.

Odbiorcami programu b eda dzieci

Szacunkowa ilos¢ dzieci objetych programem — to od.
140 do 150 dzieci, w okresie roku: szczepione bedg
dzieci z rocznika poprzedniego oraz biezgcego tj. :

- ok. 70 - 75 dzieci (kolejne szczepienia przypominajgce
po ukonczeniu roku aby zachowac ciggtos¢ szczepien
dzieci z 2011r. i urodzone pod koniec 2011roku),

- ok. 70 - 75 dzieci urodzonych w 2012r.

Warunki zakwalifikowania dziecka do programu:

1. Zameldowanie dziecka na pobyt staly, na terenie
gminy Gr ebocice;

2. Wyrazenie zgody na szczepienie dziecka przez
rodzica/opiekuna na pi smie;

3. Stan zdrowia dziecka pozwalaj acy na wykonanie
szczepienia,;

4. Przynajmniej jedno z rodzicow/opiekunow
dziecka - zameldowane na pobyt staly na terenie
gminy Gr ebocice (rejestr ewidencji ludno $ci) oraz
potwierdzenie faktycznego zamieszkania jednego z
rodzicow/opiekundw w miejscowo $ci na terenie
gminy Gr ebocice — fakt zamieszkania potwierdza na
pismie sottys danej miejscowo  S$ci;

5. W innych szczegdlnych i losowych przypadkach

o kwalifikacji dziecka do programu b edzie
decydowat Wajt, na wniosek jednego z rodzicéw
lub opiekuna dziecka;

wW przypadku wczesniejszego wykorzystania
planowanych srodkdéw finansowych lub wyczerpania sie
limitu dzieci, program zakorczony zostanie wczesnie;.

5. Realizatorzy

Do konkursu moga przystgpi¢ podmioty okreslone w
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o  swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2008r. Nr 164, poz. 1027 ze

zm.), ktére, Swiadczg ustugi w zakresie zgodnym z
przedmiotem konkursu ofert.




6. Miejsce i termin, w
ktorym 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 ukaza nia sie ogloszenia do dnia
22.12 2011r.

7. Miejsce, sposob i termin
sktadania ofert

Oferty w zamknietych kopertach z napisem konkurs:
na realizatora ,Programu profilaktyki zdrowotnej
.BECIKOWE PO GREBOCICKU- Na rok 2012~
zawierajgce  komplet wymaganych  dokumentow
ofertowych wypetnionych czytelnie, nalezy sktada¢ w
terminie do dnia 22.12.2011r. do godziny 10.00 w
Sekretariacie Urzedu Gminy Grebocice,
ul. Glogowska 3, 59-150 Grebocice.

O terminie ztozenia oferty decyduje data i godzina

wptywu.

8. Termin rozpatrzenia ofert

Oferty zostan g rozpatrzone
Otwarcie ofert nastgpi na Posiedzeniu Komisji, ktore
powinno odby¢ sie w terminie nie dtuzszym niz 7 dni od
dnia, w ktorym uptynat termin skfadania ofert okreslony
w ogtoszeniu o konkursie w siedzibie organizatora
konkursu — Urzad Gminy Grebocice, pok. 16, ul.
Glogowska 3, 59-150 Grebocice

9. Sposodb informowania
o wynikach konkursu

Wyniki konkursu zostang podane do wiadomosci
publicznej po posiedzeniu Komisji w terminie nie
dtuzszym niz 7 dni od dnia otwarcia ofert.

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 na:
Realizatora ,Programu profilaktyki zdrowotne] —
.BECIKOWE PO GR EBOCICKU- Na rok 2012 na
okres od dnia podpisania umowy do dnia 30.12.2012r.

11. Zastrzezenia
zamawiajgcego

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

2. Organizator zastrzega sobie prawo do odwotania
konkursu oraz zmiany termindw skfadania ofert bez
podania przyczyny.

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

- zasoby materialne | kadrowe oferenta zapewniajgce
prawidtowg realizacje zadania,

- sytuacja finansowa gwarantujgca realizacje zadania,




- kompletnosc¢ oferty,

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

- zgodnos¢  merytoryczna  oferty z  zadaniami
konkursowymi oraz zadaniami statutowymi podmiotu,

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

- adekwatnosé planowanych dziatan w odniesieniu do
planowanych efektow programu,

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

O wyborze realizatora programu decydowac¢ bedzie

ilos¢ przyznanych punktéw biorgc pod uwage:

1) dostepnosc¢ do swiadczen w ramach programu.

2) posiadany przez oferenta sprzet medyczny
niezbedny do wykonywania swiadczen (procedur
medycznych),

3) kwalifikacje i doswiadczenie kadry medycznej
przewidzianej do realizacji programu,

4) cene jednostkowg swiadczen (procedur
medycznych),




Zatgcznik nr 2
do Zarzadzenia Wéjta Gminy nr 198/2011
z dnia 25.11.2011r.

CZESC Il

FORMULARZ OFERTOWY DOTYCZACY WYLONIENIE REALIZATORA
PROGRAMU:

DANE PODMIOTU SKEADAJ ACEGO OFERTE
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7. Krotki opis dotychczasowej dziatalnosci w zakresie realizacji realizacje programu
zdrowotnego bedacego przedmiotem konkursu



Program Profilaktyki Zdrowotnej:

, BECIKOWE PO GR EBOCICKU”
Na Rok 2012

Czas realizacji od podpisania umowy do 30.12.2012r.



1. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO

a. Problem zdrowotny

b. Epidemiologia

(krétkie przedstawienie nastepstw choroby lub stanu zdrowia — wskazniki zapadalnosci, chorobowosci
lub $miertelnosci okreSlone na podstawie aktualnej wiedzy medycznej ze szczegblnym
uwzglednieniem danych regionalnych)

c. Populacja do, ktérej kierowany jest program (charakterystyka i liczba
uczestnikdw programu)

- Ogolna liczba mieszkancow Gminy Grebocice — ..........ccoovviiiiiinnn.

- Grupa docelowa populacji, do ktorej program jest skierowany

d. Dostepne, finansowane ze s$rodkoéw publicznych  Swiadczenia opieki
zdrowotnej w zakresie problemu zdrowotnego obj etego programem wraz ze
wskazaniem, czy dziatania programu maj g uzupetnia ¢ dost epne swiadczenia.

e. Zasadno $¢ potrzeby wdra zania programu

2. CELE PROGRAMU

a. Cel gtéwny programu:

b. Cele szczego6towe programu:



c. Oczekiwane efekty wynikaj ace z realizacji programu:

d. Mierniki efektywno sci odpowiadaj gce celom programu.

- zgtaszalnos¢ do programu — liczba ............ - % populacji do ktorej program jest kierowany

- ocena jakosci swiadczen w programie (np. ankieta dotyczgca zadowolenia $wiadczeniobiorcow,
specjalistyczna ocena ekspercka)

- Ocena efektywnosci programu (poréwnanie stanu koricowego w zakresie danego problemu
zdrowotnego ze stanem wyjsciowym)

3. ADRESACI PROGRAMU (populacja)
a. Oszacowanie populacji (odniesc¢ sie do pkt c)
- Ogolna liczba mieszkancow Gminy GreboCiCe — ....o.oiiiiiiiiii e e

Szacunkowa liczba dzieci spetniajgca powyzsze kryterium to — ok. ...............
uczestnikbéw programu.

Kryteria zakwalifikowania do programu:

Przy kwalifikacji dzieci do programu zostanie zachowana zasada réwnosci dostepu
do swiadczen programu dzieci spetniajgcych kryteria kwalifikacji.

b. Tryb zapraszania do programu.

a. Czesci sktadowe programu - Etapy wdra zania programu:



b. Planowane interwencje.

Produkt leczniczy zastosowany w programie to szczepionki:
(Podac wszystkie szczepionki jakie zostang w programie wykorzystane)

- szczepionka: pneumokoki - typu ...,
- szczepionka — meningokokKi - typu ......cooiiiiii

Zasady wyboru preparatu, ktéry zostanie w programie zastosowany:

c. Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow do pr ogramu

d. Zasady udzielania $wiadcze n w ramach programu

e. SposOb powi gzania dzialan programu ze $wiadczeniami zdrowotnymi
finansowanymi ze $rodkow publicznych.

f. SposOb zako nczenia udzialu w programie i mo zliwo $ci kontynuaciji
otrzymywania $wiadcze h zdrowotnych przez uczestnikéw programu.

Zakonczenie udzialu W programie —.... ... e e e e e

g. Bezpiecze nstwo planowanych interwencji

W programie zostang uzyte nastepujgce szczepionki:



Dziatania niepozadane:

Zobowigzania wykonawcy;

- Wykonawca programu zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej
na zasadach obowigzujacych w zaktadach opieki zdrowotnej.

- Wykonawca zobowigzany jest do przestrzegania praw pacjenta oraz do
wykonywania ustug z nalezytg starannoscig zgodnie z aktualnym stanem wiedzy
medycznej i zasadami etyki zawodowe] oraz zachowaniem poufnosci danych
osobowych,

h. Kompetencje/ warunki niezb edne do realizacji programu:
Koordynator programu = ..........oeveeiievenine e eeiee e ey
Kwalifikacje: wyksztatcenie wyzsze — specjalno$é, ukoriczone szkolenia

Osoby wspotpracujgce — pielegniarki — posiadanie odpowiednie wyksztatcenie -prawo
wykonywania zawodu pielegniarki ( inne jesli sq wymienic jakie)

uzyskany stopien

Imie i nazwisko zawod o
specjalizacji

Warunki niezb edne do realizacji swiadcze n:

Odpowiednio przystosowane zaplecze:

i. Dowody skuteczno $ci planowanych dziata A.

- opinie ekspertow klinicznych na temat planowanych w programie dziatan, (podaé¢ dowody skutecznosci),
- powotanie sie na zalecenia kliniczne dotyczgce postepowania w danym problemie zdrowotnym,

- dowody skutecznosci dziatan, analizy (wskazane jest zatqczy¢ do oferty- opisac )

(Wskazane jest zatgczy¢ do oferty programowe]



5. KOSZTY REALIZACJI PROGRAMU

1

a) Szacunkowe Koszty jednostkowe szczepienia 1-go da (ZALEZNE OD CENY

SZCZEPIONEK) szczepionki dla dzieci z 2011r.

NAZWA SZCZEPIONKI | CENA ILOSC DAWEK LACZNIE
JEDNOSTKOWA
Razem
b) Planowane koszty catkowite
Lp. Pozycje kosztorysu Liczba Koszt Koszt
dzieci |jednostkowy tacznie
1 Koszt szczepionek
2 Koszt badania lekarskiego
3 |[Kampania informacyjna — ulotki,

plakaty, informacje w prasie ,
radio i telewizji regionalnej

Szacunkowy koszt programu

Przewidywana kwota wydatkéw na rok

(szczepionki przypominajgce i doszczepianie dzieci urodzonych w 2011r.)

“WYNOSI ..o Zt.

...... dlasza cunkowej liczby do 75




2

a) Szacunkowe Koszty jednostkowe szczepienia 1-go d#a (ZALEZNE OD CENY

SZCZEPIONEK) szczepionki dla dzieci z 2012r.

NAZWA SZCZEPIONKI | CENA ILOSC DAWEK t ACZNIE
JEDNOSTKOWA
Razem
b) Planowane koszty catkowite
Lp. Pozycje kosztorysu Liczba Koszt Koszt
dzieci [jednostkowy tacznie
1 Koszt szczepionek
2 Koszt badania lekarskiego

3 |[Kampania informacyjna — ulotki,
plakaty, informacje w prasie ,
radio i telewizji regionalne;j

Szacunkowy koszt programu

- Przewidywana kwota wydatkow narok .................. dla sz
do 75 dzieci urodzonych w 2012r.

SWYNOSI «vvvviieiiie e e e, Zt.

acunkowej liczby

c. Zrodta finansowania programu — $rodki finaNSOWaNEe Z ...........cccoeueieeeeieeeeeeennn,

d. Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobow jest

optymalne.




Wybierajgc  program  szczepieh  rrotawirusowych, meningokokowych i
pneumokokowych samorzad kierowat sie

6. MONITOROWANIE | EWALUACJA (ocena jakosci programu)
Realizator programu przedstawi po realizacji, na arkuszu ewaluacyjnym:

a. Ocene zgfaszalnosci do programu — liczba ........ % populacji do ktoérej program
jest kierowany,

b. Ocene jakosci $wiadczen w programie (np. ankieta dotyczgca zadowolenia
Swiadczeniobiorcow, specjalistyczna ocena ekspercka),

c. Ocene efektywnosci programu (poréwnanie stanu koricowego w zakresie danego problemu
zdrowotnego ze stanem wyjsciowym),

7. OKRES REALIZACJI PROGRAMU



Wymagane zalgczniki do oferty:

1) oswiadczenie oferenta o zapoznaniu sie z:
- trescig ogtoszenia,
- warunkami konkursu,
- warunkami umowy,
- oswiadczenie oferenta powinno zawierac informacje, ze swiadczenia
konkursowe nie sg refundowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia i nie
bedg przedstawiane w rozliczeniach z innymi podmiotami.
Oraz to, ze wszystkie podane w ofercie informacje sg zgodne
z aktualnym stanem prawnym i faktycznym

2) dane o oferencie:
nazwe i siedzibe zaktadu opieki zdrowotnej/podmiotu;

3) aktualny wypis z rejestru zaktadow opieki zdrowotnej prowadzonego przez
wiasciwego 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 (kazdy oferent sklada wszystkie odpowiednie dokumenty, ktére
zwigzane sg z prowadzong przez niego forma dziatalnosci);

4) okreslenie warunkow lokalowych, wyposazenie w aparature i sprzet medyczny
oraz srodki transportu i fgcznosci;

5) informacje o kwalifikacjach zawodowych poparte kopiami dokumentow,
potwierdzajgcych kwalifikacje zawodowe kadry przewidzianej do realizacji
programu oraz informacje o liczbie oséb wykonujgcych okreslone zadanie;

6) proponowang kwote naleznosci za realizacje zadania;

7) szczegotowg kalkulacje kosztow;

8) koszt jednostkowy Swiadczen zdrowotnych;

9) proponowany czas trwania umowy;

10)proponowane warunki ptatnosci za ustugi bedace przedmiotem konkursu;

11)kopie statusu;

12) kopie zaswiadczenia NIP;

13) kopie zaswiadczenia REGON;

14) kopie polisy ubezpieczeniowej OC w zwigzku z udzielaniem swiadczen
zdrowotnych;

Kopie dokumentéw skiadane przez oferenta musza 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 198/2011
z dnia 25.11.2011r

UMOWANR ........ RO.OZ. .......2011

zawartadnia .................... pomiedzy Gming Grebocice, w imieniu ktorej dziata:

Roman Jabtonski — Wojt Gminy Grebocice
przy kontrasygnacie Barbary Jurcewicz — Skarbnika Gminy
zwang w dalszej czesci umowy ZAMAWIAJ ACYM

a

reprezentowanym przez:

zwanego dalej REALIZATOREM, o nastepujacej tresci:

81.

1. REALIZATOR zobowigzuje sie do realizacji na rzecz mieszkancéw Gminy
Grebocice ,Programu profilaktyki zdrowotnej — ,BECIKOWE PO G REBOCICKU-
Na Rok 2012” za kwote, ktéra nie przekroczy .............. zt. brutto stownie:
(S zt. 0/100 brutto ).

2. Oferta programowa REALIZATORA programu stanowi integralng czes¢ umowy.

3. REALIZATOR programu jest zobowigzany do podania, do wiadomosci publicznej

w mediach lokalnych informacji o planowanej realizacji programu.

§2.

REALIZATOR bedzie realizowat program, o ktorym mowa 8 1 w okresie



§ 3.

1. Sredni koszt realizacji programu przypadajacy na jednego uczestnika programu

Srednio wynosi ............. zt.
2. Strony przewiduja, iz przedmiotem niniejszej umowy zostanie objetych ...... dzieci.

3. Okreslenie populacji dzieci uprawnionych do $wiadczen zdrowotnych, zasady
organizacji oraz dni i godziny, w ktorych sg one udzielane znajdujg sie w ofercie

programowej stanowigcej integralng cze$¢ umowy.

§ 4.
1. REALIZATOR jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej na
zasadach obowigzujgcych w zaktadach opieki zdrowotnej.
2. REALIZATOR jest zobowigzany do prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej
na zasadach obowigzujgcych w zaktadach opieki zdrowotne;j.

3. REALIZATOR zobowigzuje sie do poddania sie kontroli i przygotowywania na
kazde zadanie ZAMAWIAJACEGO informacji dotyczacych kalkulacji i danych
zwigzanych z realizacjg programu.

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

5. Za szkody wyrzadzone w zwigzku z realizacjg programu, o ktéorym mowa w 81
ust. 1 odpowiedzialnos¢ ponoszg solidarnie REALIZATOR i ZLECENIODAWCA.

§ 5.

1. Kwota, o ktorej mowa w 8 1 ust. 1 bedzie wyptacana w ratach, przelewem na
konto REALIZATORA , w okresie 14 dni od daty przedtozenia rachunku, z tym ze za
miesigc grudzien przelanie zobowigzania nastgpi do 30 grudnia 2012r. Wysokos¢
kazdej raty zalezata bedzie od ilosci swiadczen medycznych wykonanych na rzecz
uczestnikdéw programu.”

2. W grudniu rachunek bedzie wystawiony nie pézniej niz do 20 grudnia 2012r,

3. REALIZATOR zobowigzuje sie do rozliczenia ustugi, o ktérej mowa w §1
I przediozenia kazdorazowo w raz z rachunkiem, sprawozdania opisowego.

4. Sprawozdanie powinno zawierac:

a) ilos¢ osob objetych programem,
b) rodzaj wykonywanej ustugi,



5. REALIZATOR zobowigzuje sie po realizacji programu w terminie do 14 dni od
wptywu ostatniego rachunku rozliczeniowego, do przedtozenia
w arkuszu ewaluacyjnym oceny zrealizowanego programu w 2012r. bedgcego
zatgcznikiem do niniejszej umowy

§ 6.
1. Umowa moze zostac¢ przez ZAMAWIAJ ACEGO rozwigzana ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku naruszenia jej postanowien, nieterminowego oraz
nienalezytego jej wykonania.
2. Z tytulu nienalezytego wykonania umowy REALIZATOR  zapfaci
ZAMAWIAJ ACEMU kare umowng w wysokosci 10% wartosci przedmiotu umowy.

§7.
REALIZATOR nie moze powierzy¢ wykonania przedmiotu umowy innym podmiotom.
§ 8.

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy
Kodeksu cywilnego.

§0.

Umowe spisano w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych dwa
otrzymuje ZAMAWIAJ ACY, jeden otrzymuje REALIZATOR.

ZAMAWIAJ ACY REALIZATOR



Zahcznik
do umowy nr
z dnia

ARKUSZ EWALUACYJNY PROGRAMU - OCENA MERYTORYCZNA

.Programu profilaktyki zdrowotnej — ,BECIKOWE PO GR EBOCICKU- Na Rok
2012”

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.

Ogodlna liczba objetych programem —

Okresli¢ stopnia osiagniecia gtdéwnego celu po realizacji programu.

8.Gtéwny cel programu.

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:

12. MONITOROWANIE | EWALUACJA (ocena jakosci programu)

a. Ocena zgtaszalnosci do programu — liczba ........ % populacji do ktérej program
jest kierowany,

b. Ocena jakosci $wiadczen w programie (np. ankieta dotyczgca zadowolenia
Swiadczeniobiorcow, specjalistyczna ocena ekspercka),

c. Ocena efektywnosci programu (poréwnanie stanu koricowego w zakresie danego problemu
zdrowotnego ze stanem wyjsciowym),

np. porownanie

odsetka dzieci danej populacji, ktére zostaty zaszczepione (przed realizacjg

programu) z wkasnej inicjatyWy rodziCOW ...........couveiieiiiiiiie e e



do odsetka dzieci, ktorych rodzice pod wpltywem kampanii promujgcej szczepienia

wyrazili zgode na zaszCzepienie dZIECI.......coveie it s
(Inne istotne elementy ewaluacyjne)

13. Whnioski i uwagi z realizacji programu:

14. Forma i sposob realizacji oswiaty zdrowotnej :

Sposob przeprowadzenia akcji informacyjno- reklamowej skierowanej do adresatow
(1 £ 1= 0 411 S PPN
15. ROZLICZENIE FINANSOWE PROGRAMU

- 0g0Iny koszt programu:

- Wysokos$¢ kwoty zabezpieCZoNe] W UMOWIE = ....o.uiuieriieie e e ee e e aeeenenans
- wykorzystanie srodkow finansowych wzt ... it . W% o,

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

17. W przypadku kiedy kwota nie zostata wykorzystana w catosci podaé powadd.

Pieczec¢ podmiotu realizujgcego
Program

Ostatnia wersja kwalifikacji dziecka



