ZARZADZENIE NR 72/2024
z dnia 29 maja 2024 roku

w sprawie ogloszenia konkursu ofert na realizatoréw programu polityki zdrowotnej pn.
JProgram polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy
wéréd mieszkancéw gminy Bialy Bor na lata 2023-2025.

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt. 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U.
2 2024 r. poz. 609 z pdin. zm.) oraz art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 146) w zwigzku Uchwaty
Nr £X11/407/2023 Rady Miejskiej w Biatym Borze z dnia 07 listopada 2023 roku w sprawie przyjecia
programu polityki zdrowotnej pn. ,Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego
wykrywania osteoporozy wérdd mieszkaficow gminy Bialy Bér na lata 2023-2025”z uchwala sig, co
nastepuje:

§ 1. 1. Ogtasza sie konkurs ofert na realizatoréw programu polityki zdrowotnej przyjetego do
realizacji Uchwatg Nr LX11/407/2023 Rady Miejskiej w Biatym Borze z dnia 07 listopada 2023 roku
w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej pn. ,Program polityki zdrowotnej w zakresie
profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wsréd mieszkaricdw gminy Biaty Bor na lata 2023-
2025”, zwany dalej , konkursem”.

2. Tresé ogtoszenia o konkursie stanowi zatgcznik nr 1 do zarzadzenia.

§ 3. Wykonanie zarzgdzenia powierza sig Inspektorowi ds. Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw
§ 4. Okre$la sie wzér formularza ofertowego, ktérego tresc stanowi zatacznik nr 2 do zarzadzenia.

§ 5. Zarzgdzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Zatgcznik nr1

do zarzadzenia

nr 72/2024 Burmistrza Biatego Boru
z dnia 29 maja 2024 roku

OGLOSZENIE KONKURSU OFERT
NA WYBOR REALIZATORA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNE)

Burmistrz Biatego Boru na podstawie art. 7 ust. 1 pkt. 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
o samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 609 z pdin. zm.) oraz art. 48b ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j. Dz. U,
z 2024 r. poz. 146) w zwigzku Uchwatg Nr LXII/407/2023 Rady Miejskiej w Biatym Borze z dnia
07 listopada 2023 roku w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej pn. ,Program polityki
zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wsrod mieszkaficow gminy
Biaty Bér na lata 2023-2025" ogfasza konkurs ofert na wybor realizatora programu polityki
zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki zdrowotnej w zakresie profilaktyki | wczesnego wykrywania

osteoporozy wsrod mieszkancéw gminy Biaty Bér na lata 2023-2025".

1 Przedmiot konkursu
Przedmiotem konkursu jest wybér realizatora ,Programu polityki zdrowotnej w zakresie
profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wsrod mieszkannicow gminy Bialy Bor na lata

2023-2025”, zwanego dalej ,,Programem”.

Petny tekst programu stanowi zatgcznik do uchwaty nr LX11/407/2023 Rady Miejskiej w Biatym Borze
z dnia 07 listopada 2023 roku w sprawie przyjecia ,Programu polityki zdrowotnej
w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wéréd mieszkaricow gminy Biaty Bér na

lata 2023-2025".

Wszelkie prawa autorskie do programu nalezg do Gminy Biaty Bér.

il Wymagania stawiane oferentom, niezbedne do realizacji programu
Realizatorem programu bedzie podmiot wybrany w drodze konkursu, wykonujacy dziatalno$¢

leczniczg lub oferent, ktdérego partnerem jest podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza w mysl
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej. Z zastrzezeniem, ze Swiadczenia
medyczne wykonuje tylko podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza.
Realizator musi podczas realizacji programu posiadac¢ do dyspozycji nastepujgcy personel medyczny
isprzet:
Wymagania dotyczace personelu medycznego:

1. w zakresie szkolen personelu medycznego co najmniej 1 lekarz (optymalnie ze specjalizacja

w dziedzinie reumatologii) posiadajgcy doswiadczenie w diagnostyce, leczeniu, réznicowaniu
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i profilaktyce osteoporozy oraz zapobieganiu ztamaniom osteoporotycznym i upadkom
(,,ekspert”), ktéry jest w stanie odpowiednio przeszkoli¢ personel i w ten sposdb zapewnié
wysoka jakos$¢ interwencji w ramach programu;

2. w zakresie oszacowania 10-letniego ryzyka ztamania kosci metoda FRAX: co najmniej
1 pracownik medyczny posiadajagcy odpowiedni poziom wiedzy dla udzielenia wyczerpujgcej
i merytorycznie poprawnej odpowiedzi na zwigzane z realizowanym programem pytania
uczestnikdw np. uzyskany dzieki udziatowi w szkoleniu personelu medycznego realizowanym
w ramach programu.

3. w zakresie konsultacji lekarskich: co najmniej 1 lekarz posiadajgcy doswiadczenie
w diagnostyce, réznicowaniu i leczeniu osteoporozy; lub lekarz po ukoriczeniu prowadzonego
w ramach PPZ przez eksperta szkolenia dla personelu medycznego.

4, w zakresie wykonania densytometrycznego: co najmniej 1 technik
elektroradiolog/elektroradiolog z certyfikatem do obstugi densytometru;

5. w zakresie dziatan informacyjno-edukacyjnych dot. edukacji zdrowotnej: co najmniej 1 lekarz
i/lub fizjoterapeuta i/lub pielegniarka i/lub asystent medyczny i/lub edukator zdrowotny i/lub
inny pracownik medyczny, ktéry posiada odpowiedni zakres wiedzy, doswiadczenia
i kompetenciji dla przeprowadzenia dziatarh edukacyjnych, np. uzyskany w czasie uczestnictwa
w szkoleniu prowadzonym przez eksperta w ramach PPZ.

Swiadczenia w ramach programu moze wykonywaé inny personel medyczny niz powyzej wskazany,
o ile jest uprawniony do wykonywania tego Swiadczenia zgodnie z obowigzujacymi przepisami

prawa.

Wymagania dotyczace wyposazenia w sprzet i aparature medyczna:
1.gabinet lekarski w liczbie, ktéra umozliwi realizacje programu;
2.pracownia densytometryczna zliokalizowana w budynku dostosowanym do potrzeb oséb
niepetnosprawnych i spetniajgca ogdlne warunki dla pracowni radiologicznych;
3.komputer z kalkulatorem FRAX dedykowany dla populacji polskiej;

4.densytometr oceniajgcy BMD w obrebie szyjki kosci udowej metoda DXA.!

Szkolenia dla personelu medycznego:
Szkolenie przeprowadzone przez Realizatora w warunkach i formie dostosowanej do potrzeb grupy
personelu medycznego, m.in.: sala wykfadowa, sprzet komputerowy oraz audiowizualny niezbedny

dla przeprowadzenia szkolenia lub oprogramowanie niezbedne do przeprowadzenia szkolenia

!profilaktyka i wezesne wykrywanie osteoporozy pierwotnej w ramach programéw polityki zdrowotnej”, Agencja Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji, 2018
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w formie e-learningowe]. Realizatorzy programu przeprowadzg szkolenie z zakresu profilaktyki,
diagnostyki i leczenia osteoporozy oraz zapobiegania zatamaniom osteoporotycznym i upadkom dla
personelu zaangazowanego w realizacje programu.

Dziatania informacyjno-edukacyjne:

Realizatorowi programu wybranemu w konkursie ofert zostang uzyczone odptatnie sale wiejskie
zhajdujgce sie na terenie gminy Biaty Bér, oraz sala w miescie Biaty Bér, celem przeprowadzenia
dziatan edukacyjnych. Realizator powinien zapewni¢ sprzet komputerowy oraz audiowizualny
niezbedny dla przeprowadzenia wyktadow. Dopuszczalne jest przeprowadzenie dziatan
edukacyjnych w grupach. Nalezy zastosowaé mnogo$é srodkow przekazu w celu ciggtego utrwalania
wiedzy w populacji. Przyktadowymi formami dziatan edukacyjnych moze byé¢ wyktad, szkolenie,
konferencja, webinar. Kazdy uczestnik programu powinien odby¢ co najmniej 45 minut edukacji.
Szkolenia moga odbywad sie w grupach za pomocg rozwigzan teleinformatycznych lub innych

$rodkow tgcznosci.

Interwencje w ramach programu nie moga stanowi¢ Zadnego zagrozenia dla zdrowia i zycia
uczestnikdw. Wymagane jest, aby w przypadku korzystania ze sprzetu w programie, spetniat on
wszystkie normy zgodne z obowigzujgcym prawem oraz posiadat niezbedne certyfikaty.

Ponadto, kazdy realizator musi spetnia¢ wymagania okreslone w przepisach odrebnych,
w szczegdlnosci:

e rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu
i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,

e rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych
wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalnos¢ lecznicza,

e rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r. w sprawie warunkdw bezpiecznego
stosowania promieniowania jonizujgcego dla wszystkich rodzajow ekspozycji medycznej,

e rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2006 r. w sprawie szczegé"rowych

warunkow bezpiecznej pracy z urzgdzeniami radiologicznymi.

Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej:

1. Realizator musi wykonywac interwencje w ramach programu stawiajgc dobro uczestnikéw jako
warto$é nadrzedna i zapewnic¢ im najwyzszy mozliwy poziom bezpieczeristwa na kazdym etapie
udziatu w programie.

2. Wszystkie interwencje w ramach programu musza by¢ udzielane uczestnikom programu

bezptatnie.
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3. Udziat w programie jest dobrowolny — kazdy uczestnik musi przedtozy¢ realizatorowi
wypetniony druk s$wiadomej zgody na udziat w programie, zgodny z trescig zatacznika A w PPZ.,
przed rozpoczeciem dziatarh w ramach programu. Ponadto uczestnicy programu muszg zostac
informowani o Zrédtach finansowania programu. ‘

4. O wiaczeniu do programu decyduje kolejnosé zgtoszen. Do programu bedg zakwalifikowane
osoby, ktére spetnity wszystkie kryteria wigczenia podane w PPZ w rozdziale 3.2 Kryteria
kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wytgczenia z programu
polityki zdrowotnej.

5. Uczestnicy beda wtagczani do programu, do momentu osiggniecia limitu oséb lub do wysokosci
kwoty wskazanej w umowie zawartej pomigdzy Gming Biaty Bor a realizatorem.

6. Uczestnik, ktéry ukoriczyt wszystkie etapy programu, nie moze ponownie wzigé w nim udziatu.

7. Dokumentacja medyczna powstajaca w zwigzku z realizacjg programu musi by¢ prowadzona
i przechowywana w siedzibie realizatora, zgodnie z obowigzujacymi przepisami dotyczacymi
dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych. Dane osobowe os6b bioracych
udziat w programie nie beda udostepniane osobom trzecim, a ich administratorem bedzie
realizator programu.

8. Wiedza przekazywana uczestnikom programu przez realizatora, musi opierac sig na aktualnych
i rzetelnych Zrédtach naukowych.

9. Wiedza przekazana personelowi medycznemu w ramach szkolenia, musi by¢ zgodna
z zalecanymi przez rekomendacje metodami profilaktyki, diagnostyki oraz leczenia
osteoporozy, a takze zapobiegania ztamaniom osteoporotycznym i upadkom.

{Il. Termin i miejsce sktadania ofert

1. Warunkiem przystapienia do konkursu jest wypetnienie formularza ofertowego bedacego

zatgcznikiem nr 2 do zarzadzenia nr 72/2024 Burmistrza Biatego Boru z dnia 29 maja 2024 roku oraz

ztozenie go wraz z wymaganymi zatgcznikami w terminie i w sposéb okredlony w niniejszym

ogtoszeniu.

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

3. Oferty nalezy sktada¢ w zamknietej kopercie opatrzonej opisem:

Oferta na wybér realizatora programu profilaktyki zdrowotnej pt.
»Programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy
wséréd mieszkaricdw gminy Biaty Bér na lata 2023-2025"

NIE OTWIERAC PRZED TERMINEM SKtADANIA OFERT
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Oferty nalezy sktadaé w Biurze Obstugi Interesanta Urzedu Miejskiego w Biatym Borze, ul. Stupska
10, 78-425 Biaty Bor lub przestac poczta.

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

5. Realizator programu bedzie wybrany w drodze konkursu ofert, zgodnie z art. 48b ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.,
Ogtoszenie o konkursie oraz roztrzygniecie konkursu zostanie opublikowane na stronie BIP Gminy
Biaty BSr oraz w siedzibie Organizatora tj. na tablicy ogtoszert w siedzibie Urzedu Miejskiego
w Biatym Borze, ul. Stupska 10, 78-425 Biaty Bér.

6. Zrealizatorem programu wytonionym w Konkursie zostanie podpisana umowa zatgcznik nr 4.

Iv. Wymogi i kryteria oceny ofert:
1. Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte.
2. Oferte sporzadza sie w jezyku polskim na formularzu ofertowym, stanowigcym zatgcznik nr 2 do
ogtoszenia oraz na formularzu kalkulacji kosztéw realizacji Programu, stanowigcym zatacznik nr 3 do
ogtoszenia.
3. Do oferty nalezy dotaczy¢ zataczniki okreslone w formularzu ofertowym stanowigcym zatgcznik
nr 2 do ogtoszenia.
4. Wszelkie dokumenty musza by¢ podpisane przez oferenta albo osobe (lub osoby) uprawniong do
sktadania oswiadczen woli w imieniu oferenta.
5. Z chwilg ustanowienia petnomocnictwa istnieje obowigzek zatagczenia do oferty petnomocnictwa
2 podaniem jego zakresu.
6. Oferty niezgodne, czyli takie, ktorych tresé nie odpowiada tresci niniejszego ogtoszenia, zostang
odrzucone bez dalszego rozpatrywania.
7. Kopie dokumentéw wchodzacych w sktad oferty musza byé poswiadczone za zgodnosé
z oryginatem przez oferenta albo osobe (lub osoby) uprawniong do sktadania odwiadczers woli
w imieniu oferenta.
8. Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty ponosi oferent.
9. Oferent odpowiada za rzetelnos$é, poprawnos$¢ i kompletnos¢ oferty oraz zawartych w niej
informacji.

10. Terminowe ztoZenie oferty nie jest rGwnoznaczne z wyborem na realizatora programu.
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Kryteria formalne i merytoryczne oceny ofert

Tabela 1. Kryteria formalne — niespetnienie jednego z ,kryteriéw formalnych” skutkuje odrzuceniem

oferty.

Lp.

Nazwa kryterium

Opis kryterium

Oferta zostata ztozona w terminie
i w sposob okreslony w pkt 1l

Kryterium bedzie weryfikowane w oparciu o to czy oferta zostata
ztozona w terminie, miejscu i w sposéb wskazany

1.
ogtoszenia o konkursie.! w pkt Ill ogtoszenia o konkursie.
Oferent lub partner jest podmiotem | Kryterium bedzie weryfikowane w oparciu o rejestr podmiotéw
wykonujacym dziatalnoéé lecznicza wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg na podstawie numeru ksiegi
. . . . | rejestrowe] podanego w formularzu ofertowym. Oferent moze
2 w mysl ustawy z dnia 15 kwietnia . . . C :
: o ztozy¢ oferte w partnerstwie z zastrzezeniem, ze Swiadczenia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej na| ;g owotne realizowaé bedzie tylko podmiot wykonujacy
dzien sktadania oferty. dziatalnos¢ lecznicza.
Kryterium bedzie weryfikowane w oparciu o to, czy oferta
zostata ztozona na poprawnym formularzu ofertowym
stanowigcym zatgcznik nr 2 do zarzadzenia nr 72/2024
. Burmistrza Biatego Boru z dnia 29 maja 2024r., w jezyku polskim
Oferta  zostala ztozona nal, . . .
d ednim f | ezvk i podpisana jest przez upowazniong osobe.
3. 0 powle.nlm ormu arz.u, WIRZYRU |y przypadku, gdy oferta nie zostanie podpisana przez osoby
polskim i zostata podpisana przez . . .
. b uprawnione do reprezentowania podmiotu  wskazane
upowazniong 0sobe. w odpowiednim rejestrze lub innym dokumencie wskazujgcym
umocowania w tym zakresie do oferty nalezy dotaczy¢ pisemne
upowaznienie osoby upowaznionej do reprezentacji podmiotu
sktadajacego oferte.
4, Oferent dysponuje personelem
w liczbie i kwalifikacjach | Kryterium bedzie weryfikowane w oparciu o informacje
wskazanych w programie. przedstawione w formularzu ofertowym {ust. |V oferty)
Oferent dysponuje sprzetem
i aparatura medyczng w iloScl | kryterium  bedzie weryfikowane w  oparciu  informacje
wskazanej w programie. Oferent|pyrzedstawione w formularzu ofertowym (ust. V pkt. 1) oraz
5. |oswiadcza, ze sprzgt  spefnia|g oéwiadczenie przedstawione w formularzu ofertowym.
wszystkie normy zgodne | Oferent powinien dotaczyé do oferty aktualne certyfikaty
z obowigzujacym prawem oraz | dysponowanym sprzetem i aparaturg medyczna.
posiada niezbedne certyfikaty.
Oferent zapewnia odpowiednie | Kryterium bedzie weryfikowane w oparciu o informacje
warunki lokalowe do udzielania|przedstawione w formularzu ofertowym (ust. V pkt, 2)
Swiadczen w ramach programu. o$wiadczenie przedstawione w formularzu ofertowym oraz
6. o dostarczone dokumenty.
Oferent powinien dofgczy¢ do oferty dokument potwierdzajacy
prawo do dysponowania lokalem, w ktdrym bedzie Swiadczyt
ustugi medyczne.
Oferent zapewni prawidiowe Kryterium bedzie weryfikowane w oparciu o oswiadczenie
7. przeprowadzeniewszystkich dziatan | przedstawione w formularzu ofertowym.

przewidzianych w programie.
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Oferent zapewnia dostepnos$é do
$wiadczen zdrowotnych w czasie
i miejscu wskazanych w programie.

Kryterium bedzie weryfikowane w oparciu o informacje
przedstawione w formularzu ofertowym — ust. V pkt. 3.
Dostepnos¢ do $wiadczen finansowanych w ramach programu
powinna by¢ zapewniona przez realizatora przez co najmniegj
5 dni w tygodniu, przez 8 godzin dziennie.

Oferent powinien podaé miejsce/sposdb kontaktu. Kontakt ten
jest niezbednym warunkiem zachowania realnej dostepnosci
$wiadczen w dniach i godzinach zgodnych z warunkami PPZ
adekwatnie do stanu zdrowia pacjenta w miejscu udzielania
Swiadczen w bezposdrednim kontakcie ze swiadczeniobiorcg na
terenie gminy Biaty Bor lub na odlegto$¢ przy uzyciu systemoéw
teleinformatycznych lub innych systemdw tgcznosci (np. system
rejestracji telefonicznej, harmonogram pracy itp.):

Koszty jednostkowe poszczegdlnych
elementow przewidzianych
w programie nie mogg by¢ wyisze
niz koszty wskazane w programie.

Kryterium bedzie weryfikowane w oparciu o wycene
przedstawiong w formularzu -— zatgcznik nr 3. Kalkulacja
kosztow.

Oferent posiada ubezpieczenie od
odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody wyrzadzone przy udzielaniu

10. | ¢wiadczen wskazanych
w programie.

Kryterium bedzie weryfikowane w oparciu o o$wiadczenie
przedstawione w formularzu ofertowym oraz dostarczone
dokumenty.

Oferent jest zobowigzany ztozy¢ wraz z ofertg kopie aktualnej
polisy ubezpieczeniowej wraz z potwierdzeniem optacenia
sktadek (chyba, ze na dzien skiadania ofert nie uptynat termin
ptatnosci).

Tabela nr 2. Kryteria merytoryczne

Lp. Nazwa kryterium Opis kryterium Maksymalna wartosé
punktowa za kryterium
1. Koszt realizacji | W ramach tego program zostanie oceniona | 0-70
programu suma kosztéw poszczegdlnych swiadczen

w ramach program. Maksymalna wartosc¢
punktéw do przyznania w zwigzku z tym
kryterium to 70. Liczbe punktow jakie
otrzymuje oferta w ramach tego kryterium

bedzie obliczona wedtug WZOoru:;
PX=(Cmin/Cx)*, gdzie: Px — liczba
uzyskanych punktéw; Cmin- najnizsza

wartos¢ sumy wszystkich poszczegdlnych
kosztow brutto podanych w formularzu
ofertowym branej pod uwage wsrdd
wszystkich ofert ztozonych na realizacje
program; Cx — warto$¢ sumy wszystkich
poszczegdlnych kosztéw brutto podanych
w analizowanym formularzu ofertom.
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Kwalifikacje lekarza
szkolgcego personel
medyczny

Kryterium bedzie weryfikowane w oparciu
o informacje przedstawione w formularzu
ofertowym w ust. VIl oraz dostarczone
dokumenty.

Oferent powinien dotaczy¢ do oferty
potwierdzone rekomendacje {ub inne
dokumenty, opis kwalifikacji zawodowych
lekarza szkolacego personel medyczny.

Lekarz posiadajacy doswiadczenie
w diagnostyce, leczeniu, réinicowaniu
I profilaktyce osteoporozy oraz

zapobieganiu ztamaniom osteoporotycznym
| upadkom ze specjalizacjg w dziedzinie
reumatologii — 5 pkt.

Lekarz {posiadajacy doswiadczenie
w diagnostyce, leczeniu, rdéznicowaniu
I profilaktyce osteoporozy oraz

zapobieganiu ztamaniom osteoporotycznym
| upadkom ze specjalizacja w innej
dziedzinie niz reumatologia — 3 pkt.

0-5

Organizacja kampanii
informacyjnej

W ramach tego kryterium zostanie
ocenione czy oferent lub partner w latach
2019-2022 realizowat program polityki
zdrowotnej.

Kryterium bedzie weryfikowane w oparciu
o informacje przedstawione w formularzu
ofertowym w ust. VIII.

Oferent powinien zatgczy¢ do oferty
potwierdzone rekomendacje lub inne
dokumenty.

Jesli oferent lub partner nie realizowat PPZ,
otrzymuje O pkt.

‘Jesli oferent lub partner realizowat co
najmniej 1 PPZ, otrzymuje 5 pkt.

0-5

Doswiadczenie

w realizacji
programoéw polityki
zdrowotnej w latach
2019-2022

W ramach tego kryterium zostanie
ocenione czy oferent lub partner w latach
2019-2022 realizowat program polityki
zdrowotne;j.

Kryterium bedzie weryfikowane w oparciu
o informacje przedstawione w formularzu
ofertowym ust. IX.

Oferent powinien zataczy¢ do oferty
potwierdzone rekomendacje lub inne
dokumenty.

Jesli oferent lub partner nie realizowat PPZ,
otrzymuje O pkt.

Jesli oferent lub partner realizowat co
najmniej 1 PPZ, otrzymuje 5 pkt.
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Dostepnosc
Swiadczen dla
mieszkancéw gminy
Biaty Bér

W ramach tego kryterium zostanie
ocenione zapewnienie $wiadczen programu
dla sofectw i miejscowosci Biaty Bor.
Kryterium bedzie weryfikowane
w oparciu o informacje przedstawione
w formularzu ofertowym w ust. V pkt. 3.

Oferent powinien podad miejsce kontaktu.
Kontakt ten jest niezbednym warunkiem
zachowania realnej dostepnosci $wiadczen
w dniach i godzinach  zgodnych
z warunkami PPZ adekwatnie do stanu
zdrowia pacjenta (w miejscu udzielania
$wiadczen w bezposrednim kontakcie
ze $wiadczeniobiorcg na terenie gminy Biaty
Bér lub na odlegtosé przy uzyciu systemow
teleinformatycznych lub innych systemodw
tacznosci (np. system rejestracji
telefonicznej, harmonogram pracy):

0-5

Miejsce udzielania Kryterium bedzie weryfikowane | 0-5

$wiadczen w oparciu o informacje przedstawione

zdrowotnych w formularzu ofertowym w ust. V pkt. 2

(pracownia oraz dostarczone dokumenty.

densytometryczna

zlokalizowana Oferent powinien poda¢ miejsce udzielania

w budynku dwiadczen zdrowotnych w tym adres
lokalizacji {pracownia densytometryczna

dostosowanym )

, zlokalizowana w budynku dostosowanym

do potrzeb oséb . .

epet wnveh do potrzeb o0s6b niepetnosprawnych

‘mepe r.lo.spra ’\/ i spetniajgca ogdlne warunki dla pracowni

 spetniajaca ogoine radiologicznych).

warunki dla pracowni

radiologicznych Oferent powinien dotgczyé do oferty
dokument potwierdzajgcy prawo do
dysponowania lokalem, w kérym bedzie
$wiadczyt ustugi medyczne,

Transport W ramach tego kryterium zostanie | 0-5

uczestnikow
programu na badania
densytometryczne

ocenione zapewnienie transportu
uczestnikéw  programu  na  badania
densytometryczne z sotectw | miejscowosci
Biaty Bér.

Kryterium bedzie weryfikowane
w oparciu o informacje przedstawione
w formularzu ofertowym w ust. X.

Oferent powinien podad sposéb
zorganizowania transportu  uczestnikow
programu na badania densytometryczne dla
mieszkacdw gminy Biaty Bér.
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V. Dodatkowe informacje

ok wnw

10.
11.

12,

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

Budzet programu zostat okreslony w-wysokosci 330 450,00 ztotych.

Wybér ofert nastgpi w ciggu 14 dni od terminu sktadania ofert.

Oceny merytorycznej dokona komisja konkursowa powotana przez Burmistrza Biatego Boru.

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

Burmistrz Biatego Boru moze podjgé¢ decyzje o zamknieciu konkursu bez wyboru realizatora
programu.
Decyzja o rozstrzygnieciu konkursu zostanie opublikowana bez zbednej zwtoki.

Organizator zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert bez podania przyczyny przed
uptywem terminu ztozenia ofert, przedtuzenia terminu skfadania ofert i rozstrzygnigcia konkursu
oraz do zamkniecia konkursu bez wyboru realizatora programu.

Organizator zastrzega sobie prawo odstgpienia od realizacji programu z przyczyn obiektywnych
(np. zmian w budzecie Gminy Biaty Bor).

Organizator zastrzega sobie prawo skrécenia lub wydtuzenia okresu realizacji programu.

O decyzjach wskazanych w pkt 1-10 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 Bor.

Termin zwiazania z ofertg wynosi 30 dni od dnia jej ztozenia.

VL. Dodatkowe informacje

Dodatkowych informacji dotyczacych konkursu udziela Bozena Sadlak Inspektor-ds. Profilaktyki
i Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych oraz Narkomanii, Pomocy Spotecznej i Archiwistyki UM
Biaty BOr pok. Nr 31, tel. (094) 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 dgzeniem do zawarcia umowy oraz jej realizacji w celu rozstrzygniecia
konkursu ofert i realizacji zadania publicznego;

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

beda przechowywane nie dtuzej, niz to wynika z przepiséw o archiwizacji;

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

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

1.

2.

dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania ich
przenoszenia;
whiesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych. Podanie

danych osobowych jest obligatoryjne.




Zatacznik nr 2

do zarzgdzenia

nr 72/2024 Burmistrza Biatego Boru
z dnia 29 maja 2024 roku

FORMULARZ OFERTOWY
Konkurs ofert na realizatora ,Programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania

osteoporozy wéréd mieszkaricdw gminy Biaty Bér na lata 2023-2025”

stanowigcego zatacznik do Uchwaty Nr LX11/407/2023 z dnia 07 listopada 2023 r. w sprawie przyjecia do realizacji
,Programu polityki zdrowotne]j w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wsrdd mieszkaricodw

gminy Bialy Bér na lata 2023-2025”, zwanego dalej ,programem”.

I. Dane Oferenta Nazwa Oferenta:

Adres: ceon. T T P P TR OUUUTRRRORNY
Forma prawna. O ae N0 s b b e b g e e O O a P e h N R AN SRS O 8 e AR PN E RSB O AR AN NS e i b RR i E RN Crsarane R R P R R T T YR R T TYTT TP TTTT T RTIRTN
1] 1 ] PP ereeererereieiereeie e e ie e e e e e ae e TS et e te et et e b ae s e e b enraebans
NPt vovevmvsm i e Feeredin e deestii et senieasatres e besiesieiiriiiearirebessiaarrititannan TSI Pt eenes
Imie i nazwisko osoby do kontaktu: ..o, it eb et e bt bR R SheaR SRR SR e RO RS PR eRe e neR AR SMe RS HE e ba et b snena s
NI telefonU KONTAKEOWEEO:! c.vviiriirereererire e ittt s s b s s abe st b sbs st sresenensnsssins e
Adres e-mail v, e b et e e ae s nraes e e e e se s s e ea b arrens
Adres elektronicznej skrzynki podawczej (ePUAP): ...ccoveeivvnennn, SO PSP URTPTOPPPRIN
NF rachUnKuU bankoWEEO!: ....c..vevriveiiein s eeseisiissis s snsssrsre e ssssssnressasssnssssessanees e e
Nazwa Organu rejeStrOWEED! ... e iirenines e st sasass s ssnases S et b b o r b s

Numer ksiegi rejestrowej podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza, w my$l ustawy z 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalNoSCl I@CZNICZEJ: v vviireinrienrn e b e et ab e bt saR e se LR r e sas e sas

li. Dane partnera (jezeli dotyczy)2

NAZWE PAMTNEIA: et e s s et s s o b4t e e ey e s e e e Sae e eE e e b aea sEea4e e s ekt artasbas sheabe sraere barraanennsas e
Adres: s, DG e s b 0L S F e h B G e GRS P Ee LT AR P e DO E e R Y e S be LSRN E AP E Y EOe N eN S ee R e e n ey nreaeeenonsonnsn
FOrma prawna: ...ccceevveniiiieiiseinnininean, e e e TP
REGON:, reesssisienioncnnes e TN PR e e e

NP ettt e bt et ere st e s et eb bbb R R e e R SRS SE bR E R SR AR 84 R LR RREREHORER 6RO €A1 SR RSN ROEH R SR AR R RREHUe e b ShS AL AR ERL S RO RO R AT St bR s st st n

NAZWA OFZaNU FEJESTIOWEED: 1veerrerrreeeriniarersecessrsrsrsessrss seesmiessarssessessss st stssastasesssissississossssssssistsseses

Numer ksiegi rejestrowej podmiotu wykonujacego dziatalnod¢ leczniczg, w myél ustawy z 15 kwietnia 2011 .
0 dZIataINOSCT IEBCZNICZE]: cuvrreririrerers et rai s b bbb b bbb b b s b s b b A bbb b s b e e b b e b

' Numer rachunku bankowego musi widnie¢ w wykazie podmiotéw zarejestrowanych jako podatnicy VAT, niezarejestrowanych oraz
wykreélonych 1 przywréconych do rejestru VAT - https://www.podatki.gov.pl/wykaz-podatnikow-vat-wyszukiwarka. Jesli podmiot nie ma
obowiazku zgtoszenia do ww. rejestru, nalezy wskazaé podstawe prawng. Dopuszcza sie zlozenie oswiadczenia, ze w przypadku wyboru
Oferenta podany numer rachunku bankowego zostanie zgtoszony do ww. rejestru,

: W przypadku gdy oferent sklada oferte w partnerstwie nalezy wpisaé dane wszystkich partneréw. W takim przypadku do oferty
powinna takie zostaé zataczona umowa partnerska lub list intencyjny podpisany przez wszystkie strony. W przypadku zioZenia oferty w
partnerstwie, $wiadczenia zdrowotne wykonuje tylko podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza.
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Il Kalkulacja kosztéw realizacji projektu w latach 2024-2025

Koszty jednostkowe poszczegdlnych elementéw przewidzianych w programie nie moga byé wyzsze niz koszty
wskazane w programie. Realizator gwarantuje objecie programem oszacowanej populacji mieszkaficéw gminy
Biaty Bdr — formulaz kalkulacji kosztéw zatgcznik nr 3 do ogloszenia

Iv. Kwalifikacje personelu medycznego udzielajacego swiadczen w ramach programu (nalezy wpisaé
TAK/NIE)
Lp. | Dziatanie Personel medyczny (zasoby kadrowe i kompetencje oséb | Czy podmiot
zapewniajgcych realizacje programu) posiada
wymieniony
personel
medyczny?
(TAK/NIE)
1. | Szkolenie personelu co najmniej 1 lekarz (optymalnie ze specjalizacjag w dziedzinie
medycznego reumatologii) posiadajacy doswiadczenie w  diagnhostyce,
leczeniu, rdznicowaniu i profilaktyce osteoporozy oraz
zapobieganiu  ztamaniom osteoporotycznym i upadkom
(,,ekspert”), ktdry jest w stanie odpowiednio przeszkoli¢ personel
i w ten sposdb zapewni¢ wysokg jakos$é interwencji w ramach
programu
2. | Oszacowanie 10 co najmniej lpracownik medyczny posiadajacy odpowiedni
letniego ryzyka poziom wiedzy dla udzielenia wyczerpujacej i merytorycznie
ztamania kosci poprawne] odpowiedzi na zwigzane z realizowanym programem
metodg FRAX pytania uczestnikdw np. uzyskany dzieki udziatowi w szkoleniu
personelu medycznego realizowanym w ramach programu.
3. Konsultacja lekarska | co najmniej 1 lekarz posiadajacy doswiadczenie w diagnostyce,
réznicowaniu i leczeniu osteoporozy; lub lekarz po ukoriczeniu
prowadzonego w ramach PPZ przez eksperta szkolenia dla
personelu medycznego
4, Badanie co hajmniej 1 technik elektroradiolog/elektroradiolog z
densytometryczne certyfikatem do obstugi densytometru
5. | Dziatania co najmniej 1 lekarz i/lub fizjoterapeuta i/lub pielegniarka i/lub
informacyjnoedukac | asystent medyczny i/lub edukator zdrowotny i/lub inny
yjne dot. pracownik medyczny, ktdry posiada odpowiedni zakres wiedzy,
edukacji zdrowotnej doswiadczenia i kompetencji dla przeprowadzenia dziatan
edukacyjnych, np. uzyskany w czasie uczestnictwa w szkoleniu
prowadzonym przez eksperta w ramach PPZ
V. Wymagania dotyczace miejsca i form udzielania $wiadczed zdrowotnych, wyposazenia w sprzet

i aparature medyczng:
Opis sprzetu i aparatury medycznej w ilosci wskazanej w programie. (Oferent powinien dotgczy¢ do oferty aktualne
certyfikaty dysponowanym sprzetem i aparaturg medyczna).

1

2. Opis miejsca udzielania $wiadczern zdrowotnych w tym adres lokalizacji (pracownia densytometryczna
zlokalizowana w budynku dostosowanym do potrzeb oséb niepetnosprawnych i spetniajgca ogdélne warunki dla




pracowni radiologicznych). (Oferent powinien dotgczyé do oferty dokument potwierdzajgcy prawo do
dysponowania lokalem, w ktérym bedzie $wiadczyt ustugi medyczne).

3. Opis form i warunkéw dostepnosci do swiadczerr zdrowotnych w czasie i miejscu wskazanym w programie.
Dostepno$é do $wiadczen finansowanych w ramach programu powinna by¢ zapewniona przez realizatora przez co
najmniej 5 dni w tygodniu, przez 8 godzin dziennie. (Oferent powinien poda¢ miejsce/sposéb kontaktu. Kontakt ten
jest niezbednym warunkiem zachowania realnej dostgpnosci $wiadczen w dniach i godzinach zgodnych
z warunkami PPZ adekwatnie do stanu zdrowia pacjenta {(w miejscu udzielania $wiadczen w bezpos$rednim
kontakcie ze $wiadczeniobiorca na terenie gminy Biaty Bér lub na odlegto$¢ przy uiyciu systemow
teleinformatycznych lub innych systemdw tgcznosci, np. system rejestracji telefonicznej, harmonogram pracy):

VI. Opis warunkéw i formy przeprowadzenia szkoleft dostosowanych do potrzeb grupy personelu medycznego, m.in.:
sala wyktadowa, sprzet komputerowy oraz audiowizualny niezbedny dla przeprowadzenia szkolenia lub

oprogramowanie niezbedne do przeprowadzenia szkolenia w formie e-learningowej.

VIl.  Opis kwalifikacji zawodowych lekarza szkolacego personel medyczny. Oferent powinien zataczyé do oferty
potwierdzone rekomendacje lub inne dokumenty, opis kwalifikacji zawodowych lekarza szkolacego personel
medyczny.

VIII. Opis organizacji kampanii informacyjnej, w tym planowanych form przekazu {media spotecznosciowe,
stworzenie | prowadzenie strony internetowej programu, projekt, wydruk, kolportaz ulotek, plakatéw —
z podaniem ich iloéci). Oferent powinien zatgczy¢ do oferty potwierdzone rekomendacje lub inne dokumenty.:
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IX. . Opis doswiadczenia w realizacji programéw polityki zdrowotnej w latach 2019-2022. (Oferent powinien
zatgczyé do oferty potwierdzone rekomendacje lub inne dokumenty).

X. Zapewnienie przez oferenta transportu uczestnikéw programu na badania densytometryczne dla mieszkaricéw
gminy Bialy Bér (Oferent powinien podaé sposéb zorganizowania transportu uczestnikéw programu na badania
densytometryczne dla mieszkaicéw gminy Biaty Bér):

X|. Odwiadczenia Oferenta:

1) Oséwiadczam, ze zaproponowana w ofercie kalkulacja kosztdw realizacji programu, w przypadku zawarcia
umowy, pozostanie niezmienna przez caty okres obowigzywania umowy.

2) Oswiadczam, ze w stosunku do Oferenta nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania srodkéw
publicznych.

3) Oswiadczam, ze nie bytam/-tem karana/-ny zakazem petnienia funkcji zwigzanych
z dysponowaniem $rodkami publicznymi oraz nie bytam/-tem karana/-ny za umysine przestepstwo lub umyslne
przestepstwo skarbowe. Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

4) Oéwiadczam, ze wszystkie informacje zawarte w ofercie oraz zatacznikach sg zgodne z aktualnym stanem
prawnym i faktycznym oraz ze zapoznatem sie z klauzulg informacyjng dotyczaca administrowania danymi
osobami.

5) Oéwiadczam, ie Oferent posiada sprzet i aparature medyczng o minimalnych wymaganiach
i w iloéci wskazanej w programie. O$wiadczam, ze sprzet spetnia wszystkie normy zgodne
z obowigzujacym prawem oraz posiada niezbedne certyfikaty.

6) Oséwiadczam, ze Oferent dysponuje zgodnymi z obowigzujacym prawem odpowiednimi warunkami lokalowymi
oraz zorganizuje zgodne z obowigzujacym prawem udzielanie $wiadczert wskazanych w programie.

7) Oéwiadczam, ie Oferent zapewni prawidtowe przeprowadzenie wszystkich dziatah przewidzianych
w programie.

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

Lista zatacznikow: .....
_ umowa partnerska lub list intencyjny podpisany przez wszystkie strony, w przypadku zozenia oferty

w partnerstwie (jesli dotyczy) z okresleniem podziatu zadan lub zakresu realizacji programu przez poszczegéine strony, —
pisemne upowaznienie osoby upowaznione] do reprezentacji podmiotu sktadajacego oferte — w przypadku, gdy oferta
hie zostanie podpisana przez osoby uprawnione do reprezentowania podmiotu wskazane w odpowiednim rejestrze lub

innym dokumencie wskazujgcym umocowania w tym zakresie.

(Data, podpis i pieczeé Oferenta lub osoby upowaznionej do reprezentowania Oferenta)




FORMULARZ KALKULACJI KOSZTOW

Zatacznik nr 3 do ogtoszenia

»Profilaktyka i wczesne wykrywanie osteoporozy dla mieszkaricéw gminy Bialy Bér na lata 2023-2025”

Lp. Nazwa ustugi/$wiadczenia Liczba oséb fustug Koszt jednostkowy (w zt Koszt ogétem
brutto) {w zt brutto)
Koszty bezposrednie:

1.* | Koszt przygotowania i prowadzenia szkoleri dla personelu

medycznego — 30 0s6b
2.* | Koszt przygotowania i prowadzenia dziatari informacyjno-

edukacyjnego na terenie gminy Biaty Bér.
3.% | Koszt przygotowania kwalifikacji uczestnikéw do

interwencji i koszt obstugi narzedzia FRAX .
4.* | Badanie densytometryczne 2-ch okolic — szyjka kosci

udowej oraz odcinek kregostupa ledZwiowo-krzyzowy.
5.% | Wizyta lekarska podsumowujgca.

Suma kosztéw bezposrednich
Koszty poérednie

6.* | Dziatania  informacyjno-promocyjne  projektu  (np.

przygotowanie materiatow promocyjnych

i informacyjnych, zakup ogloszeri prasowych, plakaty,

ulotki, itp.) - min. 1 raz w kazdym pétroczu
7.% | Koszt wynajmu $wietlic

min. 1 raz w kazdym poétroczu w kazdej s$wietlicy (16

swietlic) na terenie sotectw i w sali w Bialym Borze
8.* | Koszt transportu uczestnikéw programu do miejsca

wykonywania badan z kazdego sotectwa (17 sotectw)

i Biaty BOr - min. 1 raz na kwartat w 2024r. i 2025r.
9.* | Koszty personelu obstugowego (np. obstuga kadrowa,

finansowa, administracyjna, monitorowanie i ewaluacja)

Suma kosztow posrednich

SUMA KOSZTOW OFERTY

*Rodzaje kosztéw w pozycjach 1-9 powinny by¢ zgodne z zakresem planowanych inwestycji opisanych w ogloszonym konkursie i Programie.




OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, ze w przypadku wyboru ww. oferty zobowigzuje sie do zawarcia umowy na $wiadczenie ustug zgodnie z zakresem wynikajacym z treéci
programu polityki zdrowotne;j.

................................. L ANIa s
Podpis osoby upowaznionej do sktadania
oswiadczen w imieniu oferenta
DATA PIECZATKA OFERENTA PODPIS

Osoby lub 0séb upowaznionych do reprezentacji
oferenta. W przypadku oferty wspdinej podpis
petnomocnika podwykonawcéw.

~—r




Zatacznik Nr 4 do ogtoszenia

UMOWA NR ...
NA REALIZACJE PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

,Program polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wsrod
mieszkaricow gminy Biaty Bér na lata 2023- 2025”

ZAWAITA v e 2024 rokU W .ccveveniernennn. ,
pomiedzy:
[*]

zwanym dalej Zlecajacym,

FEPIEZENTOWANYIM PIZEZ wuvverivseesrisseiesserissisereresetsseseressassiss sibssssssiss sessissssssasisessssssssissssansas ,
zwanym dalej Realizatorem,
zwanych tacznie Stronami,
o nastepujgcej tresci:

§1
1. Umowa zawierana jest z Realizatorem wytonionym w konkursie ofert na wybdr realizatora programu
polityki zdrowotnej przeprowadzonym na podstawie zarzadzenia Nr 71/2024 Burmistrza Biatego Boru
z dnia 29 maja 2024 oraz rozstrzygniecia konkursu ofert na podstawie zarzadzenia Nr ... Burmistrza
Biatego Boru z dnia .....coeveineinenns .
2. Zlecajacy zleca Realizatorowi realizacje programu polityki zdrowotnej pn. ,Program polityki
zdrowotnej z zakresu profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wéréd mieszkanicéw gminy
Biaty Bér na lata 2023-.2025" , zZwanego dalej Programem.
3. Realizator zobowigzuje sie zrealizowaé Program w zakresie i na warunkach okreslonych
w niniejszej umowie oraz ofercie ztozonej w konkursie ofert na wybdr realizatora Programu,
stanowigcej zatgcznik nr 1 do umowy.
4. Przed przystagpieniem do dziatari edukacyjnych Realizator przygotowuje i przedtozy do akceptacji
Zlecajacego formularz zgtoszeniowy, pre- i post-testy stuigce sprawdzeniu wiedzy na temat
osteoporozy i jej skutkdw.

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




§2
1. Zlecajacy zobowigzuje sie do przekazania s$rodkdéw publicznych na realizacje Programu
w latach 2023-2025, w facznej kwocie .....c.ccoeenee zt brutto, co stanowi 80 % ceny Realizatora wskazanej
w ofercie ztozonej w konkursie.
2. 20 % ceny, o ktdrej mowa w ust. 1 tj. kwota ......cccevenen zt brutto stanowi wktad wtasny Organizatora
nha realizacje Programu, stanowigcego przedmiot umowy.

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

1) w 2024 roku — maksymalnie do kwoty ......... zt brutto (stownie: ., ztotych
00/100),
2) w 2025 roku - maksymalnie do kwoty ... zt brutto (stfownie: ...ceveiceneinccirn e, ztotych
00/100).

4, Przekazanie $rodkow w latach 2024-2025 nastgpi na rachunek bankowy ...,
pod warunkiem udzielenie Gminie Biaty Bor dotacji przez Narodowy Fundusz Ochrony Zdrowia.
Realizatorowi nie przystuguje prawo do wystepowania z zadnymi roszczeniami wobec Gminy Biaty Bor
w przypadku nieprzekazania srodkéw w latach 2024 lub 2025.

5. Srodki finansowe, o ktérych mowa w ust. 1 przekazywane bedg kwartalnie w czesciach, po
wykonaniu kolejnych czynnosci skfadajacych sie na Program ha podstawie faktur VAT
z terminem ptatnosci 30 dni, wystawianych przez realizatora Programu za ilos¢ faktycznie
przebadanych oséb lub zrealizowanie danej ustugi na rachunek bankowy Realizatora. Kaidorazowo
zatacznikiem do faktury bedzie sprawozdanie, przekazywane co kwartat, potwierdzajace wykonanie
kolejnych czynnosci sktadajacych sie na Program. Wraz z ostatnig fakturg VAT, stanowigca rozliczenie
koricowe Realizator przedfozy Sprawozdanie realizatora z przeprowadzonych dziatan w ramach
programu polityki zdrowotnej, ktéry stanowi zatgcznik nr D do Programu.

6. Za date zapfaty uwaza sie dzien obcigzenia rachunku bankowego Zlecajacego.

7. Realizator o$wiadcza, e jest jedynym posiadaczem wskazanego w ust. 4 rachunku bankowego
i zobowigzuje sie do jego utrzymania nie krocej niz do chwili dokonania ostatecznych rozliczen
ze Zlecajgcym, wynikajacych z realizacji niniejszej umowy.

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

9. Umowa obejmuje finansowanie realizacji programu polityki zdrowotnej pn. ,Program polityki
zdrowotnej z zakresu profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wsréd mieszkancdw gminy

Biaty Bér na lata 2023- 2025”

10. Zlecajacy zastrzega sobie prawo do zmiany wysokosci srodkéw przeznaczonych na realizacje
Programu w razie dokonania zmian w budiecie Gminy Biaty Bér dotyczacych zadania - w takim
przypadku przyznana Realizatorowi wysoko$¢ $rodkéw finansowych ulega zwigkszeniu lub

zmniejszeniu w drodze aneksu do umowy.




N

§3
1. Srodki finansowe, o ktérych mowa w § 2 ust. 1, mogg byé wykorzystane wytgcznie na pokrycie
wydatkdw z tytutu realizacji umowy.
2. Realizator zobowiazuje sie do udzielania swiadczern zdrowotnych objetych Programem przez
personel medyczny i pozostatych specjalistow posiadajacych kwalifikacje zawodowe, zgodnie
z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawnymi oraz zakresem wskazanym w ofercie ztozonej
przez Realizatora.
3. Realizator zobowigzuje sie do prowadzenia i przechowywania dokumentacji medycznej zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa, na zasadach obowigzujacych w podmiotach prowadzacych
dziatalno$¢ lecznicza.
4. Realizator zobowiazuje sie do przechowywania dokumentacji zwigzanej z realizacjg Programu przez
5 lat, liczagc od poczatku roku nastepujgcego 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 (t.j. Dz. U. 2 2024 r. poz. 581).
5. Realizator zobowiazuje sie do prowadzenia sprawozdawczosci z zakresu statystyki publicznej,
zgodnie z powszechnie obowigzujacymi przepisami prawa w tym zakresie.
6. Realizator zobowigzuje sie do zapewnienia ochrony danych osobowych, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa w tym zakresie.
7. Realizator zobowigzuje sie do posiadania przez caty okres trwania Programu ubezpieczenia od
odpowiedzialnodci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzieleniem $wiadczerh zdrowotnych
objetych Programem.

§4
1. Realizator o$wiadcza, iz posiada polise ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
dziatalnosci objetej Programem.
2. Za szkody powstate wobec oséb trzecich w zwigzku z realizacjg Programu odpowiedzialnosé ponosi
wytgcznie Realizator.

§5
1. Realizator ma obowigzek umieszczenia widoczne] informacji o realizowanym Programie na swojej
stronie internetowej oraz w miejscu jego realizacji.
2. Realizator zobowigzuje sie do umieszczania logo Zlecajgcego na wszystkich materiatach,
w szczegblnoséci promocyjnych i informacyjnych dotyczacych realizowanego Programu, w sposob
zapewniajgcy jego dobra widocznosé.
3. Realizator zobowiazany jest do uzyskania akceptacji przez Zlecajgcego materiatéw, o ktérych mowa

w ust. 2, przed ich wydrukowaniem i udostepnianiem.




§6
1.Realizator upowaznia Zlecajgcego do rozpowszechniania ~ w dowolnej formie nazwy oraz adresu
Realizatora.

§7
1. Dane osobowe reprezentantdw Stron bedg przetwarzane w celu zawarcia i wykonania umowy.
2. Kazda ze Stron oswiadcza, ze jest .administratorem danych osobowych oséb wskazanych do
wykonania umowy i zobowigzuje sie udostepni¢ je drugiej Stronie wyfgcznie w celu i zakresie
niezbednym do jej realizacji, w tym dla zapewniania sprawnej komunikacji pomiedzy Stronami.
3. Dane, o ktdérych mowa w ust. 2, w zaleznosci od rodzaju wspotpracy, mogg obejmowac: imie
i nazwisko pracownika, zaktad pracy, stanowisko stuzbowe, stuibowe dane kontaktowe
(e-mail, numer telefonu) oraz dane zawarte w dokumentach potwierdzajgcych uprawnienia lub
doswiadczenie zawodowe.
4, Kazda ze Stron zobowigzuje sie wypetni¢ tzw. obowigzek informacyjny administratora wobec oséb,
o ktérych mowa w ust. 2, ktérych dane udostepnione zostaty/zostang Stronom
w celu wykonania umowy, poprzez zapoznanie ich z informacjami, o ktérych mowa w art. 14 RODO.
5. Informacje na temat przetwarzania danych osobowych przez Zlecajgcego znajdujg sie pod adresem:
Urzad Miejski w Biatym Borze, ul. Stupska 10, 78-425 Biaty Bor.
6. Informacje na temat przetwarzania danych osobowych przez Realizatora znajdujg sie pod adresem:

..............................................................

§8

1. Zlecajacy sprawuje kontrole prawidtowosci realizacji umowy zawartej z Realizatorem,
w tym wydatkowania $rodkéw finansowych przeznaczonych na realizacje Programu.
2. Kontrola moze by¢ prowadzona w czasie realizacji Programu oraz po jego zakoriczeniu.
3. Prawo kontroli ze strony Zlecajgcego przystuguje upowaznionym pracownikom lub upowaznionemu
przez Zlecajgcego podmiotowi zewnetrznemu.
4. Zlecajacy w celu kontroli ma prawo zada¢ od Realizatora wszystkich dokumentéw dotyczacych
realizacji Programu. Pod wzgledem finansowym kontroli podlegajg udokumentowane wydatki
poniesione ha realizacje Programu do wysokosci srodkéw przekazanych w ramach niniejszej umowy.
5. Realizator zobowigzuje sie do udzielania ustnie lub na piSmie wyjasnieni i informacji dotyczacych
realizacji Programu, w zaleznoéci od zadania kontrolujgcego oraz w terminie przez niego okreslonym.
6. Realizator zobowigzuje sie do niezwtocznego wykonywania pisemnych zalecerr pokontrolnych po
przeprowadzonej kontroli.

§9
1. Umowa moze byé rozwigzana na mocy porozumienia Stron, z zachowaniem

14-dniowego okresu wypowiedzenia w przypadku wystgpienia okolicznosci, za ktére Strony nie
4




ponoszg odpowiedzialnosci, a ktére uniemozliwiajg wykonanie umowy. Skutki finansowe i ewentualny
zwrot $rodkéw finansowych Strony okreslg w sporzadzonym na te okolicznos¢ protokole.
2. W przypadku zaistnienia okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 1, Strony mogg uregulowa¢ odmiennie
zasady realizacji catosci lub czeséci zadania okreslonego w umowie w drodze aneksu do umowy.
3. W przypadku gdy Realizator razgco naruszy istotne postanowienia umowy, Zlecajacy wezwie
Realizatora w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci do usuniecia tego raigcego naruszenia
istothego postanowienia umowy w terminie 14 dni od doreczenia tego wezwania, zamieszczajac
w tre$ci wezwania szczegdtowy opis razgcego naruszenia istotnego postanowienia umowy, ktérego
usuniecia domaga sie od Realizatora. Jezeli Realizator w terminie 14 dni od otrzymania tego wezwania
nie usunie razgcego naruszenia istotnego postanowienia umowy opisanego w wezwaniu, wowczas
Zlecajgcy moze rozwigza¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia, sktadajac Realizatorowi
oéwiadczenie 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 przerwat jej realizacje i jej nie wznowit mimo wezwan Zlecajacego,
2) Realizatorowi — w przypadku gdy Zlecajgcy nie reguiuje na biezgco faktur i mimo wezwania zwleka
z zaptata dtuzej niz 30 dni.
5. W razie wystapienia istotnej zmiany okolicznoéci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy
w interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawierania umowy, Zlecajgcy moze
rozwigza¢ umowe w terminie jednego miesigca od otrzymania wiadomosci o powyzszych
okolicznosciach.
6. Zlecajacy ma prawo do rozwigzania umowy i odstgpienia od realizacji Programu z przyczyn
obiektywnych np. rozstrzygniec legislacyjnych.

§10
1. Wygasniecie umowy nastgpi z chwilg zaakceptowania przez Zlecajacego sprawozdania koricowego
z realizacji Programu.
2. W przypadku gdy Realizator zamierza dokonac¢ zmian podstaw formalnoprawnych prowadzone]
dziatalnodci, majacych wplyw na sposdb realizacji umowy, jest zobowigzany do pisemnego
poinformowania Zlecajgcego o tym zamiarze, nie pdzniej niz na 30 dni przed ich dokonaniem.
3. Istotne dla realizacji przedmiotu umowy zmiany wymagajg formy pisemnej pod rygorem
niewaznoéci. Zmiana postanowien zawartych w umowie moze nastgpi¢ tez za zgodg obu Stron,
wyrazong na pismie, bez koniecznosci sporzgdzania aneksu do umowy.
4, W sprawach nieuregulowanych umowa majag zastosowanie  przepisy ustawy
z 27 sierpnia 2009 roku o finansach publicznych, ustawy z 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci

leczniczej, ustawy z 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze
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srodkow publicznych, ustawy z 25 czerwca 2015 roku o leczeniu nieptodnosci i ustawy z 23 kwietnia
1964 roku Kodeks cywilny.

5. Ewentualne spory powstate na tle wykonywania umowy bedg rozstrzygane w drodze polubownego
porozumienia. W przypadku nieuzyskania porozumienia rozstrzygniecie sporu zostanie poddane
sagdowi wiasciwemu dla siedziby Zlecajacego.

6. Umowa zostata sporzadzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
Stron.

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

Realizator Zlecajacy




