ZARZADZENIE
BURMISTRZA MIASTA ZARY
NR WA.0050...c{4.7..2019

w sprawie: ogloszenia II konkursu ofert na wybdr realizatora ,Programu profilaktyki

préchnicy dla dzieci z klas I-IT szk6l podstawowych w miescie Zary”

Na podstawie art. 48, art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1373 i 1394),
w zwigzku z Uchwatg Nr XXX11/89/17 Rady Miejskiej w Zarach z dnia 29 czerwca 2017 r.
w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki préchnicy zarzgdza

sie, co nastepuje:

§ 1. 1. Oglasza si¢ Il konkurs ofert na wybér realizatora ,,Programu profilaktyki
prochnicy dla dzieci z klas I-IT szkét podstawowych w miescie Zary” dotyczacy Szkoly
Podstawowej nr 2 i Katolickiej Szkoly Podstawowej, stanowigcy zalgcznik nr 1 do

zarzadzenia.

2. Regulamin komkursu na wybér realizatora programu, o ktérym mowa w ust.

1 stanowi zatgcznik nr 2 do zarzadzenia.
§ 2. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Naczelnikowi Wydzialu Spraw Spolecznych.

§ 3. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.







i . _ Zalgeznik Nr 1
do Zarzadzenia Nr. /{,@“ m,a?/j_mg

?urmistrza Miasta Zary

Z dnia.... 13!E.ZUIQ
BURMISTRZ MIASTA ZARY

dzialajgc na podstawie art. 48 b ust. 1, ust. 2 oraz ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U.
z 2019 1., poz. 1373 z p6ézn. zm.) oraz Uchwaly Nr XXXI1/89/17 Rady Miejskiej w Zarach
z dnia 29 czerwca 2017 r. w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej z zakresu
profilaktyki préchnicy
OGLASZA II OTWARTY KONKURS OFERT
NA WYBOR REALIZATORA ,,PROGRAMU PROFILAKTYKI PROCHNICY DLA
DZIECI Z KLAS I-II SZKOE. PODSTAWOWYCH W MIESCIE ZARY”

I. PRZEDMIOT KONKURSU
1. Przedmiotem konkursu jest wyb6r podmiotu, ktory zorganizuje i przeprowadzi
w 2019r. w Szkole Podstawowej nr 2 oraz Katolickiej Szkole Podstawowej ,Program
profilaktyki préchnicy dla dzieci z klas I-IT szkél podstawowych w miescie Zary”
stanowigcy zalgcznik do wyzej wymienionej uchwaly Rady Miejskie;j.
2. Dopuszcza sie podzial przedmiotu konkursu (zadania) na poszczego6lne placowki

oswiatowe.

II. ADRESACI KONKURSU:
Konkurs adresowany jest do podmiotéw leczniczych w rozumieniu ustawy z dnia
15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej (Dz.U. z 2018r. poz. 2190 z pézn. zm.),

prowadzacych placéwke na terenie miasta Zary.

IIL. BENEFICJENCI SWIADCZEN:
Beneficjentami $wiadczen sg uczniowie z klas I-II szkét podstawowych majacych swojg
siedzibe na terenie miasta Zary. Zalozono, ze profilaktyka préchnicy w ponizszych
placowkach zostanie objetych okoto 141 dzieci.
Na dzien ogloszenia konkursu przewiduje sig, ze:

e w Szkole Podstawowej nr 2 programem zostanie objetych 98 dzieci,

e w Katolickiej Szkole Podstawowej — 43 dzieci.



Ostateczna liczba uczestnikow uzalezniona jest od pisemnej zgody rodzicdw/opiekundéw

prawnych na udziat dzieci w programie.

IV. WYSOKOSC SRODKOW PUBLICZNYCH przeznaczonych na realizacje programu:

1.

2.

W 2019r. wysoko$¢ srodkow publicznych przeznaczonych na realizacj¢ zadania
wynosi 11 634,00 zl (stownie: jedenascie tysigcy szeséset trzydziesci cztery zlote
00/100).

Burmistrz Miasta Zary zastrzega sobie prawo do nierozdysponowania wszystkich

$rodkow przewidzianych w ogloszeniu o konkursie.

V. TERMIN REALIZACJI ZADANIA:

1.
2.

Rozpoczecie realizacji programu nastgpi od dnia podpisania umowy.

Zakonczenie realizacji programu nastgpi do dnia 30 listopada 2019r.

VI. PRZEDMIOTOWY ZAKRES REALIZACJI ZADANIA*:

1

2)

3)
4)

5)

6)

przeprowadzenie spotkaii edukacyjno-informacyjnych dla rodzicow/opiekunow
prawnych dzieci obejmujgcych rozpowszechnianie informacji —dotyczacej
profilaktyki préchnicy;

uzyskanie pisemnej zgody rodzica/opiekuna na udziat dziecka w programie wraz
z pisemnym o$wiadczeniem o wyrazeniu zgody na przekazanie i przetwarzanie
danych osobowych na potrzeby realizacji programu (wg zatacznika nr 1 do projektu
umowy);

zakup materialow niezbgdnych do realizacji zadania;

wykonanie diagnostycznego badania obejmujgcego: oceng stanu jamy ustnej, zgryzu,
oznaczenie wskaznika puw i PUW, udzielenie porad odnosnie higieny jamy ustnej,
przekazanie pisemnych informacji dla rodzica/opiekuna o stanie uzgbienia oraz
zalecen dotyczacych dalszego postgpowania w formie indywidualnej karty
uczestnika programu (wg zalacznika nr 2 do projektu umowy);

wykonanie sesji nadzorowanego szczotkowania z¢béw pasta z fluorem
z uwzglednieniem pierwszych zgbéw trzonowych wraz z zakupem materiatéw do jej
realizacji (szczoteczka do zgbow, pasta z fluorem, kubeczek);

przeprowadzenie ankiety wérod rodzicéw/opiekunéw dotyczace]j zagadnien promocji

zdrowia jamy ustnej (wg zatgcznika nr 3 do projektu umowy);



7) utylizacja zuzytych materialéw i sprzetu medycznego wykorzystanych do swiadczen

zgodnie z obowigzujgcymi przepisami;

8) prowadzenia rejestru $wiadczern wykonywanych w ramach programu w formie

papierowej;
9) sporzadzenie i zlozenie na zadanie Organizatora informacji na temat realizacji

zadania;

10) sporzadzenie i zlozenie sprawozdania koncowego merytoryczno — finansowego

z realizacji programu (wg zalgcznika nr 5 do projektu umowy) w terminie 10 dni od

jego zakonczenia;

11) inne wazne czynnosci niezbedne dla realizacji $wiadczen.

* w ofercie nalezy uwzgledni¢ wszystkie ww. przedsigwzigcia

VII. SPOSOB SKEADANIA OFERTY:

1. Oferta na realizacj¢ zadania powinna zawieraé:

1) wypemiony formularz ofertowy, stanowigcy zalgcznik nr 1 do niniejszego

ogloszenia z dolgczonymi kopiami dokumentéw, tj.:

a)

b)

wypisem z rejestru podmiotow wykonujacych dzialtalnos¢ lecznicza,
o ktérym mowa w art. 106 w zwigzku z art. 217 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej (Dz.U. z 2018r. poz. 2190 z p6ézn.
zm.) zgodnie z aktualnym stanem faktycznym i prawnym niezaleznie od tego,
kiedy zostat wydany,

odpisem z Krajowego Rejestru Sadowego Ilub inny dokument,
potwierdzajagcym m.in. status prawny oferenta, zakres prowadzonej
dziatalnosci i sposob reprezentacji, zgodny z aktualnym stanem faktycznym
i prawnym niezaleznie od tego, kiedy zostat wydany, jezeli dziatania organéw
uprawnionych do reprezentacji wymagaja odrgbnych upowazniefi — stosowne
upowaznienia udzielone tym organom,

decyzjg w sprawie nadania numeru NIP,

zaswiadczeniem o numerze identyfikacyjnym REGON,

polisg ubezpieczeniowg od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzgdzone
w zwigzku z udzieleniem $wiadczen zdrowotnych, wazng w okresie
wykonania umowy, badZz zobowigzanie oferenta do zawarcia umowy

ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej lub jej przedluzenie,



w przypadku gdy termin ubezpieczenia wygasa w trakcie wykonywania
umowy;
2) termin realizacji programu (czgsé I oferty);
3) cen¢ jednostkows brutto za wykonanie jednego $wiadczenia, w ktorej nalezy
uwzglednié koszt jednostkowy zakupu szczoteczki do zebow, pasty z fluorem
i kubeczka, koszt diagnostycznego badania stomatologicznego, koszt obstugi
programu (czg$¢ V pkt 1 oferty);
4) cene¢ jednostkowa brutto za przeprowadzenie spotkania edukacyjno-
informacyjnego (czesé V pkt 2 oferty);
Cena jednostkowa brutto wskazana w ofercie nie bedzie podlegata zmianom w trakcie
realizacji $wiadczen. Catkowity koszt $wiadczen ulegnie zmianie w przypadku
mniejszej lub wigkszej liczby dzieci objegtych $wiadczeniami do wysokosci
posiadanych srodkow.
. Podpis pod ofertg i zatgcznikami do oferty sklada osoba upowazniona do skladania
w imieniu oferenta oswiadczen woli, zgodnie z KRS Ilub zgodnie z innym
dokumentem potwierdzajagcym status prawny podmiotu i umocowanie 0s6b go
reprezentujacych.
. W formularzu oferty nalezy wypelni¢ wszystkie pola czytelnie. W polach, ktére
nie odnoszg si¢ do oferenta nalezy wpisa¢ ,,nie dotyczy”.
. Zalgczniki przedkladane w formie kserokopii muszg byé uwierzytelnione przez
osobe¢ uprawniona do zlozenia oferty.
. Oferte nalezy sporzadzi¢ pod rygorem niewaznosci w jezyku polskim, w sposéb
czytelny i przejrzysty.
. Oferent winien umiescié¢ ofert¢ wraz z zalgcznikami w zaklejonej kopercie, ktdra
bedzie zaadresowana, opieczgtowana pieczatkg firmowg oferenta oraz oznaczona
LJI OTWARTY KONKURS OFERT NA WYBOR REALIZATORA
PROGRAMU PROFILAKTYKI PROCHNICY DLA DZIECI Z KLAS I-II
SZKOL PODSTAWOWYCH W MIESCIE ZARY”.

. Kompletng oferte¢ nalezy zlozy¢ w nieprzekraczalnym terminie do dnia

1-5 68-200 Zary do godz. 15%
. W przypadku przestania oferty droga pocztowg o terminie zloZenia oferty decyduje
data wptywu do Urzedu Miejskiego w Zarach.



10.

Oferta zlozona na innym formularzu lub po uplywie terminu okreslonego

W niniejszym ogloszeniu nie zostanie rozpatrzona i podlega odrzuceniu.

VIIL. TERMIN, TRYB I KRYTERIA ROZPATRYWANIA OFERT:

1.

10.

L1

Otwarcie ofert nastgpi nie pézniej niz w terminie 7 dni od dnia uplywu terminu
sktadania ofert w siedzibie Urzedu Miejskiego w Zarach, pl. Rynek 1-5 przez Komisje
konkursowa powotang przez Burmistrza Miasta Zary.

Komisja zgodnie z Regulaminem konkursu dokona oceny ofert.

7 wylonionym w drodze konkursu podmiotem zostanie zawarta umowa na realizacje
zadania, ktérej wzor stanowi zatgcznik nr 2 do niniejszego ogloszenia.

Konkurs na realizacj¢ zadania moze zostaé przeprowadzony w innym terminie
w przypadku nie ztozenia ofert lub nie rozstrzygniecia konkursu.

Konkurs zostanie rozstrzygniety takze w przypadku, gdy wptynie jedna oferta.
Burmistrz Miasta Zary ma prawo do odwolania postepowania konkursowego,
uniewaznienia oraz przesunigcia terminu sktadania ofert bez podania przyczyny.
Burmistrz Miasta Zary zastrzega sobie prawo do wyboru wiecej niz jednej oferty
zwycigskiej w konkursie w zwigzku z konieczno$cig zapewnienia optymalnych
warunkéw realizacji zadania objetego przedmiotowym konkursem.

Termin zwigzania ofert ustala si¢ na 30 dni liczonych od daty zlozenia oferty.
Burmistrz Miasta Zary dokonuje ostatecznego rozstrzygniecia konkursu ofert, od
ktérego nie przystuguje odwolanie.

Burmistrz Miasta Zary niezwlocznie zawiadomi oferentéw o zakoficzeniu konkursu
1 jego wyniku.

Szczegbtowe warunki o przedmiocie konkursu tj. Regulamin konkursu, formularz
ofertowy i projekt umowy na realizacje $wiadczen oraz ,Program profilaktyki
prochnicy dla dzieci z klas I-IT szkét podstawowych w miescie Zary” dostepny jest na
stronie internetowej Urzedu Miejskiego w Zarach (www.zary.pl), w Biuletynie
Informacji Publicznej oraz w Wydziale Spraw Spolecznych Urzedu Miejskiego
w Zarach, pl. Rynek 1-5, pokdj nr 6A, tel. 68 470 83 71 lub Pl Rynek 17 pokéj nr 17
tel. 68 470 83 47.

Zalgczniki:
1. Formularz ofertowy

2. Projekt umowy






Zalgeznik nr 1

do ogloszenia o konkursie

FORMULARZ OFERTOWY

na Realizatora ,,Programu profilaktyki prochnicy dla dzieci z klas I-II szkot

podstawowych w miescie Zary”

(pieczeé oferenta)

Data wplywu oferty (wypehia Udzielajgcy zaméwienia)

I. DANE OFERENTA

Pelna nazwa oferenta

Adres siedziby oferenta
(zgodnie z wypisem z
wiasciwego rejestru)

Nr wpisu do rejestru
podmiotéw wykonujacych
dzialalno§¢ leczniczg (lub
innego wlasciwego
rejestru/ewidencji wraz

Z oznaczeniem organu
dokonujgcego wpisu)

Nr NIP oferenta

Nr REGON oferenfa

Telefon kontaktowy

Nazwa banku i numer
konta bankowego

Nazwisko i imig
osoby/oséb
odpowiedzialnej/nych za
realizacje Swiadczen




Charakterystyka dzialan,
ktére beda podejmowane,
aby zrealizowad

Swiadczenia

Termin realizacji zadania

I1. Informacje o personelu medycznym udzielajacym $wiadczen:

Imie i nazwisko, tytul Data od kiedy osoba | Posiadane specjalizacje i | Posiadane doswiadozenie w reaﬂiiacji
zawodowy ndziela $wiadczen certyfikaty programow zdrowotnych (nazwa,
medycznych u termin)
oferenta
1.
2
3.

II1. Informacje o sprzecie i materialach wykorzystywanych de realizacji Swiadczen

zdrowotnych

1. Oferowany sprzet i materialy
niezbedne do realizacji
$wiadczen zgodne z przepisami
obowigzujacymi w tym

zakresie

IV. Kalkulacja realizacji zadania:

1. Cena jednostkowa brutto za
wykonanie jednego
§wiadczenia (PLN/brutto)

(slowni€:...ccooviiiiiiiiiiiiiinneannn.

O SS. .zt
(stownie: ...... e R e S AR )




Jednoczesnie o§wiadczam, ze:

1) zapoznalem si¢ inie wnosze uwag do ogloszenia o konkursie ofert oraz projektu umowy;

2) speliam wszystkie wymagania zawarte w ogloszeniu o konkursie oraz jego regulaminie;

3) wszystkie podane w ofercie informacje sg zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym;
4) osoby realizujace §wiadczenia posiadaja kwalifikacje wymagane przez Organizatora;

5) przez okres realizacji $wiadczen, zobowiagzuje sie do:

a) zatrudnienia przy realizacji $wiadczen o0sob o odpowiednich kwalifikacjach zawodowych
i uprawnieniach do udzielania §wiadczen zdrowotnych, okreslonych w odrebnych przepisach,

b) zabezpieczenia warunkéw lokalowych oraz sprzetu i materialdw niezbednych do prawidiowego
wykonania §wiadczen i odpowiadajacych wymaganiom okre§lonych ~ w odrebnych przepisach,

c) udzielenia $wiadczefi zdrowotnych z zachowaniem najwyzszej starannoéci, zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy, wszelkimi dostepnymi metodami i $rodkami, respektujac prawa
pacjenta, zgodnie z zasadami etyki zawodowej,

d) utrzymania waznego ubezpieczenia od odpowiedzialnodci cywilnej obejmujacego szkody bedace
nastepstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania
udzielania $wiadczen — przez caly okres realizacji $wiadczen oraz niezmniejszania zakresu
ubezpieczenia,

e) zabezpieczenia standardu §wiadczen zdrowotnych na poziomie nie gorszym niz okreslony niniejsza
ofertg ( w szczegodlnodci z uwzglednieniem dostepnosei do $wiadezen zdrowotnych, sprzetu, liczby
i kwalifikacji personelu udzielajgcego swiadczen),

f) przestrzegania ustawy z dnia 16 maja 2016 r. o przeciwdziataniom zagrozeniom przestgpczodcia na
tle seksualnym (Dz. U. z 2018r. poz. 405).

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

Miejscowosc, data podpis i pieczatka przedstawiciela/-li oferenta
upowaznionego/-ych do  reprezentowania
oferenta

Do oferty zalgczono:

1. Kopig wypisu z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é lecznicza, o ktorym mowa w art. 106
w zwigzku z art. 217 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnodci leczniczej (Dz.U. z 2018r. poz.
2190 z pézn. zm.) zgodnego z aktualnym stanem faktycznym i prawnym niezaleznie od tego, kiedy
zostaly wydany.

2. Kopig odpisu z Krajowego Rejestru Sadowego lub inny dokument, potwierdzajacy/-e m.in. status
prawny oferenta, zakres prowadzonej przez niego dzialalnosci i sposdb reprezentacji oferenta,
zgodnego z aktualnym stanem faktycznym i prawnym niezaleznie od tego, kiedy zostat wydany. Jezeli
dziatania organdéw uprawnionych do reprezentacji wymagaja odrebnych upowaznien — stosowane
upowaznienia udzielone tym organom.

3. Polise badZ zobowiazanie oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
obejmujacego szkody bedgce nastgpstwem udzielania $wiadczenn zdrowotnych albo niezgodnego
z prawem zaniechania udzielania §wiadczen zdrowotnych.

4. Decyzje w sprawie nadania numeru NIP.

5. Zaswiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON.

Kopie dokumentéw zalaczone do oferty muszg by¢ uwierzytelnione przez osobg uprawniong do zlozenia

oferty.






Zalacznik nr 2

do ogloszenia o konkursie

-PROJEKT-

UMOWA NI it eeeenenees /2019
zawarta w dniu .............. w Zarach pomiedzy:

Gming Zary o statusie miejskim, z siedziba w Zarach, pl. Rynek 1-5,

reprezentowang przez:

.................. - Burmistrza Miasta Zary

przy kontrasygnacie Skarbnika Gminy Zary o statusie miejSKim - ........c.eeveeieueneenennn
zwang dalej ,,Organizatorem”

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

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

wpisanym do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$é lecznicza prowadzonego przez
Wojewode Lubuskiego, pod numerem: .......... , or NIP zakladu: ............. , nr REGON:
................ , reprezentowanym przez:

R — -
zwanej dalej ,,Realizatorem”

§1

1. Organizator powierza, a Realizator zobowigzuje si¢ do przeprowadzenia ,,Programu
profilaktyki prochnicy dla dzieci z klas I-II szk6t podstawowych w miedcie Zary”
wedtug warunkéw okreslonych szczegétowo w ofercie ztozonej przez Realizatora
WANIW. oo vususmne stanowigcej integralng czes¢ umowy.
Ponadto Realizator zobowigzuje si¢ wykonaé¢ $wiadczenia w zakresie i na warunkach
okreslonych w niniejszej umowie.

2. Swiadczenia Prowadzone beda W ..........eeeeeeieeiiieeeieirrierriieieeeaaeeeersnsnnnnnn
w (dniach, miesigcach) ................ wgodzinach ... svesusens .

3. Realizator zobowiazuje si¢ do:
1) przeprowadzenia dwéch spotkan edukacyjno-informacyjnych w jednej placowce

oswiatowej dla rodzicow/opiekunow prawnych dzieci objegtych programem,
obejmujgcego rozpowszechnianie informacji dotyczacej profilaktyki préchnicy
przy wspotpracy z dyrektorem szkoly podstawowej nr ............ w Zarach,

poswiadczonego zaswiadczeniem (wg zatacznika do sprawozdania koncowego);

1



2) uzyskania pisemnej zgody rodzica/opiekuna na udziat dziecka w programie wraz
z pisemnym o$wiadczeniem o wyrazeniu zgody na przekazanie i przetwarzanie
danych na potrzeby realizacji programu (wg zatacznika nr 1 do projektu umowy);

3) zakupu materialéw niezbednych do realizacji zadania;

4) wykonania diagnostycznego badania stomatologicznego wraz z wypelnieniem
karty uczestnika programu obejmujacego: oceng stanu jamy ustnej, zgryzu,
oznaczenie wskaznika puw i PUW, udzielenie porad odnos$nie higieny jamy ustnej,
przekazanie pisemnych informacji dla rodzica/opiekuna o stanie uzebienia oraz
zalecen dotyczacych dalszego postgpowania w postaci indywidualnej karty
uczestnika programu (wg zalgcznika nr 2 do projektu umowy);

5) wykonania sesji nadzorowanego szczotkowania zebow pasta z fluorem
z uwzglednieniem pierwszych zebodw trzonowych wraz z zakupem materiatéw do
jej realizacji (szczoteczka do zebdw, pasta z fluorem, kubeczek);

6) przeprowadzenia ankiety wsrdd rodzicow/opiekunéw dotyczacej zagadnien
promocji zdrowia jamy ustnej (wg zatgcznika nr 3 do projektu umowy);

7) utylizacji zuzytych materiatlow 1 sprzetu medycznego wykorzystanych do
swiadczen zgodnie z obowigzujgcymi przepisami;

8) prowadzenia rejestru $wiadczenn wykonywanych w ramach programu w formie
papierowej;
9) sporzadzenia i zlozenia na zgdanie Organizatora informacji na temat realizacji

zadania;

10) sporzadzenia i zlozenia sprawozdania koncowego merytoryczno — finansowego
z realizacji programu (wg zalgcznika nr 5 do projektu umowy) w terminie 10 dni
od jego zakonczenia;

11) innych waznych czynnosci niezbednych dla realizacji s$wiadczen.

§2

1. Umowa zawarta jest na czas okreslony, tj. do dnia 30 listopada 2019 r.

2. Rozpoczecie realizacji Programu nastgpi w terminie od dnia podpisania umowy.
§3

Realizator przyjmuje obowigzek udzielenia $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem
umowy z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy



medycznej, dostepnymi $rodkami technicznymi i farmaceutycznymi oraz zgodnie z zasadami
kodeksu etyki lekarskiej.

§ 4

1. Realizator o§wiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody,
ktére mogg wystgpié w zwigzku z wykonywaniem przedmiotu umowy.

2. Realizator o$wiadcza, ze w przypadku, gdy termin obowigzywania polisy,
o ktérej mowa w ust. 1 jest krotszy niz termin obowigzywania umowy przediuzy
okres ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej, co najmniej do konca
obowigzywania umowy.

3. Realizator na wezwanie Organizatora zobowigzuje si¢ do
udostepnienia/przedstawienia do wgladu polisy, o ktorej mowa w ust. 2. W przypadku
jej nie udostepnienia/ przedstawienia Organizator moze rozwigza¢ niniejsza umowe
bez wypowiedzenia.

4. Odpowiedzialno$é¢ za szkodg wyrzadzong przy realizacji przedmiotu niniejszej umowy
ponosi wyltgcznie Realizator.

§5

Realizator zobowigzuje sie do :

1) sporzadzenia imiennego wykazu dzieci objetych programem (wg wzoru
stanowigcego zalgcznik nr 4 do projektu umowy);

2) sporzadzania i skladania na zgdanie Organizatora informacji na temat realizacji
zadania;

3) sporzadzenia i zlozenia do Organizatora sprawozdania koncowego merytoryczno —
finansowego z realizacji programu wg zalgcznika nr 5 do projektu umowy
w terminie 10 dni od jego zakonczenia.

§6

1. Organizator bedacy zarazem ,,Administratorem danych” w trybie art. 28 ogo6lnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych parlamentu europejskiego i rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. zwanego dalej ,,Rozporzgdzeniem”, upowaznia
Realizatora bedacego zarazem ,,Podmiotem przetwarzajagcym” do przetwarzania na
zasadach i w celu okreslonym w niniejszej umowie danych osobowych o0sob,
o ktérych mowa w § 1 ust. 1 umowy.

2. Przetwarzanie danych obejmuje dane zwykle w postaci imion, nazwisk, adresow
zamieszkania, o ktérych mowa w ust. 1 oraz dane szczegdlne, o ktérych mowa w § 1

ust. 3 pkt 4 umowy.



10.

11.

12.

Realizator zobowigzuje si¢ do przetwarzania danych, o ktérych mowa w ust.
2 wylgcznie w celu realizacji niniejszej umowy.

Realizator zobowiazuje sie, przy przetwarzaniu powierzonych danych osobowych, do
ich zabezpieczenia poprzez stosowanie odpowiednich S$rodkéw technicznych
i organizacyjnych zapewniajacych adekwatny stopiefi bezpieczenstwa odpowiadajacy
ryzyku zwigzanym z przetwarzaniem danych osobowych, o ktérych mowa w art. 32
Rozporzadzenia.

Realizator zobowigzuje si¢ przetwarza¢ powierzone mu dane osobowe zgodnie
z niniejsza umowg, Rozporzgdzeniem oraz innymi przepisami prawa powszechnie
obowigzujgcego, ktore chronig prawa osob, ktorych dane dotyczg oraz dolozy¢
nalezytej staranno$ci przy przetwarzaniu powierzonych danych osobowych.

Realizator zobowigzuje si¢ do nadania upowaznien do przetwarzania danych
osobowych wszystkim osobom, ktére bedg przetwarzaty powierzone dane w celu
realizacji niniejszej umowy.

Realizator zobowiazuje sie zapewnié zachowanie w tajemnicy, o ktérej mowa w art.
28 ust 3 pkt b Rozporzadzenia przetwarzanych danych przez osoby, ktére upowaznia
do przetwarzania danych osobowych w celu realizacji niniejsze] umowy, zarOwno
w trakcie zatrudnienia ich w Podmiocie przetwarzajacym, jak i po jego ustaniu.
Organizator nie wyraza zgody na powierzenie danych osobowych, o ktérych mowa
w ust. 2 podwykonawcy. Realizator o§wiadcza, ze w zwigzku z zobowigzaniem do
zachowania w tajemnicy danych poufnych nie beda one wykorzystywane, ujawniane
ani udostepniane bez pisemnej zgody Organizatora w innym celu niz wykonanie
umowy, chyba Ze koniecznos¢ ujawnienia posiadanych informacji wynika
z obowigzujacych przepiséw prawa lub umowy.

Realizator jest upowazniony do przetwarzania danych, o ktérych mowa w ust.
2 w okresie okreslonym w § 2 niniejszej umowy.

W miare mozliwoéci Realizator pomaga Organizatorowi w niezbgdnym zakresie
wywigzywaé sie z obowigzku odpowiadania na zadania osoby, ktérej dane dotyczg
oraz wywiazywania si¢ z obowigzkoéw okreslonych w art. 32-36 Rozporzadzenia.
Realizator po stwierdzeniu naruszenia ochrony danych osobowych bez zbgdnej zwloki
— w miare mozliwoéci nie pézniej niz w terminie 24 godzin zglasza je Organizatorowi.
Organizator zgodnie z art. 28 ust. 3 pkt h) Rozporzadzenia ma prawo do
przeprowadzenia kontroli, czy $rodki zastosowane przez Realizatora przy

przetwarzaniu i zabezpieczeniu powierzonych danych osobowych spelniaja

4



13,

14.

13.

16.

17,

18.

postanowienia umowy. Kontrole przeprowadza si¢ w godzinach pracy Realizatora
1 z minimum 7 dniowym jego uprzedzeniem.

Realizator zobowigzuje sie do usuniecia uchybieni stwierdzonych podczas kontroli
w terminie wskazanym przez Organizatora nie dtuzszym niz 7 dni.

Realizator udostgpnia Organizatorowi wszelkie informacje niezbgdne do wykazania
spelienia obowigzkéw okreslonych w art. 28 Rozporzadzenia.

Realizator jest odpowiedzialny za udostepnienie lub wykorzystanie danych
osobowych niezgodnie z tre$cig umowy, a w szczegélnosci za udostgpnienie
powierzonych do przetwarzania danych osobowych osobom nieupowaznionym.
Realizator zobowiagzuje si¢ do niezwlocznego poinformowania Organizatora
o jakimkolwiek postepowaniu, w szczegélnosci administracyjnym lub sadowym,
dotyczgcym przetwarzania przez Realizatora danych osobowych okreslonych
w umowie, o jakiejkolwiek decyzji administracyjnej lub orzeczeniu dotyczacym
przetwarzania tych danych, skierowanych do Realizatora, a takze o wszelkich
planowanych, o ile sg wiadome, lub realizowanych kontrolach i inspekcjach
dotyczgcych przetwarzania u Realizatora tych danych osobowych, w szczegélnosci
prowadzonych przez inspektor6w upowaznionych przez Prezesa Urzgdu Ochrony
Danych Osobowych. Niniejszy ustep dotyczy wylgcznie danych osobowych
powierzonych przez Organizatora.

Strony zobowigzujg si¢ do dotozenia wszelkich staran w celu zapewnienia, aby srodki
acznoscei wykorzystywane do odbioru, przekazywania oraz przechowywania danych
poufnych gwarantowaty zabezpieczenie danych poufnych, w tym w szczegdlnosci
danych osobowych powierzonych do przetwarzania, przed dostgpem osob trzecich
nieupowaznionych do zapoznania si¢ z ich trescia.

Realizator po zakonczeniu $wiadczenia ushug zwigzanych z przetwarzaniem zwraca
Organizatorowi wszelkie dane osobowe oraz usuwa wszelkie ich istniejace kopie,
chyba ze prawo Unii lub prawo pafstwa czlonkowskiego nakazujg przechowywanie

danych osobowych.

§7

. Realizator Programu za wykonanie jednego $wiadczenia otrzyma wynagrodzenie

W OWYS. cieiiiinireinaeanan BRUTTO (stownie: .....ccovvvviivnennns ), ktore obejmuje
koszt jednostkowy: koszt zakupu szczoteczki do zebow, pasty do zgbéw z fluorem
i kubeczka, koszt diagnostycznego badania stomatologicznego, koszt obstugi
programu.



. Realizator Programu za wykonanie jednego spotkania edukacyjno-informacyjnych
otrzyma  wynagrodzenie W = WYS.  ...ee.ee... zt  BRUTTO  (stownie:
.......................................... W

. Calkowita wysokos¢ wynagrodzenia Realizatora za wykonanie przedmiotu umowy,
nie moze przekroczyé Kkwoty ...icceiiiiininn.n zt BRUTTO (stownie:
.......................... ) , stanowigcej sume iloczynu wynagrodzenia, o ktérym mowa
w ust. 1 i liczby dzieci objetych programem, tj. ....... oraz iloczynu wynagrodzenia,
o ktérym mowa w ust. 2 i dwoch spotkan przypadajagcych na jedng placowke
o$wiatowa.

. Wysoko$¢é wynagrodzenia o ktérym mowa w ust. 1 1 2 jest ostateczna i nie podlega
zmianie.

. Calkowita wysoko$¢ wynagrodzenia, o ktéorym mowa w ust. 3 moze ulec zmianie
w przypadku udzielenia $wiadczen mniejszej lub wigkszej liczbie dzieci niz okreslono
w ust. 3 do wysokosci posiadanych w budzecie §rodkow.

. Zaplata wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. 3 nastgpi po wykonaniu cyklu
$wiadczen, na podstawie faktury koncowej. Faktura koncowa zostanie wystawiona
i przedtozona nie pdzniej niz do 04.12.2019r. Do faktury nalezy zalgczy¢ imienne
wykazy dzieci objetych $wiadczeniami (wg wzoru stanowigcego zalgcznik Nr 4 do
projektu umowy).

. Wynagrodzenie bedzie ptatne przelewem w terminie do 10.12.2019r. po otrzymaniu
poprawnie wystawionej faktury VAT wraz z zalgcznikami, na rachunek bankowy
RealI 28018 «sumcsvmen oo s sosms s ey sssumssos sooewevasets

. Za dzief patnosci uznaje si¢ dzien obcigzenia rachunku bankowego Organizatora.

. Nalezno$é ptatna ze $rodkéw Gminy Zary o statusie miejskim z dziatu 851 rozdziatu
85149 § 4280 — zakup ustug zdrowotnych.

§8

. Dokumentacja finansowo-ksiggowa, dotyczgca realizacji przedmiotu umowy, powinna
byé przechowywana w siedzibie Realizatora i by¢ udostgpniana do wgladu dla
Organizatora na zgdanie zarowno w trakcie, jak i po zakoriczeniu realizacji zadania.

. Realizator zobowigzany jest do poddania si¢ kontroli dokonywanej w miejscu
wykonania umowy Ilub w miejscu wyznaczonym przez Organizatora oraz
przekazywania Organizatorowi w formie pisemnej wszelkich informacji, sprawozdan
i wyjaénien, dotyczacych realizacji zadania.

. Z przeprowadzonej kontroli kontrolujacy sporzgdza pisemny protok6t w dwoch
egzemplarzach.

W przypadku stwierdzenia podczas kontroli jakichkolwiek nieprawidtowosci
kontrolowany Realizator ma prawo do ztozenia wyjasniefi w terminie 14 dni od dnia
otrzymania protokolu. Wyjasnienia sktadane sg Organizatorowi na pismie.

Organizator udziela odpowiedzi Realizatorowi na piSmie w ciggu 14 dni od dnia
zlozenia przez Realizatora wyjasnien.

. W przypadku stwierdzenia podczas kontroli nienaleznego wykonania umowy
i niezgodnego z trescig umowy, Organizator zastrzega sobie prawo do:

6



a)

b)

zadania zwrotu przekazanych $rodkéw finansowych w zakwestionowanej czesci, wraz
z ustawowymi odsetkami od dnia otrzymania srodkow,
rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym.

§9

Umowa moze zosta¢ przez Organizatora rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku naruszenia postanowiefi niniejszej umowy, nieterminowego oraz
nienalezytego wykonania umowy, a takze w przypadku stwierdzenia podwéjnego
wykazania w sprawozdawczosci tych samych o0s6b objetych programem oraz
w przypadku nie udokumentowania, w terminie 30 dni od daty podpisania umowy,
zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej lub nie
przedtuzenia okresu ubezpieczenia, w przypadku, gdy termin obowigzywania polisy
jest krétszy niz termin obowigzywania umowy.

Umowa moze by¢ rozwigzana na mocy porozumienia stron z miesiecznym okresem
wypowiedzenia w przypadku wystgpienia okolicznosci, za ktére strony nie ponosza
odpowiedzialnosci, a ktére uniemozliwiaja wykonania umowy. Skutki finansowe
i ewentualny zwrot srodkéw finansowych strony okreslajg w sporzadzonym protokole.
Strony ustalaja, ze w razie koniecznosci lub nienalezytego wykonania umowy, tj.
niezgodnego z zakresem okreslonym w § 1 ust. 3 pkt 1- 11 realizator zaplaci kare
umowng w wysokosci 10 % ostatecznej wartosei brutto umowy, okreslonej wg § 7 ust.
3. Nie wylacza to prawa organizatora do dochodzenia roszczen na zasadach ogélnych
w przypadku wystgpienia szkody przewyzszajgcej wysokosci kary umowne;.

§ 10

Realizator nie moze powierzy¢ wykonania przedmiotu niniejszej umowy osobom
trzecim.
W razie naruszenia postanowienia ust. 1 Organizator moze odstgpié od umowy ze
skutkiem natychmiastowym.

§ 11

Osoba odpowiedzialna za realizacje umowy z ramienia Organizatora: ................
Osoba odpowiedzialna za realizacje umowy z ramienia Realizatora: ...............

§ 12

Wszelkie zmiany umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umows stosuje si¢ przepisy Kodeksu
Cywilnego.

Spory powstale przy realizacji niniejszej umowy strony rozstrzygaé beda polubownie.
W przypadku braku porozumienia spory rozstrzygaé bedzie sad powszechny whasciwy
miejscowo dla Organizatora.



4, W poszanowaniu zasad tajemnicy handlowej i dobrych obyczajow, Strony
zobowigzujg si¢ nie ujawnia¢ osobom trzecim tresci jakichkolwiek danych i/lub
informacji uzyskanych w zwigzku z niniejsza Umowa, zgodnie z obowigzujacymi

przepisami prawa, w szczegolnosci ustawy o dostepie do informacji publiczne;.

§ 13

Umowa zostata sporzgdzona w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazde;
Ze stron umowy.

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

ORGANIZATOR REALIZATOR



Zatacznik Nr 1 do umowy

ZGODA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

NA UCZESTNICTWO DZIECKA W PROGRAMIE PROFILAKTYKI PROCHNICY DLA DZIECI
Z KLAS I-1I SZKOL PODSTAWOWYCH W MIESCIE ZARY

U AL oy s S s RS S S0 St namesnmsnsnssgeasens
wyrazam zgodg¢/ nie wyrazam* zgody na przeprowadzenie $wiadczer, w ramach programu profilaktyki
prochnicy dla dzieci z klas I-11 szk6t podstawowych w miescie Zary mojego dziecka:

U oR e S ————————————

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze zapoznano mnie z zasadami i terminami realizacji $wiadczen. Deklaruje, ze dziecko
dobrowolne bierze udziat w programie.

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przekazanie danych osobowych
(imig i nazwisko dziecka)

oraz ich przetwarzanie na potrzeby realizacji ,,Programu profilaktyki prochnicy dla dzieci z klas I-IT szkot
podstawowych w miescie Zary”

Oswiadczam, ze poinformowano mnie o przystugujacych mi prawach, w szczegélno$ci o dobrowolnosci
podania danych, prawie dostgpu do tresci danych i ich poprawiania oraz mozliwoéci odwolania niniejszej zgody.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 RODO informujg, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Urzedzie Miejskim w Zarach jest
Burmistrz Miasta Zary z siedzibg przy pl. Rynek 1-5, 68-200 Zary.

2. Z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych w Urzedzie Miejskim w Zarach mozna sie skontaktowaé

pisemnie na adres siedziby Administratora lub mailowo: iod@um.zary.pl

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu zwigzanym ze realizacja §wiadczenn w ramach

»Programu profilaktyki préchnicy dla dzieci z klas I-II szkét podstawowych w miescie Zary”, na

podstawie art. 6 ust. 1 i art. 9 ust. 2 RODO.

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres wymagany przepisami prawa.

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do treéci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia,

ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, co do danych

osobowych, ktérych podanie jest dobrowolne, prawo do cofnigcia zgody na ich przetwarzanie

w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$é z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na

podstawie zgody wyrazonej przed jej cofnieciem.

6. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna

Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczaeych narusza przepisy RODO.

Pana/Pani dane osobowe nie bedg przekazywane do panstw trzecich.

Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne dla celéw zwigzanych

z realizacja w/w programu.

(%)

i

%

( czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)



Zatacznik Nr 2 do umowy

KARTA UCZESTNIKA PROGRAMU

Imig 1 NAZWISKO: «evuvvniniiniiniiiiii ittt

Szkola podStawoWa/KIASa. .....vuuvunrenerrierierietieintinte ittt st e

1

Ocena stanu uzebienia:

8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8

v IV | |1 I I I m | Iv |V

v Iv [ | II I I II m | Iv |V

8 7 6 3 4 3 2 1 1 2 3 4 < 6 7 8

(cyfry I-V oznaczajg zgby mleczne, 1-8 zeby stale)
Oznaczenie symboli uzywanych w diagramie:
Z — zab zdrowy N — zab niewyrznigty
U — zab usunigty E — zab do usunigcia
W — zgb wypeliony P — zgb do wypenienia
T —uraz F — uszczelnienie bruzd

Wskaznik PUW @ ooiiiiiiiiiiiiiinns

o NISKI (dobry) o WYSOKI (zly)
WiskaZnik POWE sxs suvsimyssvsvsovereseunsses

o NISKI (dobry) o WYSOKI (zty)
PUW/puw — liczba zgbéw z prochnicg usunigtych lub wypeinionych
Przyzgbie

o ZDROWE o CHORE

Zgryz

o PRAWIDLOWY o NIEPRAWDILOWY
Stan higieny jamy ustnej

o DOBRY o ZLY

Wskazania i zalecenia

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

(Podpis i pieczatka lekarza)
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Zatacznik Nr 3 do umowy
ANKIETA

Szanowni Pansitwo,

uprzejmie prosimy o wypetnienie ankiety zwigzanej z realizacjg programu profilaktycznego
z zakresu zapobiegania préchnicy prowadzonego przez Gming Zary o statusie miejski,
w ktorym uczestniczy Parvistwa dziecko. Uzyskane informacje postuzg do przygotowania
dalszych dziatar zwigzanych z promocjg zdrowia jamy ustnej. Ankieta jest anonimowa, nie
wymaga podawania imienia i nazwiska.

1. W jakim wieku dziecko po raz pierwszy byto u stomatologa?

2. Jak czgsto dziecko odbywa wizyty kontrolne u stomatologa?

O czegsciej niz raz na pdt roku O rzadziej niz raz na pot roku
3. Czy dziecko miato usuwane zgby z powodu préchnicy?
o TAK o NIE
4. Czy Panstwa dziecko szczotkuje zeby?
o TAK o NIE
5. Ile razy dziennie Pafistwa dziecko szczotkuje zgby?
O 3 1 wigcej razy dziennie o 1-2 razy dziennie
O rzadziej niz 1 raz dziennie O nie myje zgbow
6. Czy chcieliby Panstwo, aby przynajmniej raz w roku przeglady stomatologiczne
odbywaly si¢ w szkole?
o TAK o NIE
7. Czy znajg Panstwo skutki wynikajgce z zlej higieny jamy ustnej?
o TAK o NIE
8. Jakie produkty do higieny jamy ustnej dziecko stosuje?
0 pasta z fluorem 0 ni¢ dentystyczna
o plyn do ust O szczoteczki miedzyzebowe

9. Kiedy wedlug Panistwa nalezy zacza¢ dbaé o higiene jamy ustnej dzieci?
O przed pojawieniem si¢ pierwszych zebéw o okoto 6 m-ca zycia
o okolo 3 roku zycia o okoto 6 roku zycia

10. Jak oceniajg Panstwo dostepnos¢ ustug stomatologicznych?

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

11. Czy uwaza Pan/Pani, ze uczestnictwo w Programie bylo korzystne dla zdrowia
Pana/Pani dziecka?

o TAK o RACZEJTAK
o NIE o RACZEJNIE
o NIE WIEM

11



12

13.

Czy uczestnictwo w programie zwigkszylo Pana/Pani wiedz¢ w zakresie profilaktyki
stomatologicznej?

o TAK o RACZEJ TAK

o NIE o RACZEJ NIE

o NIE WIEM

Jak ocenia Pan/Pani zaangazowanie personelu medycznego realizujgcego program?
o DOBRZE o RACZEJ DOBRZE

o ZLE o RACZEJZLE

o NIE WIEM

12



Zatgcznik Nr 4 do umowy

Imienny wykaz dzieci
objetych
sProgramem profilaktyki préchnicy dla dzieci z klas I-I1 szk6l podstawowych w mieScie

S

Zary

podpis i pieczgc osoby
upowaznione] przez Realizatora
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Zalacznik Nr 5 do umowy

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

(pieczatka firmowa) (miejscowos¢, data)

FORMULARZ SPRAWOZDANIA KONCOWEGO

MERYTORYCZNO-FINANSOWEGO

,, PROGRAMU PROFILAKTYKI PROCHNICY DLA DZIECI Z KLAS I-IT SZKOL
PODSTAWOWYCH W MIESCIE ZARY?”

L Informacje ogodlne

1. Czy $wiadczenia byly udzielane zgodnie z umowg zawartg pomigdzy Gming Zary
o statusie miejskim a Realizatorem programu?

o TAK o NIE

2. Czy $wiadczenia udzielane byly przez osoby wskazane w ww. umowie?
o TAK o NIE

IL. Informacje o programie

1. Okres realizacji $wiadczen:

2. Zrealizowane dziatania informacyjno-edukacyjne:

3. Liczba uczestnikéw programu:

4. Narzedzia monitorowania zastosowane do biezgcej kontroli realizacji programu:

14



5. Wyniki realizacji programu:

Liczba przeprowadzonych spotkan informacyjno-edukacyjnych z rodzicami

Liczba uczestnikéw programu, u ktérych wykonano diagnostyczne badanie
stomatologiczne

Liczba przeprowadzonych sesji instruktazowych higieny jamy ustnej

Liczba wydanych kart uczestnika programu

llo§¢ materiatéw dydaktycznych przekazanych uczestnikom programu
(prosze wymienié¢ wg rodzaju):

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

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

llos¢ pozostatych materiatow wykorzystanych do realizacji programu
(prosze wymieni¢ wg rodzaju):

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

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

6. Wnioski z realizacji programu:

15




IIl. Rozliczenie finansowe programu:

1. Koszt realizacji programu zgodnie z zawartg umowa:

2. Kwota wydatkowana na realizacj¢ programu:

3. Wysoko$¢ kwoty, ktora nie zostata wykorzystana w programie
nie wykorzystano z powodu:

IV. Dodatkowe informacje:

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

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

V. Zalgczniki:

(materiaty informacyjno-edukacyjne wykorzystywane w programie, informacje prasowe, publikacje i in.)

podpis i pieczatka osoby upowaznionej do

reprezentowania Realizatora programu

16



Zatacznik do sprawozdania koficowego
”Program profilaktyki prochnicy dla dzieci z klas I-I1 szkét podstawowych w miedcie Zary

(pieczeé szkoly)

ZASWIADCZENIE

Zaswiadcza sig, ze realizator ,,Programu profilaktyki préchnicy dla dzieci z klas I-II szkoét

2

podstawowych ~ W MIESCIE  ZATY”  .eiiniiiiii e aaas

(nazwa realizatora)

zrealizowat w roku 2019 na terenie szkoly spotkania informacyjno-edukacyjne dla

rodzicow/opiekunéw prawnych zgodnie z nastepujacym harmonogramem:

Edukacja zdrowotna Data przeprowadzenia Liczba uczestnikéw
edukacji zdrowotnej edukacji zdrowotnej
Spotkania informacyjno- | 1. 1.
edukacyjne dla
. : : 2 2.
rodzicow/opiekunéw
prawnych
(pieczgt i podpis realizatora programu) (pieczgé i podpis dyrektora)
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Za:lq,c znik nr 2
do Zarzadzenia Nr fL{ 4. ;é
Burmistrza Mlasta Zary

z dmaijS!Ez.g:]g ........

REGULAMIN II KONKURSU

na wybor realizatora
»Programu profilaktyki préchnicy dla dzieci z klas I-II szkél podstawowych w mie§cie
Zary”

ROZDZIAL 1
Postanowienia ogolne

§1

1. Regulamin konkursu okresla szczegblowe warunki przy realizacji $wiadczen
zdrowotnych w zakresie ustug zdrowotnych, §wiadczonych na rzecz dzieci z klas I-II
szkot podstawowych z terenu miasta Zary.

2. Srodki finansowe na realizacj¢ ww. zadania zabezpieczone sg w budzecie Gminy Zary
o statusie miejskim.

3. Rozstrzygnigcie konkursu nastepuje nie pézniej niz w terminie 14 dni od dnia uptywu
terminu sktadania ofert.

§2

Oferty mogg sktada¢ podmioty lecznicze w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dziafalnodci leczniczej ( Dz.U. z 2018r. poz. 2190 z pézn. zm.).

ROZDZIAL 1T
Szczegdtowe warunki konkursu

§3
Zakres realizacji programu polityki zdrowotnej obejmuje:

1)  przeprowadzenie dwoch spotkan edukacyjno-informacyjnych w jednej placéwee
oswiatowej dla rodzicow/opiekunéw prawnych dzieci objetych programem,
obejmujgcego rozpowszechnianie informacji dotyczacej profilaktyki prochnicy przy
wsplpracy z dyrektorem szkoly z terenu miasta Zary poswiadczonego
zaswiadczeniem (wg zatacznika do sprawozdania koricowego);

2) uzyskanie pisemnej zgody rodzica/opiekuna na udzial dziecka w programie wraz
z pisemnym os$wiadczeniem o wyrazeniu zgody na przekazanie i przetwarzanie
danych na potrzeby realizacji programu (wg zatacznika nr 1 do projektu umowy);

3)  zakup materiatéw niezbednych do realizacji zadania;

1



4)

5)

6)

7

8)

9)

10)

11)

wykonanie diagnostycznego badania stomatologicznego wraz z wypehieniem karty
uczestnika programu obejmujacego: ocen¢ stanu jamy ustnej, zgryzu, oznaczenie
wskaznika puw i PUW, udzielenie porad odnosnie higieny jamy ustnej, przekazanie
pisemnych informacji dla rodzica/opiekuna o stanie uzgbienia oraz zalecen
dotyczacych dalszego postgpowania w postaci indywidualnej karty uczestnika
programu (wg zatgcznika nr 2 do projektu umowy);

wykonanie sesji nadzorowanego szczotkowania zebéw pastg z fluorem
z uwzglednieniem pierwszych zebdw trzonowych wraz z zakupem materiatéw do jej
realizacji (szczoteczka do zgbow, pasta z fluorem, kubeczek);

przeprowadzenie ankiety wérdéd rodzicow/opiekunéw  dotyczacej zagadnien
promocji zdrowia jamy ustnej (wg zatgcznika nr 3 do projektu umowy);

utylizacja zuzytych materialow i sprzetu medycznego wykorzystanych do $wiadczen
zgodnie z obowiazujacymi przepisami;

prowadzenia rejestru $wiadczefi wykonywanych w ramach programu w formie

papierowej;
sporzadzenie i zlozenie na zadanie Organizatora informacji na temat realizacji

zadania;

sporzadzenie i zlozenie sprawozdania koficowego merytoryczno — finansowego
z realizacji programu (wg zalgcznika nr 5 do projektu umowy) w terminie 10 dni od
jego zakonczenia;

inne wazne czynno$ci niezbedne dla realizacji swiadczen.

Ww. zakres $wiadczen musi byé realizowany przez oferenta w miejscu wskazanym w ofercie.

§4

Minimalne wymagania stawiane realizatorowi niezbgdne do jego realizacji:

)

2)

3)

zgodnos¢ zakresu $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez realizatora programu,
w $wietle obowigzujgcych przepisow, z przedmiotem konkursu,
w zakresie personelu udzielajacego $wiadczen w ramach programu polityki
zdrowotnej:
a) co najmniej 1 lekarz stomatolog spehniajgcy warunki Narodowego Funduszu
Zdrowia w zakresie udzielania swiadczen,
zaadaptowanie gabinetu pielggniarskiego dla potrzeb realizacji programu.



§5

Oferent realizuje program w gabinetach pielegniarskich szkél podstawowych
z terenu miasta Zary.

Oferent przyjmuje obowigzek udzielania swiadczen zdrowotnych,
z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej, dostepnymi $rodkami technicznymi i farmaceutycznymi oraz zgodnie
z zasadami kodeksu etyki lekarskiej.

. Miejsce realizacji programu — pomieszczenia, w ktérych beda realizowane
swiadczenia muszg speiniaé wymogi przepiséw prawa.

ROZDZIAEL 111
Cele i zalozenia konkursu

§6

Celem II otwartego konkursu ofert jest wybér Realizatora ,,Programu profilaktyki
préchnicy dla dzieci z klas I-II szkét podstawowych w miescie Zary™.

. Zawarcie umowy z wylonionym podmiotem nastepuje w wyniku rozstrzygniecia
konkursu, organizowanego na zasadach i w trybie okre§lonym w niniejszym
Regulaminie konkursu.

. Rozpoczgcie realizacji programu winno nastapié w terminie od dnia podpisania
umowy, a zakonczenie do 30 listopada 2019r.

Szczegblowe i ostateczne warunki realizacji zadania reguluje umowa zawarta
pomiedzy Gming Zary o statusie miejskim a oferentem, zwanym Realizatorem.
Przyznane $rodki finansowe moga byé przeznaczone wytacznie na pokrycie kosztéw
bezposrednio zwigzanych z realizacja zadania i niezbednych do jego realizacji.

W konkursie ofert nie moga uczestniczy¢ osoby wchodzace w skiad Komisji
konkursowe;j lub bliskie tym osobom.

§7

Ogloszenie o konkursie podaje sie do publicznej wiadomosci, zamieszczajge na

tablicy ogloszen w Urzedzie Miejskim w Zarach, na stronie internetowej Urzedu

Miejskiego w Zarach oraz w Biuletynie Informacji Publicznej.

. Ogloszenie powinno zawieraé nastepujgce informacje:

a) nazwe i siedzibe organu oglaszajacego konkurs,

b) przedmiot konkursu,

¢) miejsce, w ktérym mozna zapoznaé sie ze szczegblowymi warunkami
konkursu, materiatami o przedmiocie konkursu oraz miejsce, gdzie mozna
otrzyma¢ formularz oferty i projekt umowy na realizacje programu
profilaktycznego,

d) miejsce i termin sktadania ofert,

€) miejsce i termin rozstrzygniecia konkursu,

f) termin zwigzania oferta - 30 dni liczonych od daty zfozenia oferty,

g) zastrzezenia o prawie odwolania konkursu oraz przesuniecia terminu skladania
ofert,

h) kwotg, jaka jest przeznaczona ze §rodkéw publicznych na realizacje zadania.
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ROZDZIAY, IV
Termin i warunki sktadania ofert

§8

Warunkiem przystgpienia do konkursu jest zlozenie kompletnej oferty
przygotowanej w sposob wymagany okreslony w ogloszeniu o konkursie.

Kazdy z oferentéw moze zlozy¢ tylko jedna oferte. W przypadku zlozenia wigkszej
liczby ofert przez jednego oferenta zadna z ofert nie bedzie brala udzialu
w postepowaniu konkursowym.

Miejsce oraz termin zlozenia oferty okresla ogloszenie o konkursie.

Otwarcie ofert nastgpi w terminie 7 dni od dnia uptywu terminu skladania ofert.
Oferent moze wycofaé ztozong oferte tylko na pisemny wniosek.

Oferty sporzadzone wadliwie, zawierajace bledne dane, niekompletne lub ztozone po
terminie zostang odrzucone w postgpowaniu konkursowym.

Oferty uczestniczgce w postgpowaniu konkursowym nie podlegajg zwrotowi.

§9

Kopie dokumentéw zalaczone do oferty muszg by¢ uwierzytelnione przez osobg
uprawniong do ztoZenia oferty.

ROZDZIAL V
Tryb, kryteria i termin wyboru oferty

§ 10

. Czynnosci zwigzane z przeprowadzeniem konkursu wykonuje Komisja Konkursowa,

powolana Zarzadzeniem Burmistrza Miasta Zary, dzialajagca zgodnie z zasadami
okreslonymi w Regulaminie konkursu.

Komisja obraduje na posiedzeniu zamknigtym bez udziatu oferentow.

Pracami Komisji kieruje Przewodniczacy Komisji. W przypadku nieobecnosci
Przewodniczgcego pracami komisji kieruje sekretarz Komisji.

Posiedzenia Komisji sg wazne, jezeli w posiedzeniu uczestniczy co najmniej 2 jej
sktadu osobowego.

Komisja przedstawia propozycje wyboru oferentéw, ktorych oferty zostang uznane za
najkorzystniejsze i wybrane w niniejszym postgpowaniu konkursowym.

Z przebiegu posiedzefi Komisja sporzgdza protokol.

Protokél, o ktorym mowa w ust. 6 sporzadza sekretarz Komisji i przedktada do
podpisu wszystkim cztonkom Komisji obecnym na posiedzeniu.

Komisja moze zasiggna¢ opinii specjalistow z danej dziedziny medycyny
w sprawach dotyczacych przedmiotu konkursu.

§11

Cztonek Komisji podlega wytaczeniu z udziatu w pracach Komisji, jezeli pozostaje
w  stosunku  pokrewiefistwa lub  powinowactwa lub  jest  zwigzany
z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli z oferentem lub cztonkami organoéw
zarzadzajacych oferenta, oferent lub czlonkowie organéw zarzadzajacych oferenta

a



11.

12.

13

pozostaja wobec czlonka Komisji w stosunku nadrzednosci stuzbowej, badZ pozostaja
w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze moze to budzié uzasadnione
watpliwosci co do bezstronnosci cztonka Komisji.

Czlonkowie Komisji podpisuja o$wiadczenie, ze nie zachodzi okolicznosé
wykluczajgca ich z udzialu w pracach Komisji zgodnie z warunkami, o ktérych mowa
w ust. 1.

W sytuacji, o ktérej mowa w ust. 1, Burmistrz Miasta Zary moze uzupehié sklad
Komisji i powota¢ do Komisji nowego cztonka.

§12

W ramach swoich prac Komisja:

a) stwierdza liczbg otrzymanych ofert na wybér realizatora programu,

b) dokonuje otwarcia ofert ztozonych w terminie,

¢) dokonuje sprawdzenia ofert pod wzgledem spetienia wymogéw formalnych.
Komisja odrzuca oferty, ztozone po wyznaczonym terminie.

W przypadku wystapienia brakéw, o ktérych mowa w rozdziale V § 14 Regulaminu
konkursu i/lub niejasnosci co do tredci oferty lub zataczonych do oferty dokumentow,
komisja moze wezwaé oferenta do uzupehienia oferty lub zlozenia wyjasnien —
W wyznaczonym przez siebie terminie.

Oferty nie uzupelione przez oferenta zgodnie z postanowieniami ust. 3 (zlozenie
brakujgcych dokumentéw, zlozenie wyjasnien) w wyznaczonym przez Komisje
terminie, zostajg odrzucone z przyczyn formalnych.

Komisja tworzy wykaz ofert spehiajacych wymogi formalne oraz wykaz ofert, ktore
nie kwalifikujg si¢ do konkursu, wraz z podaniem przyczyn.

Kazda oferta, ktéra spetnia wymogi formalne, moze zosta¢ wybrana do realizacii.
Podstawowym kryterium wyboru oferty bedzie cena oferowanej ushugi.
Przy wyborze oferty Komisja bierze pod uwage réwniez mozliwosé rzeczywistej
realizacji przedmiotu konkursu w warunkach okreslonych przez oferenta, tj.:

a) w zakresie terminu realizacji zadania,

b) w zakresie wyposazenia w sprzet i materialy,

¢) w zakresie personelu udzielajgcego §wiadczen oraz jego kwalifikacji.

Ocena merytoryczna dokonywana jest przez komisj¢ konkursows. Ocene
merytoryczng ustala si¢ przez zsumowanie punktéw przydzielonych ofercie za
poszczegolne kryteria (w skali od 1 do 5) przez kazdego czlonka komisji ($rednia
arytmetyczna punktéw otrzymanych od poszczegdlnych czlonkéw  komisji
konkursowej).

Komisja przygotowuje propozycje wyboru ofert lub nie wybrania zadnej z ofert.

- Swoje stanowisko Komisja przedstawia w protokole Burmistrzowi Miasta Zary do

zatwierdzenia.

W razie, gdy na konkurs ofert zostanie zgloszona tylko jedna oferta, moze zostaé
wybrana, jesli spelnia wymagania okreslone w warunkach konkursu.

W przypadku zlozenia przez oferentéw ofert z taka sama ceng ofertowg o wyborze
oferty decyduje korzystniejsza wskazana w ofercie dostepnosé¢ do $wiadczen oraz
liczba i kwalifikacje personelu przewidzianego do realizacji programu.

Burmistrz Miasta Zary moze zamknaé Konkurs bez dokonywania wyboru zadnej

oferty.



14. Burmistrz Miasta Zary niezwlocznie zawiadomi Oferentéw o zakonczeniu konkursu

i jego wyniku.

15. Komisja Konkursowa rozwigzuje si¢ z chwilg rozstrzygnigcia konkursu ofert.

1;

2

§ 13

Burmistrz Miasta Zary dokonuje ostatecznego rozstrzygnigcia konkursu ofert na
podstawie stanowiska Komisji, od ktérego nie przystuguje odwotanie lub zamknigcia
konkursu bez wybrania ktérejkolwiek z ofert, w tym zamknigcia konkursu z uwagi na
brak ofert spelniajgcych wymogi formalne.

W zwigzku z zapewnieniem optymalnych warunkow realizacji $wiadczen objgtych
przedmiotem konkursu Burmistrz Miasta Zary zastrzega sobie prawo do wyboru
wiecej niz jednej oferty.

§ 14

Oferta uznana jest za prawidlowa pod wzgledem formalnym, gdy:

jest zgodna z szczegbtowymi warunkami i celami konkursu,

zlozona jest na whasciwym formularzu w sposob zgodny z ogloszeniem o konkursie,
zlozona jest w terminie wymaganym w ogloszeniu o konkursie,

podmiot jest uprawniony do ztozenia oferty,

oferta oraz zatgczniki sg podpisane przez osoby uprawnione,

jest czytelna,

jest spojna tzn. istnieje logiczne powigzanie pomiedzy celami zadania, szczegblowym
zakresem rzeczowym zadania, kosztorysem i oczekiwanymi efektami realizacji
zadania

termin realizacji zadania jest zgodny z wymogami okreslonymi w ogloszeniu
o konkursie,

kalkulacja przewidywanych kosztow realizacji zadania jest poprawna pod wzglgdem
formalno-rachunkowym.

§15

Po rozstrzygnieciu konkursu z wylonionym oferentem/oferentami Burmistrz Miasta
Zary niezwlocznie zawiera umowg na realizacj¢ programu.

Umowe, o ktérej mowa w ust. 1 zawiera si¢ na czas okreslony, tj. do 30 listopada
2019r.

§16

W sytuacji nieprzewidzianych niniejszym Regulaminem Komisja podejmuje
rozstrzygnigcie zwykla wigkszoscig glosow.

Zastrzega si¢ prawo odwolania konkursu oraz przesunigcia terminu sktadania
i otwarcia ofert bez podawania przyczyn.



