ZARZADZENIE NR 36/2024
z dnia 04 marca 2024 roku

w sprawie optoszenia konkursu ofert na realizatoréw programu polityki zdrowotne] pn. ,Program
polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i weczesnego wykrywania osteoporozy wirdd mieszkancéw
gminy Biaty Bér na lata 2023-2025.

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U.
2z 2023 r. poz. 40 z poin. zm.), oraz art. 48b ust, 1,2,3,4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o dwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U, z 2022 r. poz. 2561
z poin. zm.) w zwiazku Uchwatg Nr LXI1/407/2023 Rady Miejskiej w Biatym Borze z dnia 07 listopada 2023
roku w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej pn. ,Program polityki zdrowotne] w zakresie
profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wsréd mieszkaficdw gminy Biaty Bor na lata 2023-2025”
z uchwala sig, co nastepuje:

§ 1. 1. Ogtasza sie konkurs ofert na realizatoréw programu polityki zdrowotne] przyjetego do realizacji
Uchwata Nr LXH/407/2023 Rady Miejskiej w Biatym Borze z dnia 07 listopada 2023 roku w sprawie przyjecia
programu polityki zdrowotnej pn. ,Program pelityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wezesnego
wykrywania osteoporozy wsrod mieszkaricéw gminy Biaty Bor na lata 2023-2025", zwany dalej
~konkursem”.

2. Tresc ogtoszenia o konkursie stanowi zatacznik nr 1 do zarzadzenia.

§ 3. Wykonanie zarzadzenia powierza sie Inspektorowi ds. Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
§ 4. Okresla sie wzér formularza ofertowego, ktérego tresé stanowi zatacznik nr 2 do zarzadzenia.

§ 5. Zarzgdzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Bu : Biatego Boru

taw Mikolajewski



Zatgcznik nr 1

do zarzadzenia

nr 36/2024 Burmistrza Biatego Boru
7 dnia 04 marca 2024 roku

OGLOSZENIE KONKURSU OFERT
NA WYBOR REALIZATORA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEI

Burmistrz Biatrgo Boru na podstawie art. 41 ust. 1, w 2wiazku z art. 14 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 5
czerwca 1998 r. o samorzgdzie {Dz. U. z 2022 r. poz. 2094) oraz art. 48b ust. 1-4 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych {Dz. U,
2 2022 r. poz, 2561 z péin. zm.) ogtasza konkurs ofert na realizatora ,Programu polityki zdrowotnej w
zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wérdd mieszkancow gminy Biaty Bor na
lata 2023-2025",

I Przedmiot konkursu
Przedmiotem konkursu jest wybdr realizatora ,Programu polityki zdrowotne] w zakresie

profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wsréd mieszkanicéw gminy Bialy Bér na lata
2023-2025", zwanego dalej ,Programem”,

Petny tekst programu stanowi zatgcznik do uchwaty nr LXi/407/2023 Rady Miejskiej w Biatym Baorze
z dnia 07 listopada 2023 roku w sprawie przyjecia do realizacji ,Programu polityki zdrowotnej
w zakresie profilaktyki i wezesnego wykrywania osteoporozy wirod mieszkancow gminy Biaty Bor na
lata 2023-2025".

Wszelkie prawa autorskie do programu nalezg do Gminy Biaty Bor.

I Wymagania stawiane oferentom, niezbedne do realizacji programu

1. Realizatorem programu moze by¢ podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza lub oferent, ktérego
partnerem jest podmiot wykonujgcy dziatalnost lecznicza od co najmniej 1 roku w mysl ustawy
2 dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (D2. U. z 2023 r. poz. 991 z pdin. zm.).
W przypadku zfozenia oferty w partnerstwie, swiadczenia zdrowotne wykonuje tylko podmiot
wykonujgcy dziatalnosé lecznicza.

2. Oferent dysponuje sprzetem i aparaturg medyczna o minimalnych wymaganiach i w ilosci
wskazanej w programie. Sprzet musi spetnia¢ wszystkie normy zgodne z obowigzujacym prawem
oraz posiadac niezbedne certyfikaty.

3. Oferent zapewni pomieszczenia w budynku dostosowanym do potrzeb oséb niepetnosprawnych
do przeprowadzenia poszczegolnych etapdw Programu. Dysponuje zgodnymi z obowigzujacym
prawem warunkami lokalowymi oraz zorganizuje zgodnie z obowigzujgcym prawem udzielanie
interwencji wskazanych w programie.

4, Oferent dysponuje personelem medycznym o minimalnych wymaganiach i w liczbie wskazanej
w programie, Swiadczen w ramach programu bedzie udzielata kadra posiadajaca odpowiednie
kwalifikacje zgodne z obowigzujgcymi przepisami prawa oraz wymogami wskazanymi
W programie,

5. Oferent jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone przy udzielaniu

swiadczen wskazanych w programie,



1.

Oferent posiada sprzet komputerowy | oprogramowanie umozliwiajgce gromadzenie
| przetwarzanie danych uzyskanych w trakcie realizacji programu.

Realizator programu zobowigzuje sie do zrealizowania petnego zakresu przyjetego w/w uchwaig
programu.

Termin i miejsce skladania ofert
Warunkiem przystapienia do konkursu jest wypetnienie formularza ofertowego bedacego

zatacznikiem nr 2 do zarzadzenia nr 36/2024 Burmistrza Biatege Boru z dnia 04 marca 2024 roku oraz
ztozenie go wraz z wymaganymi zalacznikami w terminie i w sposéb okreslony w niniejszym
ogloszeniu.

2.

4.

Sktadanie ofert na realizacje zadania nastepuje od 04 marca 2024 r. do 19 marca 2024 r. do godz.
15:15 o zachowaniu terminu decyduje data i godzina wplywu oferty do Urzedu Miejskiego
w Biatym Borze.

. Oferty nalezy sktada¢ w zamknietej kopercie opatrzonej opisem:

Oferta na wybadr realizatora programu profilaktyki zdrowotnej pt.
~Programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy
wirdd mieszkaficow gminy Biaty Bor na lata 2023-2025"

NIE OTWIERAC PRZED TERMINEM SKLADANIA OFERT

Oferty nalezy sktada¢ w Biurze Obstugi Interesanta Urzedu Miejskiego w Bialym Borze, ul. Stupska
10, 78-425 Biaty Bor lub przestac poczta.

Oferty zlozone na innych formularzach, ztozone po terminie lub niekompletne i nieuzupetnione
w ciggu 2 dni od daty powiadomienia zostang odrzucone z przyczyn formalnych.

. Realizator programu bedzie wybrany w drodze kankursu ofert, zgodnie z art. 48b ustawy z dnia

27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
QOgtoszenie o konkursie oraz roztrzygniecie konkursu zostanie opublikowane na stronie BIP Gminy
Biaty Bdr oraz w siedzibie Organizatora tj. na tablicy ogloszen w siedzibie Urzedu Miejskiego
w Biatym Borze, ul. Stupska 10, 78-425 Biaty Bor.

. Z realizatorem programu wytonionym w Konkursie zostanie podpisana umowa zatgcznik nr 3.

V. Wymogi i kryteria aoceny ofert:

1. Oferent odpowiada za rzetelnosé, poprawno$é i kompletnod¢ oferty oraz zawartych w niej
informacji.

2. Terminowe ztozenie oferty nie jest rdwnoznaczne 2 wyborem na realizatora programu.

3. Oferent moze zloiy¢ jedng oferte w konkursie.

4. Kryteria formalne i merytoryczne oceny ofert
Tabela 1. Kryteria formalne - niespetnienie jednego z , kryteriow formalnych” skutkuje odrzuceniem
oferty.
Lp. | Nazwa- k-ryterium .i 6pi5 kryterium




! Oferta zostala zlozona w terminie i
‘w sposéb okreslony w pkt 1l
, ogloszenia o konkursie.!

.Oferent lub partner jest pod mid‘.t.e-:.-h.
wykonujacym dziatalno$é lecznicza
w mysl ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej na

dzien sktadania oferty.

Kryterium bedzie weryfikowane w oparciu o to czy oferta zostala
2fotona w terminie, miejscu i w sposéb  wskazany
w pkt |Il ogloszenia o konkursie.

Kryterium bedzie weryfikowane w oparciu o rejestr podmiotow
wykonujgcych dziatalnosé leczniczg na podstawie numery ksiggi
rejestrowej podanego w formularzu ofertowym. Oferent moie!
Hoiyé oferte w partnerstwie z zastrzeieniem, ze $wiadczenia
zdrowotne realizowaé bedzie tylko podmiot wykonujacy |
dziatalnosé lecznicza.

| Oferta  zostata  zotona na
odpowiednim formularzu, w jezyku
polskim i zostala podpisana przez'
upowainiong oscbe.

Kryterium bedzie weryfikowane w oparciu o to, czy oferta

zostata ztozona na poprawnym formularzu ofertowym

stanowigcym zatacanik nr 2 do zarzadzenia Burmistrza Biatego
Boru z dnia 22 stycznia 2024r., w jezyku polskim i podpisana jest .
przez upowainiong osobe. ’
W przypadku, gdy oferta nie zostanle podpisana przez osoby.
uprawnione do reprezentowania podmiotu  wskazane
w odpowiednim rejestrze lub innym dokumencie wskazujgcym
umocowania w tym zakresie do oferty nalezy dotaczy¢ pisemne
upowazinienie osoby upowainionej do reprezentacji podmiotu
skiadajgcego oferte.

Oferent

dysponuje  personelem
w liczbie i kwalifikacjach
wskazanych w programie.

przedstawione w formularzu ofertowym {pkt. 4 oferty}

Kryterium bedzie weryfikowane w oparciu o informacje

Oferent dysponuje sprzetem
i aparaturg medyczng w ilosci
wskazanej w programie. Oferent
o$wiadcza, e sprzet speinia
_wszystkie normy zgodne
z obowigzujacym prawem oraz
posiada niezbedne certyfikaty.

Kryterium bedzie weryfikowane w oparciu ¢ oswiadczenie
przedstawione w formularzu ofertowym.

Oferent zapewnia odpowiednie
warunki lokalowe do udzielania
$wiadczen w ramach programu.

Kryterium bedzie weryfikowane w oparciu o oswiadczenie
przedstawione w formularzu ofertowym (pkt. 6)

Oferent zapewni prawidtowe
przeprowadzeniewszystkich dziatan
przewidzianych w programie.

Kryterium bedzie weryfikowane w oparciu o ojswiadczenie

przedstawione w formularzu ofertowym.

Oferent zapewnia dostepnoié do
dwiadczen zdrowotnych w czasie
i i miejscu wskazanych w programie.

Kryterium bedzie weryfikowane w oparciu o informacje
przedstawione w formularzu ofertowym — pkt 5. Czas i miejsce
dostepnodci $wiadczeri realizowanych w ramach programu.
Dostepnoi¢ do Swiadczen finansowanych w ramach programu
powinna by¢ zapewniona przez realizatora przez co najmnigj 3!
dni w tygodniu, przez 5 godzin dziennie.

Koszty jednastkowe poszczegdlnych
clementow przewidzianych

w programie nie megy by¢ wyisze

Kryterium bedzie weryfikowane w oparciu o wyceng
przedstawiong w formularzu ofertowym — pkt 3. Kalkulacja
kosztdw.




niz koszty wskazane w programie,

Oferent posiada ubezpieczenie od?Krvterium bedzie weryfikowane w oparciu o oswiadczenie

odpowiedzialnosci

szkody wyrzgdzone przy udzielaniu

Przestanie wnioskowanych

poprawa/uzupetnienie/wyjasnienie

10.
 Swiadczeni wskazanych
' programie.
| Dokumentdéw lub
|
oferty

11,

cywilnej

Za

W

| przedstawione w formularzu ofertowym.

Tabela nr 2. Kryteria merytoryczne

Kryterium weryfikowane tylko w przypadku wystapienia przez’
Komisje konkursowa, do oferenta o przestanie dedatkowych .
dokumentéw lub poprawe/uzupetnienie/wyjasnienie whiosku. ;
Nieprzestanie wnioskowanych dokumentow we wskazanym
terminie, brak poprawy/uzupetnienia/wyjasnienia wniosku we
: wskazanym obszarze, nieprzestanie poprawionej/uzupetnionej
oferty we wskazanym terminie
omawianego Kryterium. Niespelnienie omawianego kryterium
skutkuje odrzuceniem oferty. ;

skutkuje niespetnieniem

Lp.

MNazwa kryterium

Opis kryterium

wartos¢
punktowa za kryterium

Maksymalna

Koszt
programu

realizacji

W ramach tego program zostanie oceniona
suma kosztdw poszczegdlnych swiadczen w
ramach program. Maksymalna wartosc¢
punkidéw do przyznania w zwigzku z tym
kryterium to 70. liczbe punktdw jakie
otrzymuje oferta w ramach tego kryterium
bedzie obliczona wedlug
PX=(Cmin/Cx}*, gdzie: Px -
uzyskanych punktéw; Cmin- najnizsza
warto$é sumy wszystkich poszczegdlnych
kosztéw brutto podanych w formularzu
ofertowym brane] pod
wszystkich ofert ztoionych na realizacje
program; Cx — wartosc sumy wszystkich
poszczegdlnych kosztdow brutto podanych w
analizowanym formularzu ofertom.

wzoru:
liczba

uwage wsrod

0-70

Dostepnosd
swiadczen
zdrowotnych

soboty | w niedziele

do

po
godzinie 16 iflub w

Kryterium bedzie weryfikowane w oparciu o
informacje przedstawione w formularzu
ofertowym w pkt 5.
swiadczert

Harmonogram
ramach
programu. ledli oferent nie zobowigzuje sig
do udzielenia $wiadczerh w ramach program
takie po godz. 16:00 iflub w soboty, w
niedziele otrzymuje 10 pkt.

realizowanych w

0-10

Kwalifikacje

medyczny

lekarza
szkologcego personel

Kryterium bedzie weryfikowane w oparciu o
informacje przedstawione w formularzu
ofertowym w pkt 6. Opis kwalifikacji
zawodowych lekarza szkolgcego personel

0-5




medyczny. Lekarz posiadajgcy
doswiadczenie w diagnostyce, leczeniu,

réznicowaniu | profilaktyce osteoporozy
oraz zapobieganiu ztamaniom
osteoporotycznym i upadkom ze
specjalizacja w dziedzinie reumatologii — 5
pkt.

Lekarz (posiadajacy doswiadczenie

w diagnostyce, leczeniu, roznicowaniu
| profilaktyce osteoporozy araz
zapobieganiu ztamaniom osteoporotycznym
| upadkom ze specjalizacjg w innej
dziedzinie niz reumatologia — 3 pkt.

4. Organizacja kampanii | W ramach tego kryterium zostanie | 0-5
informacyjnej acenione czy oferent lub partner w latach
2019-2022 realizowal program polityki
zdrowotne]. Jesli oferent lub partner nie
realizowat PPZ, otrzymuje 0 pkt. Jesli
oferent lub partner realizowat co najmniej 1
PPZ, otrzymuje 5 pkt. Kryterium bedzie
weryfikowane w oparciu o informacje
przedstawione w formularzu ofertowym
w pkt 8 Opis doswiadczenia w realizacji
programow polityki zdrowoitnej w latach
2019-2022.

5. Doswiadczenie w | W ramach tego kryterium zostanie | 0-5
realizacji programéw | ocenione czy oferent lub partner w latach
polityki zdrowotnej | 2019-2022 realizowat program polityki
w latach 2019-2022 zdrowotnej. Jesli oferent fub partner nie
realizowat PPZ, otrzymuje 0 pkt. Jesli
oferent lub partner realizowat co najmnigj 1
PPZ, otrzymuje 5 pkt. Kryterium bedzie
weryfikowane w oparciu o informacje
przedstawione w formularzu ofertowym w
pkt. 8 Opis doswiodczenia w realizacji
programoéw polityko zdrowotnej w latach

20189-2022.

6. Dostepnosc W ramach tego kryterium zostanie | 0-5
Swiadczed dla | ocenione zapewnienie swiadczen programu
mieszkaricdw gminy | dla sotectw i miejscowosci  Biaty Bor.
Biaty Bor Kryterium bedzie weryfikowane

w oparciu o informacje przedstawione
w formularzu ofertowym w pkt. 9.
Zapewnienie dostepnosci do Swiadczed dla
mieszkancow gminy Bialy Bor.

V. Dodatkowe informacje

1. Planowany okres realizacji programu od dnia podpisania umowy do 31 grudnia 2025 r.




10.

11.

Budzet programu zostat okreslony w wysokosci 330 450,00 zt, zgodnie z ponizszym podziatem:

- w2024r. - zaokresod 01 stycznia 2024r. do 30 czerwca 2024r. — 132 650,00 =,
—za okres od 01 lipca 2024r. do 31 grudnia 2024 r. - 56850,00z
- w2025r  —zaokres od 01 stycznia 2025r. do 30 czerwca 2025r. — S8 665,00 z,
—za okres od 01 lipca 2025r. do 31 grudnia 2025 r. — 42 285,00 zt.

Wybor ofert nastapi w ¢iggu 14 dni od terminu sktadania ofert.

Oceny merytoryczne] dokona komisja konkursowa powotana przez Burmistrza Biatego Boru,

Na podstawie wynikdw oceny merytorycznej Komisja przygotowuje dla Burmistrza Biatego Boru
propozycje wyboru Oferentdw.

Burmistrz Biatego Boru moie podja¢ decyzje o zamknieciu konkursu bez wyboru realizatora
programu.

Decyzja o rozstrzygnieciu konkursu zostanie opublikowana bez zbednej zwioki.

Organizator zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert bez podania przyczyny przed
uptywem terminu zfozenia ofert, przediuzenia terminu sktadania ofert i rozstrzygniecia konkursu
oraz do zamknigcia konkursu bez wyboru realizatora programu.

0 decyzjach wskazanych w pkt 6-9 Organizator bedzie informowat poprzez publikacje na stronie

internetowej Urzedu Miejskiego w Biatym Borze pod adresem: gmina@bialybor.com.pl oraz na

tablicy ogtoszen Urzedu Miejskiego w Biatym Borze, ul. Stupska 10, 78-425 Biaty Bér.

Organizator zastrzega sohie prawo odstapienia od realizacji programu z przyczyn obiektywnych
(np. zmian w budzecie Gminy Bialy Bor).

Organizator zastrzega sobie prawo skrocenia lub wydtuzenia okresu realizacji programu.

12. Termin zwigzania z ofertg wynosi 30 dni od dnia jej ziozenia.

VI. Dodatkowe informacje

Dodatkowych informacji dotyczacych konkursu udziela telefonicznie lub mailowo Inspektor ds.
Profilaktyki i Rozwigzywania Probiemow Alkoholowych oraz Narkomanii, Pomocy Spolecznej
i Archiwistyki UM Biaty Bor pok. Nr 31, tel. (0%4) 3739002 wew. 204, e -mail:
archiwum@bialybor.com.pl

Klauzula informacyjna RODO dostepna na stronie

http://bip.bialybor.com.pl/dokumenty/menu/145

Pani/Pana dane osobowe:

1.

3.
4,

beda przetwarzane w zwigzku z dgieniem do zawarcia umowy oraz jej realizacji w celu rozstrzygniecia
konkursu ofert i realizacji zadania publicznego;

mogg by¢ udostepnione podmiotom uprawnionym do ich otrzymania na podstawie przepisdw prawa oraz
$wiadczacym obstuge administracyjno-organizacyjng Urzedu;

beds przechowywane nie diuzej, niz to wynika z przepisédw o archiwizacji;

nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w celu podjecia decyzji w sprawie indywidualnej.

W granicach i na zasadach opisanych w przepisach prawa, przystuguje Pani/Panu prawo 23dania:

1.

dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania ich
przenoszenia;



2. wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktdrym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych. Podanie
danych osobowych jest obligatoryjne.




Zafgeznik nr 2

do Zarzadzenia nr 36/2024 Burmistrza

Biatego Boru z dnia 01 marca 2024 r.
FORMULARZ OFERTOWY

Konkurs ofert na realizatora ,Programu polityki zdrowotne] w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania

osteoporozy wirdd mieszkancow gminy Biaty Bér na lata 2023-2025”

stanowigcego zatgcznik de Uchwaty Nr LX11/407/2023 z dnia 07 listopada 2023 r. w sprawie przyjecia do realizacji
»Programu polityki zdrowotnej w zakreste profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wsiréd mieszkaficow
gminy Bialy Bér na lata 2023-2025”, zwanego dalej ,,programem” .

1. Dane Oferenta Nazwa Oferenta:

Ty | L T
PO ITIE P ® ceeert sttt e e sem v b d e b emoma s bbb sen ame e R e e 140414 be s emre e R s 0eeesem e e eeessos
[ —

IMig i NAZWISKG 0SODY 00 KONEAKIUL coveeeieieeescerer st it ces ereene st sns s eeseee s e s st st e e e e e enee

NE 1Rl ONU KONMTAKEOWEEO! oot ot ces et s ceeseeeeeees e e e o8 Sroe e s oeee et e+t s e e eeeeeee e oo

Adres e-mail: ..o e

Adres elektroniczne] skrzynki POGaWEZE] {EPUAP): c..om..oeeeeeeeeeeee oo st st e et eee e oo
NEFACHUNKU BANKOWEEO': < ..ot tnes e et ee s s st st ot e st ee s et e eee e e st

Nazwa organu rejestrowego: .................

Numer ksiegi rejestrowej podmiotu wykonujacego dziatalnosé lecznicza, w myé) ustawy z 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej: ............

2. Dane partnera {jeieli dotyczy)2
Nazwa partnera: ..........ccc.......

FOPMI@ PIrAWINRL oottt s asste s e s ceresame st seeeeemesses ses e Ee et e e e et ts s e et e e eeee e

Nazwa Organu reJestroWRED: v s reeveeneeeaeeessaesteresssssssems s

Numer ksiggi rejestrowej podmiotu wykonujacego dziatalnoéé lecznicza, w mysl ustawy z 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej: .ovviveveeeeeeen.

' Numer rachunku bankowego musi widnieé w wykazie podmiotow zarejestrowanych jako podatnicy VAT, niezarejestrowanych oraz
wykreflonych i przywréconych do rejestru VAT - https://www.podatki.gov.pl/wykaz-podatnikow-vat-wyszukiwarka. Jesli podmict nie ma
obowigzku zgloszenia do ww. rejestru, naledy wskazaé podstawe prawng. Dopuszcra sig zlozenie ofwiadczenia, 2e w przypadku wybory
Oferenta podany numer rachunku bankowego zostanie zgtoszony do ww., rejestru,

. W przypadku gdy oferent skfada oferte w partnerstwie nalezy wpisa¢ dane wszystkich partnerdw. W takim przypadku do oferty
powinna takie zostac zataczona umowa partnerska lub list intencyjny pedpisany przez wszystkie strony. W przypadku ziozenia oferty w
partnerstwie, Swiadczenia zdrowotne wykonuje tylko podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza.




3.

Koszty jednostkowe poszczegdlnych elementdw przewidzianych w programie nie moga by¢ wyisze niz koszty
wskazane w programie. Realizator gwarantuje objecie programem oszacowanej populacji mieszkaicéw gminy

Kalkulacja kosztdw realizacji projektu w latach 2024-2025

Bialy Bor — formulaz kalkulacji kosztow zatacznik nr 3 do ogloszenia

FRAX

. programem pytania uczestnikéw np. uzyskany_

dzieki  udziatowi szkoleniv  personelu |
medycznego realizowanym w ramach programu.

W

4. Kwalifikacje personelu medycznego udzielajacego swiadczer w ramach programu (naleiy wpisad
TAK/NIE})

Lp. | Dziatanie | Personel medyczny  {zascby kadrowe i Czy podmiot
kompetencie oséb zapewniajgcych realizacje | posiada
programu) wymieniony

personel
! medyczny?
' i (TAK/NIE)
1. = Szkolenie personelu ' co najmniej 1 lekarz {optymalnie ze specjalizacjy
medycznego w  dziedzinie  reumatologii)  posiadajacy |
doswiadczenie w  diagnostyce, leczeniy,
rofnicowaniu i profilaktyce osteoporozy oraz
zapobieganiu  ztamaniom  osteoporotycznym |
i i upadkem (,ekspert”), ktéry jest w stanie
odpowiednio przeszkoli¢ personel i w ten sposéb
zapewnit wysoka jakos¢ interwencji w ramach
i ) " programy;
2. Oszacowanie 10 . co najmniej 1 pracownik medyczny posiadajacy
i letniego ryzyka odpowiedni poziom wiedzy dla udzielenia
ztamania kosci metoda wyczerpujacej i merytorycznie poprawnej
odpowiedzi na zwigzane z realizowanym .

Konsultacja lekarska

W

co najmniej 1 lekarz posiadajacy dodwiadczenie
diagnostyce, rdznicowaniu i leczeniu |
osteoporozy; lub  lekarz  po  ukonczeniu
prowadzonege w ramach PPZ przez eksperta -
szkolenia dla personelu medycznego

" Badanie densytometryczne

co najmniej 1 technik
elektroradiolog/elektroradiolog z certyfikatem
do obstugi densytometry

Dziatania

- informacyjnoedukacyjne
. dot,

edukacji zdrowotnej

. wiedzy,

co najmniej 1 lekarz i/lub fizjoterapeuta iflub |
pielegniarka i/lub asystent medyczny iflub
edukator zdrowotny iflub inny pracownik
medyczny, ktéry posiada odpowiedni zakres
doswiadczenia i kompetencji dla
przeprowadzenia dziatari edukacyjnych, np.
uzyskany w czasie uczestnictwa w szkoleniu
prowadzonym przez eksperta w ramach PPZ,

6. Miejsce udzielania swiadczenr zdrowotnych:




5. Opis kwalifikacji zawodowych tekarza szkolgcego personel medyczny:

6. Opis organizacji kampanii informacyjnej, w tym planowanych form przekazu {media spolecznoiciowe,
stworzenie | prowadzenie strony internetowej programu, projekt, wydruk, kolporta? ulotek, plakatéw —
z podaniem ich ilosci):

7. Opis doswiadczenia w realizacji programéw polityki zdrowotnej w latach 2019-2022:

8. Oswiadczenia Oferenta:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Oswiadczam, Zze zaproponowana w formularzu ofertowym kalkulacja kosztéw realizacji programu,
w przypadku zawarcia umowy, pozostanie niezmienna przez caly okres obowigzywania umowy.
Oswiadczam, te w stosunku do Oferenta nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania
$rodkéw publicznych.

Odwiadczam, 2e nie  bytam/Hdem karana/-ny  zakazem  pefnienia  funkcji zwigzanych
z dysponowaniem $rodkami publicznymi oraz nie bylam/-lem karana/-ny za umysine przestepstwo lub
umyslne przestepstwo skarbowe. Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego
oswiadczenia.

Oswiadczam, ze wszystKie informacje zawarte w ofercie oraz 2atgcznikach sa zgodne z aktualnym stanem
prawnym i faktycznym oraz ze zapoznatem sig z klauzula informacyjng dotyczacs administrowania danymi
osobami.

Oswiadczam, e Oferent posiada sprzet | aparaturg medyczng © minimalnych wymaganiach
i w ilosci wskazanej w programie. Qéwiadczam, ze sprzgt  spefnia  wszystkie normy zgodne
z obowigzujacym prawem oraz posiada niezbedne certyfikaty.

Oswiadczam, e Oferent dysponuje zgodnymi z obowigzujacym prawem odpowiednimi warunkami
lokalowymi oraz zorgamizuje zgodne 2 obowigzujacym prawem udzielanie fwiadczen wskazanych
W programie,

Oswiadczam, ie Oferent zapewni prawidiowe przeprowadzenie wszystkich dzialan przewidzianych
W programie.

Oswiadczam, ze Oferent jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone przy
udzielaniu $wiadczen wskazanych w programie.

Lista zatgcznikdw: .....

— umowa partnerska lub list intencyjny podpisany przez wszystkie strony, w przypadku ziozenia oferty

w

partnerstwie {jesli dotyczy) z okreéleniem podziatu zadar lub zakresu realizacji programu przez

poszczegélne strony, _ pisemne upowainienie osoby upowaznicnej do reprezentacji podmictu skfadajgcego
oferte — w przypadku, gdy oferta nie zostanie podpisana przez osoby uprawnione do reprezentowania
podmiotu wskazane w odpowiednim rejestrze lub innym dokumencie wskazujagcym umocowania w tym
zakreste,




{Data, podpis i pieczec Oferenta lub osoby upowaznionej do reprezentowania Oferenta)
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Zatacmik nr 4 do ogloszenia

UMOWA NA REALIZACIE PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

»Profilaktyka i wczesne wykrywanie osteoporozy wérod mieszkaricéw gminy Bialy Bér na lata 2023-

2025”

zawarta ........c.cceiieinenne, 2024 roku W ..oy
pomiedzy:

*]

zwanym dalej Zlecajgcym,

a

"1

reprezentowanym Przez .........voiecrveersesesveess oo
zwanym dalej Realizatorem,
zwanych tacznie Stronami,
o nastepujacej tresci:

§1
1. Umowa zawierana jest z Realizatorem wytonionym w konkursie ofert na wybdr realizatora programu
polityki zdrowotnej przeprowadzonym na podstawie zarzadzenia Nr 36/2024 Burmistrza Biatego Boru
z dnia 01 marca 2024 oraz rozstrzygniecia konkursu ofert na podstawie zarzadzenia Nr ...
Burmistrza Biatego Boru z dnia .......cv....... 1
2. Zlecajgcy zleca Realizatorowi realizacje programu polityki zdrowotnej pn. ,Profilaktyka i wczesne
wykrywane osteoporozy wéréd mieszkaricow gminy Biaty Bér”, zwanego dalej Programem.
3. Realizator zobowigzuje sie zrealizowa¢ Program w zakresie i na warunkach okreglonych
W niniejsze] umowie oraz ofercie ztoionej w konkursie ofert na wybor realizatora Programu,
stanowigcej 2atgcznik nr 1 do umowy.
4. Przed przystapieniem do dziatan edukacyjnych Realizator przygotowuje t przedtozy do akceptacji
Zlecajgcego formularz zgloszeniowy, pre- i post-testy stuzgce sprawdzeniu wiedzy na temat

osteoporozy i jej skutkdw.

5. Termin realizacji Programu ustata sie na okres od dnia podpisania umowy do 31 grudnia 2025 roku.

§2




1. Zlecajgcy zobowigzuje sie do przekazania srodkéw publicznych na realizacje Programu
w latach 2023-2025, w fgcznej kwocie ................ 2t brutto, co stanowi 80 % ceny Realizatora wskazanej
w ofercie zfoZonef w konkursie.

2. 20 % ceny, o ktoérej mowa w ust. 1 tj. kwota ................. 2f brutto stanowi wkiad wiasny Organizatora
na realizacje Programu, stanowigcego przedmiot umowy.

3. Kwota, o ktorej mowa w ust. 1 zostanie przekazana Realizatorowi w nastepujgcej wysokosci:

1) w 2024 roku — maksymalnie do kwoty ............ zt brutto {sfownie: ..........coccrnnnn. ZiOtych
00/100),
2) w 2025 roku - maksymalnie do kwoty ........... zf Brutto {SIOwWnie: .............uucemsvosnnnn.. 2I0tych
00/100).

4. Przekazanie $rodkdw w latach 2024-2025 nastapi pod warunkiem udzielenie Gminie Biaty Bor dota-
cji przez Narodowy Fundusz Ochrony Zdrowia. Realizatorowi nie przystuguje prawo do wystepowania
2 zadnymi roszczeniami wobec Gminy Bialy Bor w przypadku nieprzekazania srodkdéw w latach 2024

lub 2025.

5. Srodki finansowe, o ktdrych mowa w ust. 1, zostang przekazywane beda kwartalnie
w czgsciach, po wykonaniu kolejnych czynnoéci sktadajacych sie na Program na podstawie faktur VAT z
terminem ptatnosci 30 dni, wystawianych przez realizatora Programu za ilo$¢ faktycznie przebadanych
0s6b fub zrealizowanie danej ustugi na rachunek bankowy Realizatora. Kaidorazowo zatgcznikiem do
faktury bedzie sprawozdanie, przekazywane co kwartat, potwierdzajagce wykonanie kolejnych
czynnosci sktadajgcych sie na Program. Wraz 2 ostatnig fakturg VAT, stanowigcy rozliczenie koncowe
Realizator przediozy Sprawozdanie realizatora z przeprowadzonych dziatah w ramach programu
polityki zdrowotnej, ktéry stanowi zatacznik nr D do Programu.

6. Za date zaplaty uwaza sig dzieri obcigzenia rachunku bankowego Zlecajacego.

7. Realizator oswiadcza, ze jest jedynym posiadaczem wskazanego w ust. 4 rachunku bankowego
i zobowigzuje sig do jego utrzymania nie krécej niz do chwili dokonania ostatecznych rozliczer
ze Zlecajgeym, wynikajacych z realizacji niniejszej umowy.

8. Zatacznikiem do niniejszej umowy bedzie oferta ztozona przez Realizatora.

9. Umowa obejmuje finansowanie realizacji programu polityki zdrowotnej pn. ,Profilaktyka i wczesne

wykrywanie osteoporozy wiréd mieszkancéw gminy Bialy Bor na lata 2023-2025”.

10. Zlecajacy zastrzega sobie prawo do zmiany wysokosci érodkow przeznaczonych na realizacje
Programu w razie dokonania zmian w budzecie Gminy Bialy Bér dotyczacych zadania — wtakim
przypadku przyznana Realizatorowi wysokoéé érodkéw  finansowych ulega zwiekszeniu |ub
zmnigjszeniu w drodze aneksu do umowy.

&3

1. Srodki finansowe, o ktérych mowa w § 2 ust. 1, moga by¢ wykorzystane wyfgcznie na pokrycie
2




wydatkow z tytulu realizacji umowy.

2. Realizator zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych Programem przez
personel medyczny i pozostatych specjalistow posiadajagcych kwalifikacje zawodowe, zgodnie
z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami prawnymi oraz zakresem wskazanym w ofercie ziozonej
przez Realizatora.

3. Realizator zobowiazuje sie¢ do prowadzenia i przechowywania dokumentacji medycznej zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa, na zasadach obowigzujagcych w podmiotach prowadzacych
dziatalnosc leczniczg.

4. Realizator zobowigzuje si¢ do przechowywania dokumentacji zwiazanej z realizacjg Programu przez
5 lat, liczae od poczatku roku nastepujacego po roku, w ktérym zakoriczono realizacje Programu, z
wyjatkiem dokumentacji medycznej, ktéra bedzie przechowywana zgodnie z art. 29 ustawy z dnia 6
listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

5. Realizator zobowigzuje si¢ do prowadzenia sprawozdawczoici z zakresu statystyki publicznej,
zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa w tym zakresie.

6. Realizator zobowigzuje sig do zapewnienia ochrony danych osobowych, zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa w tym zakresie.

7. Realizator zobowiazuje sie do posiadania przez caly okres trwania Programu ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwiazku z udzieleniem éwiadczen zdrowotnych

abjetych Pragramem.

§4
1. Realizator o$wiadcza, iz posiada polise ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
dziatalnoéci objetej Programem.
2. Za szkody powstale wobec oséb trzecich w zwiazku z realizacja Programu odpowiedzialnos¢ ponosi

wytgcznie Realizator.

§5
1. Realizator ma obowigzek umieszczenia widocznej informacji o realizowanym Programie na swojej
stronie internetowej oraz w miejscu jego realizacji.
2. Realizator zobowigzuje sie do umieszczania logo Zlecajacego na wszystkich materiatach,
w szczegolnosci promocyjnych i informacyjnych dotyczacych realizowanego Programu, w sposdb
zapewniajacy jego dobrg widocznoéé.
3. Realizator zobowigzany jest do uzyskania akceptacji przez Zlecajacego materiatéw, o ktdrych mowa

w ust, 2, przed ich wydrukowaniem i udostepnianiem.




§6
1.Realizator upowainia Zlecajgcego do rozpowszechniania — w dowolnej formie nazwy oraz adresu
Realizatora.

&7
1. Dane osobowe reprezentantéw Stron bedg przetwarzane w celu zawarcia i wykonania umowy.,
2. Kaizda ze Stron oswiadcza, ie jest administratorem danych osobowych oséb wskazanych do
wykonania umowy i zobowiazuje si¢ udostepni¢ je drugiej Stronie wytacznie w celu i zakresie
niezbednym do jej realizacji, w tym dla zapewniania sprawnej komunikacji pomiedzy Stronami,
3. Dane, o ktorych mowa w ust. 2, w zaleznosci od rodzaju wspdlpracy, moga obejmowac: imie
i nazwisko pracownika, zaktad pracy, stanowisko stuzbowe, stuzbowe dane kontaktowe {e-mail, numer
telefonu) oraz dane zawarte w dokumentach potwierdzajacych uprawnienia lub doswiadczenie
zawodowe.,
4. Kazda ze Stron zobowigzuje sie wypetni¢ tzw. obowiazek informacyjny administratora wobec osob,
0 ktorych mowa w ust. 2, ktérych dane udostepnione zostaly/zostang Stronom w celu wykonania
umowy, poprzez zapoznanie ich z informacjami, o ktérych mowa w art. 14 RODO.
5. Informacje na temat przetwarzania danych osocbowych przez Zlecajacego znajdujg sie pod adresem:
Urzad Miejski ul. Stupska 10, 78-425 Biaty Bor.

6. Informacje na temat przetwarzania danych osobowych przez Realizatora znajduja sie pod adresem:

g8

1. Zlecajacy sprawuje kontrole prawidtowodci realizacji umowy zawarte] z Realizatorem, w tym
wydatkowania srodkéw finansowych przeznaczonych na realizacje Programu.

2. Kontrola moze by¢ prowadzona w czasie realizacji Programu oraz po jego zakonczeniu.

3. Prawo kontroli ze strony Zlecajgcego przystuguje upowaznionym pracownikom lub upowainionemu
przez Zlecajacego podmiotowi zewnetrznemu.

4. Zlecajagcy w celu kantroli ma prawo Zgdaé od Realizatora wszystkich dokumentéw dotyczgcych
realizacji Programu. Pod wzgledem finansowym kontroli podlegajg udokumentowane wydatki
poniesione na realizacje Programu do wysokosci érodkow przekazanych w ramach niniejszej umowy.

5. Realizator zobowigzuje sie do udzielania ustnie lub na pigmie wyjasnien i informacji dotyczacych
realizacji Programu, w zaleznosci od zadania kontrolujgcego oraz w terminie przez niego okreslonym.
6. Realizator zobowigzuje sie do niezwlocznego wykonywania pisemnych zaleceri pokontrolnych po

przeprowadzonej kontroli.

§9




1. Umowa moze byé rozwigzana na mocy porozumienia Stron, z zachowaniem
14-dniowego okresu wypowiedzenia w przypadku wystapienia okolicznosci, za ktore Strony nie
ponoszg odpowiedzialnosci, a ktére uniemozliwiajg wykonanie umowy. Skutki finansowe i ewentualny
zwrot srodkdw finansowych Strony okresla w sporzadzonym na te okolicznosé protakole.
2. W przypadku zaistnienia okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 1, Strony mogg uregulowaé odmiennie
zasady realizacji catosci lub czesci zadania okredlonego w umowie w drodze aneksu do umowy.
3. W przypadku gdy Realizator razaco naruszy istotne postanowienia umowy, Zlecajacy wezwie
Realizatora w formie pisemnej pod rygorem niewainosci do usuniecia tego razacego naruszenia
istotnego postanowienia umowy w terminie 14 dni od doreczenia tego wezwania, zamieszczajac
w tresci wezwania szczegotowy opis razgcego naruszenia istotnego postanowienia umowy, ktérego
usunigcia domaga sig od Realizatora. Jezeli Realizator w terminie 14 dni od otrzymania tego wezwania
nie usunie razgcego naruszenia istotnego postanowienia umowy opisanego w wezwaniu, wdwczas
Zlecajacy moze rozwigza¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia, sktadajac Realizatorowi
oswiadczenie o rozwigzaniu umowy w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.
4. Prawo rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym przystuguje:
1) Zlecajgcemu — w przypadku gdy Realizator z przyczyn lezacych po jego stronie nie rozpoczat
realizacji umowy lub przerwa jej realizacje i jej nie wznowit mimo wezwan Zlecajacego,
2} Realizatorowi — w przypadku gdy Zlecajacy nie reguluje na biezaco faktur i mimo wezwania zwleka
z zaplata diuiej niz 30 dni.
5. W razie wystapienia istotnej zmiany okolicznoici powodujace], ze wykonanie umowy nie lezy
w interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawierania umowy, Zlecajacy moze
rozwigza¢ umowe w terminie jednego miesigca od otrzymania wiadomodci o powyzszych
okolicznosciach.
6. Zlecajagcy ma prawo do rozwigzania umowy i odstgpienia od realizacji Programu z przyczyn
obiektywnych np. rozstrzygnieé legislacyjnych.

§10
1. Wygasnigcie umowy nastapi z chwily zaakceptowania przez Zlecajacego sprawozdania korcowego
z realizacji Programu.
2. W przypadku gdy Realizator zamierza dokonaé zmian podstaw formalnoprawnych prowadzonej
dziatalnosci, majacych wplyw na sposéb realizacji umowy, jest zobowigzany do pisemnego
poinformowania Zlecajgcego o tym zamiarze, nie pézniej niz na 30 dni przed ich dokonaniem.
3. Istotne dla realizacji przedmiotu umowy zmiany wymagaja formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci. Zmiana postanowien zawartych w umowie moze nastapi¢ te? za zgodg obu Stron,

wyrazona na pismie, bez koniecznosci sporzadzania aneksu do umowy.




4. W  sprawach  nieuregulowanych umowag maja  zastosowanie  przepisy  ustawy
z 27 sierpnia 2009 rcku o finansach publicznych, ustawy z 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci
leczniczej, ustawy z 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, ustawy z 25 czerwca 2015 roku o leczeniu nieptodnosci | ustawy z 23 kwietnia
1964 roku Kodeks cywilny.

5. Ewentualne spory powstate na tle wykonywania umowy bed3 rozstrzygane w drodze polubownego
porozumienia. W przypadku nieuzyskania porozumienia rozstrzygniecie sporu zostanie poddane
sadowi wtasciwemu dla siedziby Zfecajgcego.

6. Umowa zostata sporzadzona w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kaidej ze
Stron.

7. Integralng cze$¢ umowy stanowi oferta Realizatora Programu;

Realizator Zlecajacy




