ZARZADZENIE NR WA.0050.212.2021
BURMISTRZA MIASTA ZARY

z dnia 8 pazdziernika 2021 r.

w sprawie ogloszenia konkursu ofert na wybér realizatora "Programu profilaktyki zaburzen depresyjnych
dla dzieci i mlodziezy ze szkot podstawowych"

Na podstawie art. 48, art.48b ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych ( Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, 22017 r. poz. 2217 oraz z 2021 r. poz.1292
1 1559), w zwiazku z Uchwatg Nr XXX1/53/21 Rady Miejskiej w Zarach z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie

przyjecia programu polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki zaburzen depresyjnych dla dzieci i mtodziezy ze
szkot podstawowych zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. 1. Ogtasza si¢ konkurs ofert na wybor realizatora "Programu profilaktyki zaburzen depresyjnych dla dzieci
i mlodziezy ze szkot podstawowych", stanowiacy zatgcznik nr 1 do zarzadzenia.

2. Regulamin konkursu na wybodr realizatora programu, o ktérym mowa w ust. 1 stanowi zatacznik nr 2 do
zarzadzenia.

§ 2. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Naczelnikowi Wydzialu Spraw Spotecznych.

§ 3. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

z up. Burmistrza
Z-ca Burmistrza

/-/ Olaf Napiorkowski
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Zatacznik Nr 1 do zarzadzenia Nr WA.0050.212.2021
Burmistrza Miasta Zary

z dnia 8 pazdziernika 2021 r.

BURMISTRZ MIASTA ZARY
OGLASZA OTWARTY KONKURS OFERT
NA WYBOR REALIZATORA ,,PROGRAMU PROFILAKTYKI ZABURZEN DEPRESYJNYCH DLA
DZIECI Il MLODZIEZY ZE SZKOL PODSTAWOWYCH”

dzialajac na podstawie art. 48 b ust. 1, ust. 2 oraz ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze Ssrodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r., poz. 1285 z pozn. zm.) oraz
Uchwaly Nr XXX1/53/21 Rady Miejskiej w Zarach z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie przyjecia programu
polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki zaburzen depresyjnych dla dzieci i mtodziezy ze szkot podstawowych

] OGLASZA OTWARTY KONKURS OFERT
NA WYBOR REALIZATORA ,,PROGRAMU PROFILAKTYKI ZABURZEN DEPRESYJNYCH DLA
DZIECI I MLODZIEZY ZE SZKOL PODSTAWOWYCH”

I. PRZEDMIOT KONKURSU

Przedmiotem konkursu jest wybor podmiotu, ktdry zorganizuje i przeprowadzi w 2021 r. zadanie p.n.:
»Program profilaktyki zaburzen depresyjnych dla dzieci i mlodziezy ze szkol podstawowych” zwany
w dalszej czesci "programem". Pelny tekst programu stanowi zatacznik do Uchwaly Nr XXX1/53/21 Rady
Miejskiej w Zarach z dnia 27 sierpnia 2021r . w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej z zakresu
profilaktyki zaburzen depresyjnych dla dzieci i mtodziezy ze szkot podstawowych.

II. ADRESACI KONKURSU:

Konkurs ofert jest adresowany do podmiotéw wykonujacych na terenie miasta Zary dziatalno$¢ lecznicza
w trybie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz.U. z 2021 r. poz. 711 z pdzn. zm.),
$wiadczacych ustugi w zakresie leczenia zaburzen depresyjnych.

III. BENEFICJENCI PROGRAMU:

Beneficjentami programu sg dzieci i mtodziez w wieku od 11 do 15 lat, uczniowie szkédt podstawowych,
ktorych organem zatozycielskim jest Gmina Zary o statusie miejskim, zamieszkate na terenie miasta Zary.

IV. WYSOKOSC SRODKOW PUBLICZNYCH przeznaczonych na realizacje programu:

1. W 2021 r. wysoko$¢ srodkow publicznych przeznaczonych na realizacje zadania wynosi 45 500,00 zi
(stownie: czterdziesci pigc tysiecy pigéset ztotych 00/100).

2. Burmistrz Miasta Zary zastrzega sobie prawo do nierozdysponowania wszystkich srodkéw przewidzianych
w ogtoszeniu o konkursie.

V. TERMIN REALIZACJI ZADANIA:
1. Rozpoczecie realizacji programu nastapi z dniem podpisania umowy na realizacj¢ programu.
2. Zakonczenie realizacji programu nastapi do 15 grudnia 2021 r.
VI. ZAKRES REALIZACJI ZADANIA:
Szczegodtowy zakres zadania okreslono w punkcie IV.1 programu.
VII. SPOSOB SKEADANIA OFERTY:
1. Oferta na realizacj¢ zadania powinna zawierac:

1) wypetniony formularz ofertowy, stanowiacy zalacznik nr 1 do niniejszego ogloszenia z dolaczonymi
kopiami dokumentéw, tj.:

a) wypisem z rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, o ktorym mowa w art. 106 w zwigzku
z art. 217 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2021 r. poz. 711 z pézn. zm.)
zgodnie z aktualnym stanem faktycznym i prawnym niezaleznie od tego, kiedy zostat wydany,
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b) odpisem z Krajowego Rejestru Sadowego lub inny dokument, potwierdzajagcym m.in. status prawny
oferenta, zakres prowadzonej dzialalno$ci i sposob reprezentacji, zgodny z aktualnym stanem faktycznym
i prawnym niezaleznie od tego, kiedy zostat wydany, jezeli dziatania organdow uprawnionych do
reprezentacji wymagaja odrebnych upowaznien — stosowne upowaznienia udzielone tym organom,

¢) decyzja w sprawie nadania numeru NIP,
d) zaswiadczeniem o numerze identyfikacyjnym REGON,

e) polisa ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzieleniem
$wiadczen zdrowotnych, wazna w okresie wykonania umowy, badz zobowigzanie oferenta do zawarcia
umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej lub jej przedluzenie, w przypadku gdy termin
ubezpieczenia wygasa w trakcie wykonywania umowy;

2) opis oferowanych pomieszczen, sprzetu iinstrumentéw diagnostycznych i terapeutycznych, ktore beda
wykorzystywane w programie (czes¢ 111 oferty);

3) opis sposobu realizacji zadania wskazujacy miejsce oraz dni igodziny, w ktdorych bedg realizowane
$wiadczenia (cze$¢ IV pkt 11 2 oferty);

4) opis sposobu przeprowadzenia akcji informacyjno-edukacyjnej, edukacyjnej iszkoleniowej (czgs¢ IV
pkt 3 oferty);

5) koszt catkowity brutto za wykonanie konsultacji specjalistycznych wraz z ustaleniem planu terapii oraz z ceng
jednostkowa brutto (czes¢ V pkt 1 oferty);

6) koszt calkowity brutto za wykonanie cyklu 12 sesji terapeutycznych wraz z ceng jednostkowa brutto (czgs¢ V
pkt 2 oferty);

7) koszt catkowity brutto za wykonanie konsultacji podsumowujacych wraz z ceng jednostkowa brutto (czgs¢ V
pkt 3 oferty);

8) koszt catkowity brutto za pelnienie dyzuru w ramach telefonu zaufania wraz z ceng jednostkowa brutto (czes$¢
V pkt 4 oferty);

9) koszt catkowity brutto za wykonanie spotkan edukacyjno-informacyjnych dla rodzicow/opiekunéw prawnych
wraz z ceng jednostkowa brutto (czgs¢ V pkt 5 oferty);

10) koszt catkowity brutto za wykonanie spotkan edukacyjnych dla dzieci i mlodziezy wraz z ceng jednostkowa
brutto (czgs¢ V pkt 6 oferty);

11) koszt catkowity brutto za wykonanie szkolen edukacyjnych dla nauczycieli, pedagogéw i psychologow wraz
z ceng jednostkowg brutto (cze$¢ V pkt 7 oferty);

12) koszt catkowity brutto za wykonanie wydruku plakatow i ulotek wraz z cena jednostkowa brutto (cze$s¢ V
pkt 8 oferty);

13) koszt catkowity brutto realizacji programu (czgs$¢ V pkt 9 oferty).

2. Ceny jednostkowe brutto oraz koszty catkowite brutto wskazane przez oferenta w ofercie nie beda podlegaty
zmianom w trakcie realizacji $wiadczen. Catkowity koszt programu ulegnie zmianie w przypadku mniejszej liczby
0s0b objetych §wiadczeniami.

3. Podpis pod ofertg izatacznikami do oferty sktada osoba upowazniona do sktadania w imieniu oferenta
o$wiadczen woli, zgodnie z KRS Iub zgodnie z innym dokumentem potwierdzajagcym status prawny podmiotu
i umocowanie 0sob go reprezentujacych.

4. W formularzu oferty nalezy wypelni¢ wszystkie pola czytelnie. W polach, ktoére nie odnosza si¢ do
oferenta nalezy wpisac ,,nie dotyczy”.

5. Zalaczniki przedkladane w formie kserokopii musza by¢ uwierzytelnione przez osobe uprawniong do
zloZenia oferty.

6. Oferte nalezy sporzadzi¢ pod rygorem niewaznos$ci w jezyku polskim, w sposob czytelny i przejrzysty.
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7. Oferent winien umiesci¢ ofert¢ wraz z zalacznikami w zaklejonej kopercie, ktora bedzie zaadresowana,
opieczetowana pieczatka firmowa oferenta oraz oznaczona ,,OTWARTY KONKURS OFERT NA WYBOR
REALIZATORA "PROGRAMU PROFILAKTYKI ZABURZEN DEPRESYJNYCH DLA DZIECI
I MLODZIEZY ZE SZKOL PODSTAWOWYCH".

8. Kompletng oferte nalezy ztozy¢ w nieprzekraczalnym terminie do dnia 25.10.2021 r. w Urzgdzie Miejskim
w Zarach, P1. Rynek 1-5 68-200 Zary do godz. 15,

9. W przypadku przesfania oferty droga pocztowa o terminie ztozenia oferty decyduje data wptywu do Urzgdu
Miejskiego w Zarach.

10. Oferta ztozona na innym formularzu lub po uplywie terminu okre$lonego w niniejszym ogloszeniu
nie zostanie rozpatrzona i podlega odrzuceniu.

VIII. TERMIN, TRYB I KRYTERIA ROZPATRYWANIA OFERT:

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

2. Komisja zgodnie z Regulaminem konkursu dokona oceny ofert.

3. Z wylonionym w drodze konkursu podmiotem zostanie zawarta umowa na realizacj¢ zadania, ktorej projekt
stanowi zalgcznik nr 2 do niniejszego ogloszenia.

4. Konkurs na realizacj¢ zadania moze zosta¢ przeprowadzony w innym terminie w przypadku nie ztozenia
ofert lub nie rozstrzygnigcia konkursu.

5. Konkurs zostanie rozstrzygniety takze w przypadku, gdy wptynie jedna oferta.

6. Burmistrz Miasta Zary ma prawo do odwolania postepowania konkursowego, uniewaznienia oraz
przesuniecia terminu sktadania ofert bez podania przyczyny.

7. Burmistrz Miasta Zary zastrzega sobie prawo do wyboru wiecej niz jednej oferty zwycieskiej
w konkursie w zwigzku z konieczno$cia zapewnienia optymalnych warunkéw realizacji zadania objetego
przedmiotowym konkursem.

8. Termin zwigzania ofertg ustala si¢ na 30 dni liczonych od dnia rozstrzygniecia konkursu.

9. Burmistrz Miasta Zary dokonuje ostatecznego rozstrzygniecia konkursu ofert, od ktorego nie przyshuguje
odwotanie.

10. Burmistrz Miasta Zary niezwlocznie zawiadomi oferentéw o zakonczeniu konkursu i jego wyniku.

11. Szczegdtowe warunki o przedmiocie konkursu tj. Regulamin konkursu, formularz ofertowy i projekt
umowy na realizacj¢ $wiadczen oraz ,,Program profilaktyki zaburzen depresyjnych dla dzieci i mlodziezy ze szkot
podstawowych” 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, tel.
68 470 83 71 lub tel. 68 470 83 47.

Zatgczniki:
1. Formularz ofertowy

2. Projekt umowy
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Zalacznik Nr 1 do Zalacznika Nr 1

Formularz ofertowy
na Realizatora ,,Programu profilaktyki zaburzen depresyjnych dla dzieci i mlodziezy ze szkét
podstawowych”

Data wplywu oferty (wypehia Udzielajagcy zamdwienia)

(piecze¢ oferenta)
I. DANE OFERENTA

Pelna nazwa oferenta

Adres siedziby oferenta
(zgodnie z wypisem z
wlasciwego rejestru)

Nr wpisu do rejestru
podmiotéw wykonujgcych
dzialalnos$¢ lecznicza (lub
innego wlasciwego
rejestru/ewidencji wraz z
oznaczeniem organu
dokonujacego wpisu)

Nr NIP oferenta

Nr REGON oferenta
Telefon kontaktowy

Nazwa banku i numer
konta bankowego

Nazwisko i imi¢ osoby/osob
odpowiedzialnej/nych za
realizacje¢ szczepien

Dodatkowe dzialania
podejmowane z inicjatywy
oferenta w zakresie
realizacji programu

Termin realizacji zadania
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I1. Informacje o personelu udzielajacym swiadczen w ramach programu:

Imig i nazwisko, tytut Data od kiedy osoba udziela | Posiadane Posiadane do$wiadczenie w

zawodowy $wiadczen medycznych u specjalizacje i realizacji programow
oferenta certyfikaty zdrowotnych (nazwa, termin)

1.

2.

3.

I11. Informacje o pomieszczeniach, sprzecie i instrumentach diagnostycznych i
terapeutycznych wykorzystywanych do realizacji programu

Z przepisami obowigzujacymi w tym
zakresie

2.0ferowane instrumenty diagnostyczne i
terapeutyczne zgodne z przepisami
obowigzujacymi w tym zakresie

1.0ferowane pomieszczenia i1 sprz¢t zgodne

IV. Dostepnosé do swiadczen:

1. Oferowane miejsce realizacji §wiadczen
(doktadny adres, nr tel./fax)

2. Oferowane poszczegdlne dni tygodnia i
godziny realizacji $wiadczen

informacyjno- edukacyjnej, edukacyjnej i
szkoleniowej

3. Oferowany sposob przeprowadzenia akcji

V. Kalkulacja realizacji zadania:

1. Koszt calkowity brutto wykonania
konsultacji specjalistycznych wraz z

cena jednostkowa brutto/jedna osoba

ustaleniem planu terapii dla 15 dzieCi | = «ceeeveriiiiiiiiiiiiiiiiiiieneee, zi
(PLN/brutto) (stownie:........oooviiiiiiiii
................................................. )
koszt catkowity brutto wykonania
konsultacji dla 15 dzieci:
.................................... z1
(stfownie:.........coooiiiiiii
................................................. )
2. Koszt calkowity brutto za wykonanie _ _
cyklu 12 sesji terapeutycznych dla 15 cena jednostkowa brutto/jedna osoba
dzieci (12 sesji terapeutycznych dla | ceeeeriiiiniiiiiiiienneaee zt
jednego dziecka) (PLN/brutto) (stownie:..........ooooiiiiii
................................................. )
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koszt catkowity brutto wykonania 12 sesji

dla 15 dzieci:
.................................... z
(stfownie:.........oooiiiiiii
................................................. )
3. Koszt calkowity brutto za wykonanie
konsultacji podsumowujacych dla 15 cena jednostkowa brutto/jedna osoba
dzieci PLN/Brutto) | eerereriiirccirceneaeaaaes 7k
(stfownie:........ccovviiiiii
................................................. )
koszt catkowity brutto wykonania
konsultacji dla 15 dzieci:
.................................... z1
(stownie:........ccoviiiiiiiii
................................................. )
4. Koszt calkowity brutto za pelnienie
dyzuru w ramach telefonu zaufania 5 dni cena jednostkowa brutto/jedna godzina
w tygodniu przez 3 godziny dziennie =~ | ceeeeieiiiiiiiiiiieeeeeae, /|
(PLN/brutto) (stownie:........ooovviiiiii
................................................. )

koszt catkowity brutto petnienia dyzuru w
ramach telefonu zaufania:

.................................... zl
(stownie:........oooviiiiiii
................................................. )
5. Koszt calkowity brutto za
przeprowadzenie spotkan edukacyjno- cena jednostkowa brutto/jedno spotkanie
informacyjnych dla rodzicow/opiekundw | ceeeiiiiiiiiiiiiiii zt
prawnych dzieci w ramach 6 placowek (stownie:.............
oswiatowych (PLN/brutto) | )

koszt catkowity brutto przeprowadzenia
spotkan dla 6 placoéwek oswiatowych:

.................................... zk
(stfownie:........ccooviiiiii
................................................. )
6. Koszt calkowity brutto za
przeprowadzenie dwoch spotkan cena jednostkowa brutto/jedno spotkanie
edukacyjnych dla dzieci i mlodziezy w = | = cceeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin zk
ramach 6 placowek oswiatowych (dwa (stownie:............oooo
spotkania na jedng szkol¢) (PLN/brutto) | ... )

koszt catkowity brutto przeprowadzenia
dwoch spotkan w ramach 6 placowek
oswiatowych:
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7. Koszt calkowity brutto za _ _ _
przeprowadzenie szkolen edukacyjnych w cena jednostkowa brutto/jedno spotkanie
6 placowkach o$wiatowych dla | i zt

nauczycieli, pedagogoéw i psychologoéw (stownie:..........cooooiiii
(PLN/brutto) )

koszt catkowity brutto przeprowadzenia
spotkan dla 6 placowek oswiatowych:

.................................... zl
(stfownie:.........cooiiiiii
................................................. )
8. Koszt calkowity brutto za wykonanie
wydruku plakatow i ulotek (PLN/brutto) cena jednostkowa brutto/jeden plakat lub
ulotke
.................................... zk
(stownie:........oooviiiiiii
................................................. )
koszt catkowity brutto wykonania plakatéw
i ulotek:
.................................... zk
(stownie:........cooviiiiiii
................................................. )

9. Koszt calkowity brutto realizacji
programu (PLN/Brutto) | e zk
suma kosztow catkowitych z pozycji 1-8

Jednoczes$nie o§wiadczam, ze:
1) zapoznatem si¢ i nie wnosze¢ uwag do ogloszenia o konkursie ofert oraz projektu umowy;
2) spelniam 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 szczepienia posiadaja kwalifikacje wymagane przez Organizatora;
5) przez okres realizacji $wiadczen w ramach programu, zobowigzuje sie do:

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

b) zabezpieczenia warunkow lokalowych oraz dostgpu do sprzetu i materiatow niezbgdnych do
prawidtowego wykonania $§wiadczen i odpowiadajacych wymaganiom okreslonych w odrebnych
przepisach,

C) udzielenia $wiadczen zdrowotnych zzachowaniem najwyzszej staranno$ci, zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy, wszelkimi dostepnymi metodami i srodkami, respektujac prawa
pacjenta, zgodnie z zasadami etyki zawodowej,

d) utrzymania waznego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej obejmujacego szkody bedace
nastgpstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania
udzielania $wiadczen — przez caly okres realizacji programu oraz nie zmniejszania zakresu
ubezpieczenia,
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e) zabezpieczenia standardu $wiadczen na poziomie nie gorszym niz okreslony niniejsza oferta
(w szczegoblnosci z uwzglednieniem dostepnosci do $wiadczen, pomieszczen, sprzetu oraz
instrumentow diagnostycznych i terapeutycznych, liczby i kwalifikacji personelu udzielajacego
$wiadczen).

Miegjscowo$¢, data podpis i pieczatka przedstawiciela/-li
oferenta  upowaznionego/-ych  do
reprezentowania oferenta

Do oferty zatagczono:

1. Kopi¢ wypisu zrejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, o ktorym mowa
wart. 106 w zwiazku zart. 217 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz.U.
22021 r. poz. 711 z p6zn. zm.) zgodnego z aktualnym stanem faktycznym i prawnym niezaleznie od
tego, kiedy zostaly wydany.

2. Kopig odpisu z Krajowego Rejestru Sagdowego lub inny dokument, potwierdzajacy/-e m.in. status
prawny oferenta, zakres prowadzonej przez niego dziatalnosci i sposéb reprezentacji oferenta, zgodnego
z aktualnym stanem faktycznym i prawnym niezaleznie od tego, kiedy zostat wydany. Jezeli dziatania
organo6w uprawnionych do reprezentacji wymagaja odrgbnych upowaznien — stosowane upowaznienia
udzielone tym organom.

3. Polisg¢ badz zobowiazanie oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialno$ci
cywilnej obejmujacego szkody bedace nastgpstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo
niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych.

4. Decyzje¢ w sprawie nadania numeru NIP.
5. Zaswiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON.

Kopie dokumentéow zalaczonych do oferty nalezy uwierzytelni¢ przez osobe uprawniona do
zlozenia oferty.
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Zalacznik Nr 2 do Zalacznika Nr 1
PROJEKT
UMOWA NI c.eiiiiiiiiiiiiiiiiecieaens 12021

zawartaw dniu .............. w Zarach pomiedzy:

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

reprezentowang przez:

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

przy kontrasygnacie Skarbnika Gminy Zary o statusie miejskim - ............................

zwang dalej ,,Organizatorem”

wpisanym do rejestru zakladéw opieki zdrowotnej prowadzonego przez Wojewode Lubuskiego,
pod numerem: .......... , nr NIP zaktadu: ............. ,nr REGON: ................ , reprezentowanym

przez:

zwanej dalej ,,Realizatorem”

§ 1. 1. Organizator powierza, a Realizator zobowigzuje si¢ do przeprowadzenia ,,Programu
profilaktyki zaburzen depresyjnych dla dzieci i mtodziezy ze szkot podstawowych” zwanego w dalszej
czesci "programem". Warunki realizacji zostaly okreslone szczegdétowo w ofercie zlozonej przez
Realizatora wdniu ........................ oraz w ,,Programie profilaktyki zaburzen depresyjnych dla
dzieci i mtodziezy ze szkot podstawowych” bedacym zatacznikiem do Uchwaty Nr XXX1/53/21 Rady
Miejskiej w Zarach z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej
z zakresu profilaktyki zaburzen depresyjnych dla dzieci imtodziezy ze szkot podstawowych
- stanowigcych integralng cze$¢ umowy. Realizator zobowigzuje sie wykona¢ $wiadczenia w zakresie

i na warunkach okres$lonych w niniejszej umowie.

2. Swiadczenia przeprowadzone beda W .............oeeeiuiiiiie e w (dniach,

miesigcach) ................ w godzinach ................... .

3. Realizator zobowigzuje si¢ do realizacji programu, ktérego szczegotowy zakres zostal okreslono

w punkcie V.1 programu.
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§ 2. 1. Umowa zawarta jest na czas okreslony, tj. do 15 grudnia 2021 r.
2. Rozpoczecie realizacji Programu nastgpi w terminie od dnia podpisania umowy.

§ 3. Realizator przyjmuje obowigzek udzielenia §wiadczen objetych przedmiotem umowy
z zachowaniem nalezytej staranno$ci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
dostepnymi $rodkami technicznymi i farmaceutycznymi, zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie
przepisami prawa iz zaleceniami Panstwowego Inspektora Sanitarnego oraz zgodnie z zasadami

kodeksu etyki lekarskiej.

§ 4. 1. Realizator oswiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody, ktore

moga wystapi¢ w zwiazku z wykonywaniem przedmiotu umowy.

2. Realizator  o$wiadcza, ze  wprzypadku, gdy termin obowigzywania  polisy,
o ktorej mowa w ust. 1 jest krotszy niz termin obowigzywania umowy przedtuzy okres ubezpieczenia

od odpowiedzialnos$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 udoste¢pnienia/ przedstawienia Organizator

moze rozwigzaé niniejsza umowe bez wypowiedzenia.

4. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzona przy realizacji przedmiotu niniejszej umowy ponosi

wylacznie Realizator.
§ 5. Realizator zobowigzuje si¢ do :
1) sporzadzania i sktadania na zgdanie Organizatora informacji na temat realizacji zadania;

2) sporzadzenia i ztozenia do Organizatora sprawozdania koncowego merytoryczno — finansowego

z realizacji programu wg zatacznika nr 4 do projektu umowy w terminie 5 dni od jego zakonczenia.

§ 6. 1. Organizator bedacy zarazem ,, Administratorem danych” w trybie art. 28 ogolnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych parlamentu europejskiego i rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016r. zwanego dalej ,,Rozporzadzeniem”, upowaznia Realizatora bedacego zarazem
,Podmiotem przetwarzajacym” do przetwarzania na zasadach i w celu okreslonym w niniejszej umowie

danych osobowych o0sob, o ktérych mowa w § 1 ust. 1 oraz § 1 pkt 3 umowy.

2. Przetwarzanie danych obejmuje dane zwykle w postaci imion, nazwisk, adreséw zamieszkania,

numeru PESEL oséb, o ktérych mowa w ust. 1 oraz dane szczegolne, wynikajace z § 1 ust. 3 umowy.

3. Realizator zobowiazuje si¢ do przetwarzania danych, o ktérych mowa w ust. 2 wytacznie w celu

realizacji niniejszej umowy.
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4. Realizator zobowigzuje sie, przy przetwarzaniu powierzonych danych osobowych, do ich
zabezpieczenia poprzez stosowanie odpowiednich $rodkow technicznych i organizacyjnych
zapewniajagcych  adekwatny stopien  bezpieczenstwa odpowiadajacy ryzyku zwigzanym

z przetwarzaniem danych osobowych, o ktorych mowa w art. 32 Rozporzadzenia.

5. Realizator zobowigzuje si¢ przetwarza¢ powierzone mu dane osobowe zgodnie z hiniejsza
umowg, Rozporzadzeniem oraz innymi przepisami prawa powszechnie obowigzujacego, ktore chronig
prawa osob, ktorych dane dotyczg oraz dotozy¢ nalezytej starannos$ci przy przetwarzaniu powierzonych

danych osobowych.

6. Realizator zobowigzuje si¢ do nadania upowaznien do przetwarzania danych osobowych

wszystkim osobom, ktore beda przetwarzaty powierzone dane w celu realizacji niniejszej umowy.

7. Realizator zobowiazuje si¢ zapewni¢ zachowanie w tajemnicy, o ktorej mowa w art. 28 ust 3 pkt
b Rozporzadzenia przetwarzanych danych przez osoby, ktére upowaznia do przetwarzania danych
osobowych w celu realizacji niniejszej umowy, zarowno w trakcie zatrudnienia ich w Podmiocie

przetwarzajacym, jak i po jego ustaniu.

8. Organizator nie wyraza zgodny na powierzenie danych osobowych, o ktorych mowa
w ust. 2 podwykonawcy. Realizator o$wiadcza, ze w zwigzku zzobowigzaniem do zachowania
w tajemnicy danych poufnych nie b¢da one wykorzystywane, ujawniane ani udostgpniane bez pisemnej
zgody Organizatora winnym celu niz wykonanie umowy, chyba ze konieczno$¢ ujawnienia

posiadanych informacji wynika z obowigzujacych przepiséw prawa lub umowy.

9. Realizator jest upowazniony do przetwarzania danych, o ktorych mowa w ust. 2 w okresie

okreslonym w § 2 niniejszej umowy.

10. W miar¢ mozliwosci Realizator pomaga Organizatorowi w niezbednym zakresie wywigzywaé
si¢ z obowigzku odpowiadania na zadania osoby, ktorej dane dotycza oraz wywigzywania si¢

Z obowigzkow okreslonych w art. 32-36 Rozporzadzenia.
11. Realizator po stwierdzeniu naruszenia ochrony danych osobowych bez zbednej zwloki —
W miar¢ mozliwo$ci nie pdzniej niz w terminie 24 godzin zgtasza je Organizatorowi.

12. 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 spetniaja postanowienia umowy. Kontrolg przeprowadza si¢ w godzinach pracy

Realizatora i z minimum 7 dniowym jego uprzedzeniem.

13. Realizator zobowigzuje si¢ do usunigcia uchybien stwierdzonych podczas kontroli w terminie

wskazanym przez Organizatora nie dtuzszym niz 7 dni.

14. Realizator udostepnia Organizatorowi wszelkie informacje niezbedne do wykazania spelnienia

obowigzkéw okreslonych w art. 28 Rozporzadzenia.
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15. Realizator jest odpowiedzialny za udost¢pnienie lub wykorzystanie danych osobowych
niezgodnie z tre$ciag umowy, aw szczegdlnosci za udostgpnienie powierzonych do przetwarzania

danych osobowych osobom nieupowaznionym.

16. Realizator zobowigzuje si¢ do niezwlocznego poinformowania Organizator o jakimkolwiek
postepowaniu, w szczeg6lnosci administracyjnym lub sgdowym, dotyczacym 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 s3 wiadome, lub realizowanych kontrolach i inspekcjach dotyczacych przetwarzania
u Realizatora tych danych osobowych, w szczegélnosci prowadzonych przez inspektoréw
upowaznionych przez Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych. Niniejszy ustep dotyczy wytacznie

danych osobowych powierzonych przez Organizatora.

17. Strony zobowiazuja si¢ do dotozenia wszelkich staran w celu zapewnienia, aby $rodki taczno$ci
wykorzystywane do odbioru, przekazywania oraz przechowywania danych poufnych gwarantowatly
zabezpieczenie danych poufnych, wtym w szczegolnosci danych osobowych powierzonych do

przetwarzania, przed dostgpem osob trzecich nieupowaznionych do zapoznania si¢ z ich trescia.

18. Realizator po zakonczeniu $wiadczenia ustug zwigzanych z przetwarzaniem zwraca
Organizatorowi wszelkie dane osobowe oraz usuwa wszelkie ich istniejace kopie, chyba ze prawo Unii

lub prawo panstwa cztonkowskiego nakazuja przechowywanie danych osobowych.

§ 7. 1. Realizator $wiadczen za wykonanie konsultacji specjalistycznych wraz z ustaleniem planu

terapii dla 15 dzieci otrzyma wynagrodzenie W wys. ...........o.een.n BRUTTO  (stownie:
..................... ).

2. Realizator $§wiadczen za wykonanie cyklu 12 sesji terapeutycznych dla 15 dzieci otrzyma

wynagrodzenie W wys. .................... BRUTTO (stownie: ..................... ).

3. Realizator $wiadczen za wykonanie konsultacji podsumowujacych dla 15 dzieci otrzyma

wynagrodzenie W wys. .................... BRUTTO (stownie: ..................... ).

4. Realizator $wiadczen za pelnienie dyzuru w ramach petnienia telefonu zaufania otrzyma

wynagrodzenie W wys. .................... BRUTTO (stownie: ..................... ).

5. Realizator §wiadczen za przeprowadzenie spotkan edukacyjno-informacyjnych dla
rodzicow/opiekunow prawnych dzieci w ramach 6 placowek oswiatowych otrzyma wynagrodzenie

W WYS. ceiieiaiannannnn BRUTTO (stownie: ..................... ).

6. Realizator $wiadczen za przeprowadzenie spotkan edukacyjnych dla dzieci i mtodziezy w ramach

6 placowek os$wiatowych otrzyma wynagrodzenie W Wys. .................... BRUTTO (stownie:

..................... ).
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7. Realizator $swiadczen za przeprowadzenie szkolen edukacyjnych dla nauczycieli, pedagogow
i psychologéw w 6 placowek oswiatowych otrzyma wynagrodzenie W Wys. .................... BRUTTO

(stownie: ..................... ).

8. Realizator $wiadczen za wykonanie wydruku plakatow i ulotek otrzyma wynagrodzenie w wys.
.................... BRUTTO (stownie: ..................... ).

9. Catkowita wysoko$¢ wynagrodzenia Realizatora za wykonanie przedmiotu umowy, nie moze
przekroczy¢ kwoty .............c..i. zt BRUTTO (stownie: .............coevnnnnn. ) , zawartej w pkt V.9

oferty ztozonej przez Realizatora.

10. Wysokoé¢ wynagrodzenia, o ktorym mowa w ust. 9 jest ostateczna i moze ulec zmianie jedynie

w przypadku objecia programem mniejszej liczby osob niz okreslono w ofercie.

11. Zaptata wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. 9 nastapi po wykonaniu $wiadczen, o ktérych

mowa w § 7 ust. 1-8, na podstawie faktury koncowe;j.

12. Wynagrodzenie bedzie ptatne przelewem w terminie 14 dni liczonych od daty otrzymania
poprawnie wystawionej faktury VAT wraz z zatacznikami, na rachunek bankowy Realizatora

..................................................... lecz nie pdzniej niz do dnia 28.12.2021 r.
13. Za dzien ptatnosci uznaje si¢ dzien obciazenia rachunku bankowego Organizatora.

14. Nalezno$¢ ptatna ze srodkéw Gminy Zary o statusie miejskim z dziatu 851 rozdzialu 85149 §
4280 — zakup ustug zdrowotnych.

§ 8. 1. Realizujac program objety niniejsza umowa Realizator zobowigzany jest do zapewnienia
dostepnosci architektonicznej, cyfrowej oraz informacyjno-komunikacyjnej, beneficjentom programu
ze szczegblnymi potrzebami, co najmniej w zakresie okreslonym przez minimalne wymagania,
0 ktorych mowa w art. 6 ustawy z dnia 19 lipca 2019 roku 0 zapewnieniu dostgpnosci osobom ze
szczegolnymi potrzebami. Minimalne wymagania stuzace zapewnieniu dostepnosci osobom ze

szczegolnymi potrzebami obejmuja:
1) w zakresie dost¢pnosci architektoniczne;j:

a) zapewnienie wolnych od barier poziomych i pionowych przestrzeni komunikacyjnych
w budynku,

b) instalacje urzadzen lub zastosowanie $rodkéw technicznych irozwigzan architektonicznych

w budynku, ktore umozliwiajg dostgp do pomieszczen, w ktorych bedzie realizowane zadanie,

C) zapewnienie informacji na temat rozktadu pomieszczen w budynku, co najmniej w sposob

wizualny i dotykowy lub glosowy,
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d) zapewnienie wstepu do budynku osobie korzystajgcej z psa asystujgcego, 0 ktérym mowa
w art. 2 pkt 11 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz

zatrudnianiu 0sob niepelnosprawnych (Dz. U. z 2021 r. poz. 573 ),

e) zapewnienie osobom ze szczegdlnymi potrzebami mozliwosci ewakuacji lub ich uratowania

W inny sposob;

2) w zakresie dostepnosci cyfrowej - wymagania okreSlone w ustawie z dnia 4 kwietnia 2019r.

0 dostepnosci cyfrowej stron internetowych i aplikacji mobilnych podmiotéw publicznych;
3) w zakresie dostgpnosci informacyjno-komunikacyjnej:

a) obstuge beneficjentow programu z wykorzystaniem srodkow wspierajacych komunikowanie sie,
0 ktorych mowa w art. 3 pkt 5 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. 0 jezyku migowym i innych
srodkach komunikowania sie (Dz. U. z 2017 r. poz. 1824), lub przez wykorzystanie zdalnego

dostepu online do ustugi thumacza przez strony internetowe i aplikacje,

b) instalacje urzadzen Iub innych $rodkéw technicznych do obstugi osob stabostyszacych,
w szczegolnosci petli indukcyjnych, systemow FM lub urzadzen opartych o inne technologie,

ktérych celem jest wspomaganie styszenia,

C) zapewnienie na stronie internetowej Zleceniobiorcy informaciji o zakresie realizowanego zadania
- W postaci elektronicznego pliku zawierajacego tekst odczytywalny maszynowo, nagrania tresci

W polskim jezyku migowym oraz informacji w tek$cie tatwym do czytania,

d) zapewnienie, na wniosek osoby ze szczegdlnymi potrzebami, komunikacji ze Zleceniobiorca

w formie okre$lonej w tym wniosku.

Zapewnienie dostepno$ci osobom ze szczegdlnymi potrzebami w ramach niniejszej umowy

winno nastgpi¢ z uwzglednieniem racjonalnych usprawnien.

2. Brak zapewnienia dostgpnosci, o ktorej mowa w ust. 3 stanowi nienalezyte wykonanie umowy,

0 ktérym mowa w § 1 umowy.

§ 9. 1. Dokumentacja finansowo-ksiegowa, dotyczaca realizacji przedmiotu umowy, powinna by¢
przechowywana w siedzibie Realizatora i by¢ udostepniana do wgladu Organizatorowi na zgdanie

zarobwno w trakcie, jak i po zakonczeniu realizacji zadania.

2. Realizator zobowigzany jest do poddania si¢ kontroli dokonywanej w miejscu wykonania umowy
lub w miejscu wyznaczonym przez Zleceniodawce oraz przekazywania Organizatorowi w formie

pisemnej wszelkich informacji, sprawozdan i wyjasnien, dotyczacych realizacji zadania.

3. Z przeprowadzonej kontroli kontrolujacy sporzadza pisemny protokot w dwoch egzemplarzach.
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4. W przypadku stwierdzenia podczas kontroli jakichkolwiek nieprawidtowosci kontrolowany
Realizator ma prawo do zlozenia wyjasnien w terminie 14 dni od dnia otrzymania protokotu.

Wyjasnienia sktadane sa Organizatorowi na pismie.

5. Organizator udziela odpowiedzi Realizatorowi na pismie w ciggu 14 dni od dnia zlozenia przez

Realizatora wyjasnien.

6. W przypadku stwierdzenia podczas kontroli nienaleznego wykonania umowy i niezgodnego

z trescig umowy, Organizator zastrzega sobie prawo do:

a) zadania zwrotu przekazanych §rodkow finansowych w zakwestionowanej czesci, wraz z ustawowymi

odsetkami od dnia otrzymania srodkow,
b) rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym.

§ 10. 1. Umowa moze zosta¢ przez Organizatora rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku naruszenia postanowien niniejszej umowy, nhieterminowego oraz nienalezytego
wykonania umowy, a takze w przypadku stwierdzenia podwojnego wykazania w sprawozdawczosci
tych samych osob 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 krotszy

niz termin obowigzywania umowy.

2. Umowa moze by¢ rozwigzana na mocy porozumienia stron z miesiecznym okresem
wypowiedzenia w przypadku wystgpienia okolicznosci, za ktore strony nie ponosza odpowiedzialnosci,
a ktore uniemozliwiaja wykonania umowy. Skutki finansowe i ewentualny zwrot §rodkéw finansowych

strony okreslaja w sporzadzonym protokole.

3. Strony ustalajg, ze w razie koniecznosci lub nienalezytego wykonania umowy, tj. niezgodnego
z zakresem okreslonym w § 1 ust. 3 realizator zaptaci kare umowng w wysokosci 10 % ostatecznej
warto$ci brutto umowy, okreslonej wg § 7 ust. 9. Nie wylacza to prawa organizatora do dochodzenia
roszczen na zasadach ogdlnych w przypadku wystapienia szkody przewyzszajacej wysokosci kary

umownej.
§ 11. 1. Realizator nie moze powierzy¢ wykonania przedmiotu niniejszej umowy osobom trzecim.

2. W razie naruszenia postanowienia ust. 1 Organizator moze odstgpi¢ od umowy ze skutkiem

natychmiastowym.
§ 12. 1. Osoba odpowiedzialna za realizacj¢ umowy z ramienia Organizatora: ................
2. Osoba odpowiedzialna za realizacj¢ umowy z ramienia Realizatora: ...............

3. Informacja o ewentualnej zmianie osoby bezposrednio odpowiedzialnej za realizacj¢ umowy

zostanie przekazana droga mailowa.

Id: 2C1BE378-84D7-44CB-B820-E65DAS567C2F7. Podpisany Strona 7



§ 13. 1. Wszelkie zmiany umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznoS$ci.
2. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa stosuje si¢ przepisy Kodeksu Cywilnego.

3. Spory powstale przy realizacji niniejszej umowy strony rozstrzyga¢ beda polubownie.
W przypadku braku porozumienia spory rozstrzyga¢ bedzie sad powszechny wlasciwy miejscowo dla
Organizatora.

§ 14. Umowa zostata sporzadzona w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej

ze stron umowy.

ORGANIZATOR REALIZATOR

Id: 2C1BE378-84D7-44CB-B820-E65DAS567C2F7. Podpisany Strona 8



Zatacznik Nr 1 umowy

ZGODA
NA UDZIAL W PROGRAMIE

Ja 11Z€] POAPISANY(Z) .+ uvvririeet et ettt et ettt e et et e e e eere e o$wiadczam, ze
uzyskatem(-am) informacje dotyczace ,,Programu profilaktyki zaburzen depresyjnych dla dzieci
i mtodziezy ze szkot podstawowych” oraz otrzymatem (-am) wyczerpujace, satysfakcjonujace mnie
odpowiedzi na zadane pytania.

Wyrazam zgode na udziat w tym Programie mojego dziecka:

Imi¢ 1 nazwisko dzZIiecka .........ooiiii i e

1 jestem §wiadomy(a) faktu, ze w kazdej chwili moge wycofa¢ zgode na udzial w dalszej czegSci
programu bez podania przyczyny. Przez podpisanie zgody nie zrzekam si¢ zadnych naleznych mi
praw. Otrzymam kopie niniejszego formularza opatrzona podpisem i data. Wyrazam zgode na
przetwarzanie danych osobowych uzyskanych ztrakcie Programu zgodniez obowigzujagcym
w Polsce prawem (Ustawa o ochronie danych osobowych z 10 maja 2018 r.).

Rodzic/Opiekun prawny dziecka:
(data, imi¢ i nazwiska — czytelnie)
OSWIADCZENIE

Oséwiadczam, ze omoéwitem (-am) w/w Program z uczestnikiem programu, uzywajac
zrozumiatych, mozliwie prostych sformutowan oraz udzielitem(-am) informacji dotyczacych natury
i znaczenia udzielanych w ramach programu $wiadczen.

Osoba uzyskujgca zgodg na badanie:
(data, imie i nazwiska — czytelnie)

Zgodnie z art.7 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych iw
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO),
o$wiadczam, ze wyrazam wyrazng i dobrowolna zgode na przetwarzanie danych moich i mojego
dziecka w postaci imienia, nazwiska i numeru PESEL przez ...........ccooovivviiiiiiiiiiiiiiiennnnn, jako
Administratora tych danych, w celu udokumentowania udzielenia przeze mnie zgody na udzial
w programie mojego dziecka. Podaje dane osobowe dobrowolnie i $wiadomie. O§wiadczam, Ze sg one
zgodne z prawda oraz ze zapytanie o zgode zostalo mi przedstawione w wyraznej i zrozumiatej formie,
jasnym i prostym jezykiem.

Rodzic/Opiekun prawny dziecka bioracego udziat w Programie:

(data, imi¢ 1 nazwiska — czytelnie)

ORYGINAL/KOPIA
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Zatacznik Nr 2 umowy

ANKIETA SATYSFAKCJI UCZESTNIKOW
PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

- DZIALANIA DIAGOSTYCZNE I TERAPEUTYCZNE

Szanowni Panstwo,

Ponizsza ankieta ma na celu poznania Panstwa opinii, sugestii oraz uwag na temat jakosci
$wiadczonych ustug w ramach ,,Programu profilaktyki zaburzen depresyjnych dla dzieci
i mlodziezy ze szkot podstawowych”, w ktorym uczestniczyty Panstwa dzieci.

Prosimy o udzielenie odpowiedzi, zaznaczajac odpowiednie pole znakiem X.
Ankieta jest anonimowa.
Ple¢ uczestnika programu (dziecka):
Kobieta m Mgzczyzna m

1. Jak ocenia Pan(i) poziom obslugi w trakcie konsultacji ze specjalista?

Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo Nie mam
dobrze zle zdania
Mozliwo$¢ osobistej

rozmowy ze specjalistg ] [] ] [] [] []
Sprawno$¢ obstugi ] ] ] ] ] ]
O O [

Kompetentna informacja [] [] []

2. Jak ocenia Pan(i) poziom opieki medycznej w trakcie wizyty
terapeutycznej u specjalisty?

Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo Nie mam
dobrze zle zdania

Stosunek do pacjenta [] [] [] [] [] []

(zyczliwos¢, zaangazowanie,
troska o pacjenta)

Komunikatywnos¢ [] [] ] ] ] []

(wyczerpujace 1 zrozumiale
przekazywanie informacji)

Zapewnienie intymnosci ] ] ] ] ] []

pacjenta podczas wizyty
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Punktualnos¢ [] [] [] [] [] []

3. Jak calosciowo ocenia Pan/Pani dzisiejszq wizyte u specjalisty?

Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo Nie mam
dobrze zle zdania

[ [ [ [ L L

4. Inne uwagi:
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Zatacznik Nr 3 umowy

ANKIETA SATYSFAKCJI UCZESTNIKOW
PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

- DZIALANIA EDUKACYJNE I SZKOLENIOWE

Szanowni Panstwo,

Prosimy o wypehienie ponizszej ankiety. Uzyskane informacje pomoga nam w poznania Panstwa
opinii, sugestii oraz uwag na temat przeprowadzonych spotkan edukacyjnych i szkoleniowych,
W ktoérych uczestniczylicie Panstwo i Panstwa dzieci.

Prosimy o udzielenie odpowiedzi, zaznaczajac odpowiednie pole znakiem X.
Ankieta jest anonimowa.
Pleé:

Kobieta m Mgzczyzna m

Jak ocenia Pan/Pani organizacje¢ spotkania, w ktorym brala Pani/bral Pan udzial?

Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo Nie mam
dobrze zle zdania

[ [ [ [l [l [

W jakim stopniu przekazana wiedza bedzie wedlug Pana/Pani przydatna?

Bardzo  Przydatna  Srednio  Raczej Catkowicie Nie mam
przydatna przydatna nieprzydatna nieprzydatna  zdania
[] [] [] [] [] []

1. Czy informacje zdobyte podczas spotkania zwigkszyly Pani/Pana umiejetnosci?

e zdecydowanie tak [
e raczej tak Ol
e trudno powiedzie¢ [l
e raczej nie Ll

e zdecydowanie nie [
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2. Czy informacje zdobyte na spotkaniu bedzie Pani/Pan wykorzystywa¢ na co
dzien?

zdecydowanie tak

raczej tak

L
L
trudno powiedzie¢ [
raczej nie Ol

L

zdecydowanie nie

3. Czy prowadzacy spotkanie posiadal odpowiednia wiedze i przygotowanie
merytoryczne?

zdecydowanie tak

raczej tak

O
O
trudno powiedzie¢ [
raczej nie Ll

O

zdecydowanie nie

4. Czy prowadzacy spotkanie przekazywal informacje w przystepny sposob?

zdecydowanie tak [
raczej tak Ll
trudno powiedzie¢ [
raczej nie Ol
zdecydowanie nie [

5. Czy podobalo si¢ Pani/Panu nastawienie prowadzacego do uczestnikow
spotkania?

zdecydowanie tak

raczej tak

L
L
trudno powiedzie¢ [
raczej nie Ol

U

zdecydowanie nie
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6. Czy prowadzacy odpowiadal na pytania i udzielal dodatkowych wyjasnien?

zdecydowanie tak [
raczej tak L]
trudno powiedzie¢ [
raczej nie Ol

zdecydowanie nie [
7. Czy prowadzacy zachecal uczestnikéw do aktywnego udzialu w spotkaniu?

zdecydowanie tak [
raczej tak Ll
trudno powiedzie¢ [
raczej nie Ol
zdecydowanie nie [

8. Czy ilo$¢ prezentowanego materialu byla wystarczajaca?

zdecydowanie tak [
raczej tak Ll
trudno powiedzie¢ [
raczej nie Ol

zdecydowanie nie [
9. Czy prezentacja i materialy edukacyjne byly pomocne w trakcie spotkania?

zdecydowanie tak [
raczej tak Ll
trudno powiedzie¢ [
raczej nie Ol

O

zdecydowanie nie

10. Inne uwagi:

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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Zatacznik Nr 4 umowy

FORMULARZ SPRAWOZDANIA KONCOWEGO
MERYTORYCZNO-FINANSOWEGO
,, PROGRAMU PROFILAKTYKI ZABURZEN DEPRESYJNYCH DLA DZIECI
I MLODZIEZY ZE SZKOL PODSTAWOWYCH”

I. Informacje ogodlne

1.Czy $wiadczenia byly udzielane zgodnie zumowg zawarta pomiedzy Gming Zary

0 statusie miejskim a Realizatorem programu?
o TAK o NIE
2. Czy $wiadczenia udzielane byly przez osoby wskazane w ww. umowie?
o TAK o NIE
I1. Informacje o programie

1. Okres realizacji $wiadczen:

2. Zrealizowane dziatania informacyjno-edukacyjne:

3. Liczba uczestnikow programu:

- uczestnikOw terapii:
- uczestnikow dziatan edukacyjnych:

- uczestnikow dziatan szkoleniowych:

4. Wyniki realizacji programu:

Liczba zgod na udzial w programie:

Liczba udzielonych porad w ramach telefonu zaufania:

Liczba wykonanych konsultacji specjalistycznych:

Liczba spotkan terapeutycznych:

Liczba spotkan podsumowujacych:

Liczba spotkan edukacyjnych:
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Liczba przeprowadzonych akcji szkoleniowych:

Liczba materialow informacyjno — edukacyjnych wykorzystanych do
realizacji programu (prosz¢ wymieni¢ wg rodzaju):

- plakaty

- ulotki

-1NNE (JAKIC?): oot

5. Whnioski z realizacji programu:

I11. Rozliczenie finansowe programu:

1.Koszt realizacji programu zgodnie z zawartag umowa:

2.Kwota wydatkowana na realizacj¢ programu:

3.Wysoko$¢ kwoty, ktora nie zostata wykorzystana w programie

nie wykorzystano z powodu:

IV. Dodatkowe informacje:

podpis i pieczatka osoby upowaznionej do

reprezentowania Realizatora programu
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Zatacznik Nr 5 umowy

TEMATYKA MATERIALOW INFORMACYJNO-EDUKACYJNYCH

Ponizej przedstawiono tematyke jaka powinna by¢ zawarta przez realizatora w materiatach

informacyjno-edukacyjnych wykorzystanych w programie:
Tematyka:
1. Profilaktyka zaburzen depresyjnych z uwzglednieniem danych epidemiologicznych dla regionu.
2. Skutecznos¢ odpowiednio wczesnie podjetego leczenia.
3. Czynniki ryzyka wystgpowania zaburzen depresyjnych.

4. Przekazanie osobom objetym programem informacji na temat dzialan podejmowanych

w ramach programu, dostgpnosci $wiadczen poza programem oraz danych kontaktowych

z realizatorem programu.
Forma:
1. Plakaty

2. Ulotki

Id: 2C1BE378-84D7-44CB-B820-E65DAS567C2F7. Podpisany Strona 17



Zatacznik Nr 6 umowy

WYMOGI DO SCENARIUSZA
KONFERENCJI EDUAKCYJNO-INFORMACYJNEJ
ORAZ SZKOLENIA NAUCZYCIELI

Ponizej przedstawiono wymogi jakimi powinien kierowa¢ si¢ realizator konferencji edukacyjno-

informacyjnej i akcji szkoleniowej:
Tematyka:

1. Profilaktyka zaburzen depresyjnych z uwzglednieniem danych epidemiologicznych dla regionu

oraz specyfiki miejsca wystgpowania.
2. Specyfika wykrywania zaburzen depresyjnych.
3. Konsekwencja zaniedban diagnostycznych i bagatelizowania objawow chorobowych.
4. Skuteczno$¢ odpowiednio wczesnie podjetego leczenia.
5. Czynniki ryzyka wystepowania zaburzen depresyjnych.

6. Nabycie umiejetnosci reagowania w sytuacjach stresowych oraz poznanie technik redukcji stresu

i napiecia nerwowego.

7. Przekazanie informacji na temat dzialan podejmowanych w ramach programu, dostgpnosci

$wiadczen poza programem oraz danych kontaktowych z realizatorem programu.
Forma spotkania:
1. konferencje
2. spotkania/warsztaty

3. szkolenia
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Zatacznik Nr 2 do zarzadzenia Nr WA.0050.212.2021
Burmistrza Miasta Zary
z dnia 8 pazdziernika 2021 r.

REGULAMIN KONKURSU

na wybor realizatora
wProgramu profilaktyki zaburzen depresyjnych dla dzieci i mlodziezy ze szkél podstawowych”

Rozdzial 1.
Postanowienia ogdlne

§ 1. 1. Regulamin konkursu okre$la szczegotowe warunki przy realizacji $wiadczen w zakresie ustug
$wiadczonych na rzecz mieszkancow miasta Zary, tj. dzieci i mlodziezy ze szkot podstawowych w wieku od 11 do
15 lat.

2. Srodki finansowe na realizacje ww. zadania zabezpieczone sa w budzecie Gminy Zary o statusie miejskim.

3. Rozstrzygnigcie konkursu nastgpuje nie pdzniej niz w terminie 21 dni od dnia uptywu terminu sktadania
ofert.

§ 2. Oferty mogg sklada¢ podmioty lecznicze w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci
leczniczej ( Dz.U. z 2021 1. poz. 711 z p6zn. zm.).

Rozdzial 2.
Szczegolowe warunki konkursu

§ 3. Szczegodtowy zakres realizacji programu polityki zdrowotnej okreslono w punkcie IV.1 programu.
§ 4. Minimalne wymagania stawiane realizatorowi niezbedne do realizacji $wiadczen:

1) zgodno$¢ zakresu $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez realizatora, w $wietle obowigzujacych przepisow,
z przedmiotem konkursu,

2) w zakresie personelu udzielajagcego §wiadczen w ramach programu polityki zdrowotne;j:

a) osoby spelniajagce warunki Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie udzielania $wiadczen z dziedziny
psychiatrii lub psychologii oraz uprawnieniami do wykonywania $wiadczen zgodnie z obowigzujacymi
obecnie przepisami (zgodnie z pkt V.2 programu),

3) dostepnos¢ do §wiadczen,

4) wyposazenie pomieszczen, sprzet oraz instrumenty diagnostyczne i terapeutyczne zgodnie z obowigzujagcymi
przepisami w tym zakresie.

§ 5. 1. Oferent realizuje §wiadczenia w placowce dzialajacej na terenie miasta Zary.

2. Oferent przyjmuje obowigzek udzielania $wiadczen zdrowotnych, z zachowaniem nalezytej starannosci,
zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi $rodkami technicznymi i farmaceutycznymi,
zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa i z zaleceniami Panstwowego Inspektora Sanitarnego
oraz zgodnie z zasadami kodeksu etyki lekarskie;.

Rozdzial 3.
Cele i zalozenia konkursu

§ 6. 1. Celem otwartego konkursu ofert jest wybor Realizatora ,,Programu profilaktyki zaburzen depresyjnych
dla dzieci i mtodziezy ze szk6t podstawowych".

2. Zawarcie umowy z wytonionym podmiotem nastepuje w wyniku rozstrzygnigcia konkursu, organizowanego
przez udzielajagcego zamdwienia na zasadach i w trybie okreslonym w niniejszym Regulaminie konkursu.

3. Rozpoczecie realizacji programu winno nastgpi¢ w terminie od dnia podpisania umowy a zakonczenie do
15 grudnia 2021 r.

4. Szczegbdlowe i ostateczne warunki realizacji zadania reguluje umowa zawarta pomiedzy Gming Zary
o statusie miejskim a oferentem, zwanym Realizatorem.
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5. Przyznane $rodki finansowe moga by¢ przeznaczone wylacznie na pokrycie kosztow bezposrednio
zwigzanych z realizacjg zadania i niezbednych do jego realizacji.

6. W konkursie ofert nie moga uczestniczy¢ osoby wchodzace w sktad Komisji konkursowej lub bliskie tym
osobom.

§ 7. 1. Ogloszenie o konkursie podaje si¢ do publicznej wiadomosci, zamieszczajagc na tablicy ogloszen
w Urzedzie Miejskim w Zarach, na stronie internetowej Urzedu Miejskiego w Zarach oraz w Biuletynie Informacji
Publiczne;.

2. Ogtoszenie powinno zawiera¢ nast¢pujace informacje:
a) nazwe 1 siedzib¢ organu ogtaszajacego konkurs,
b) przedmiot konkursu,

c) miejsce, w ktorym mozna zapozna¢ si¢ ze szczegdtowymi warunkami konkursu, materiatami o przedmiocie
konkursu oraz miejsce, gdzie mozna otrzyma¢ formularz oferty iprojekt umowy na realizacje programu
profilaktycznego,

d) miejsce i termin sktadania ofert,

) miejsce i termin rozstrzygniecia konkursu,

f) termin zwigzania oferta — 30 dni liczonych od dnia rozstrzygnigcia konkursu.

g) zastrzezenia o prawie odwolania konkursu oraz przesuni¢cia terminu sktadania ofert,
h) kwote, jaka jest przeznaczona ze srodkow publicznych na realizacj¢ zadania.

Rozdzial 4.
Termin i warunki skladania ofert

§ 8. 1. Warunkiem przystapienia do konkursu jest zlozenie kompletnej oferty przygotowanej w sposob
wymagany okreslony w ogloszeniu o konkursie.

2. Migjsce oraz termin ztozenia oferty okresla ogloszenie o konkursie.
3. Otwarcie ofert nastgpi w terminie 7 dni od dnia uplywu terminu sktadania ofert.

4. Kazdy oferent moze zlozy¢ tylko jedna oferte. W przypadku ztozenia wigkszej liczby ofert przez jednego
oferenta zadna z ofert nie bedzie brata udzialu w postepowaniu konkursowym.

5. Oferent moze wycofa¢ zlozona oferte tylko na pisemny wniosek.

6. Oferty sporzadzone wadliwie, zawierajace btedne dane, niekompletne lub zlozone po terminie zostana
odrzucone w postepowaniu konkursowym.

7. Oferty uczestniczgce w postepowaniu konkursowym nie podlegaja zwrotowi.

§ 9. Kopie dokumentoéw zataczone do oferty muszg by¢ uwierzytelnione przez osobe uprawniong do zlozenia
oferty.

Rozdzial 5.
Tryb, kryteria i termin wyboru oferty

§ 10. 1. Czynnosci zwigzane z przeprowadzeniem konkursu wykonuje Komisja Konkursowa, powotana
Zarzadzeniem Burmistrza Miasta Zary, dziatajaca zgodnie z zasadami okreslonymi w Regulaminie konkursu.

2. Komisja obraduje na posiedzeniu zamknietym bez udziatu oferentow.

3. Pracami Komisji kieruje Przewodniczacy Komisji. W przypadku nieobecno$ci Przewodniczacego pracami
komisji kieruje sekretarz Komisji.

4. Posiedzenia Komisji sg wazne, jezeli w posiedzeniu uczestniczy co najmniej ¥z jej sktadu osobowego.

5. Komisja przedstawia propozycje wyboru oferentow, ktorych oferty zostang uznane za najkorzystniejsze
i wybrane w niniejszym postepowaniu konkursowym.

6. Z przebiegu posiedzen Komisja sporzadza protokot.
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7. Protokdt, o ktérym mowa w ust. 6 sporzadza sekretarz Komisji i przedktada do podpisu wszystkim cztonkom
Komisji obecnym na posiedzeniu.

8. Komisja moze =zasiggna¢ opinii specjalistow zdanej dziedziny medycyny w sprawach dotyczacych
przedmiotu konkursu.

§ 11. 1. Czlonek Komisji podlega wylaczeniu zudzialu w pracach Komisji, jezeli pozostaje w stosunku
pokrewienstwa lub powinowactwa lub jest zwigzany z tytulu przysposobienia, opieki lub kurateli z oferentem lub
cztonkami organoéw zarzadzajacych oferenta, oferent lub cztonkowie organéw zarzadzajacych oferenta pozostaja
wobec czionka Komisji w stosunku nadrzednosci stuzbowej, badz pozostaja w takim stosunku prawnym lub
faktycznym, ze moze to budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do bezstronnosci cztonka Komisji.

2. Cztonkowie Komisji podpisuja os$wiadczenie, ze nie zachodzi okoliczno$¢ wykluczajaca ich zudzialu
w pracach Komisji zgodnie z warunkami, o ktérych mowa w ust. 1.

3. W sytuacji, o ktorej mowa w ust. 1, Burmistrz Miasta Zary moze uzupeti¢ sktad Komisji i powota¢ do
Komisji nowego cztonka.

§ 12. 1. W ramach swoich prac Komisja:

a) stwierdza liczbe otrzymanych ofert na wybor realizatora,

b) dokonuje otwarcia ofert ztozonych w terminie,

c¢) dokonuje sprawdzenia ofert pod wzglgdem spetnienia wymogéw formalnych.
2. Komisja odrzuca oferty, ztozone po wyznaczonym terminie.

3. W przypadku wystgpienia brakow, o ktorych mowa w § 14 Regulaminu konkursu i/lub niejasnosci co do
tresci oferty lub zalaczonych do oferty dokumentow, komisja moze wezwac oferenta do uzupetnienia oferty lub
zlozenia wyjasnien — w wyznaczonym przez siebie terminie.

4. Oferty nie uzupelnione przez oferenta zgodnie z postanowieniami ust. 3 (zlozenie brakujacych dokumentow,
ztozenie wyjasnien) w wyznaczonym przez Komisje terminie, zostaja odrzucone z przyczyn formalnych.

5. Komisja tworzy wykaz ofert spetniajacych wymogi formalne oraz wykaz ofert, ktore nie kwalifikuja si¢ do
konkursu, wraz z podaniem przyczyn.

6. Kazda oferta, ktora spelnia wymogi formalne, moze zosta¢ wybrana do realizacji.

7. Podstawowym kryterium wyboru oferty bedzie cena oferowanej ustugi. Przy wyborze oferty Komisja
bierze pod uwage rowniez mozliwo$¢ rzeczywistej realizacji przedmiotu konkursu w warunkach okreslonych przez
oferenta, tj.:

a) w zakresie dostgpnosci do $wiadczen,
b) w zakresie wyposazenia pomieszczen, sprzg¢tu oraz instrumentdéw diagnostycznych i terapeutycznych,
c¢) w zakresie personelu udzielajacego §wiadczen oraz jego kwalifikacji.

8. Ocena merytoryczna dokonywana jest przez komisje konkursowa. Ocene merytoryczng ustala si¢ przez
zsumowanie punktéw przydzielonych ofercie za poszczegdlne kryteria (w skali od 1 do 5) przez kazdego cztonka
komisji ($rednia arytmetyczna punktow otrzymanych od poszczegoélnych cztonkéw komisji konkursowej).

9. Komisja przygotowuje propozycje wyboru ofert lub nie wybrania zadnej z ofert.
10. Swoje stanowisko Komisja przedstawia w protokole Burmistrzowi Miasta Zary do zatwierdzenia.

11. W razie, gdy na konkurs ofert zostanie zgloszona tylko jedna oferta, moze zosta¢ wybrana, jesli spelnia
wymagania okre§lone w warunkach konkursu.

12. W przypadku zlozenia przez oferentdw ofert ztaka sama ceng ofertowa o wyborze oferty decyduje
korzystniejsza wskazana w ofercie dostgpnos¢ do §wiadczen oraz liczba i kwalifikacje personelu przewidzianego
do realizacji programu.

13. 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 rozwiazuje si¢ z chwila rozstrzygniecia konkursu ofert.
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§ 13. 1. Burmistrz Miasta Zary dokonuje ostatecznego rozstrzygniecia konkursu ofert na podstawie stanowiska
Komisji, od ktoérego nie przystuguje odwotanie lub zamknigcia konkursu bez wybrania ktorejkolwiek z ofert,
w tym zamknigcia konkursu z uwagi na brak ofert spelniajacych wymogi formalne.

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

§ 14. Oferta uznana jest za prawidtowa pod wzgledem formalnym, gdy:
‘jest zgodna z szczegotowymi warunkami i celami konkursu,
-ztozona jest na wlasciwym formularzu w sposéb zgodny z ogloszeniem o konkursie,
-ztozona jest w terminie wymaganym w ogloszeniu o konkursie,
‘podmiot jest uprawniony do ztozenia oferty,
-oferta oraz zalaczniki sg podpisane przez osoby uprawnione,
‘jest czytelna,

‘jest spojna tzn. istnieje logiczne powigzanie pomigdzy celami zadania, szczegotowym 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 wzglegdem formalno-
rachunkowym.

§ 15. 1. Po rozstrzygnieciu konkursu z wylonionym oferentem Burmistrz Miasta Zary niezwlocznie zawiera
umowe na realizacje programu.

2. Umowe, o ktorej mowa w ust. 1 zawiera si¢ na czas okre$lony, tj. do 15 grudnia 2021 r.

§ 16. 1. W sytuacji nieprzewidzianych niniejszym Regulaminem Komisja podejmuje rozstrzygnigcie zwykla
wiekszoscig glosow.

2. Zastrzega si¢ prawo odwotania konkursu oraz przesuniecia terminu sktadania i otwarcia ofert bez podawania
przyczyn.
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