SPG.8010.2.2020
Zarzadzenie nr 151/2020
Wéjta Gminy Swidnica
z dnia 29 wrze$nia 2020r.

w sprawie ogloszenia konkursu ofert na wybor realizatora programu polityki zdrowotnej
w 2020 r. pn. ,Profilaktyka stomatologiczna dla dzieci uczeszezajacych do szkol
podstawowych na terenie Gminy Swidnica”, powolania Komisji Konkursowej do
przeprowadzenia konkursu ofert, okreslenia regulaminu pracy komisji konkursowej,
okreslenia materialow informacyjnych do konkursu ofert na wybér realizatora programu
polityki zdrowotnej, okreslenia wzoru formularza ofertowego, o§wiadczenia Oferenta
oraz wzoru umowy na realizacj¢ programu polityki zdrowotnej.

Na podstawie art. 7 ust 1 pkt 51 art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie
gminnym ( Dz. U. 22020 r. poz. 713 z pozn. zm. ), art. 7 ust. 1 pktl, art. 48 ust.4, 5, 6 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych ( Dz. U. z 2019 1. poz.1373 z pézn. zm.) Uchwaty nr XXVII/303/2020 Rady
Gminy Swidnica z dnia 30 lipca 2020 r. w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej pn.
,Profilaktyka stomatologiczna dla dzieci uczeszczajacych do szkot podstawowych na terenie
Gminy Swidnica”, zarzadza sie, co nastepuje:

§1. Oglasza sie konkurs ofert na wybor realizatora (zwanego takze Oferentem) programu
polityki zdrowotnej w 2020 r. pn. ,,Profilaktyka stomatologiczna dla dzieci uczeszczajacych
do szkét podstawowych na terenie Gminy Swidnica” (zwanego dalej .,Programem”).

§2. Ustala sie tre$¢ ogloszenia o konkursie ofert na wybdr realizatora Programu, o ktérym
mowa w §1, w brzmieniu okreslonym w zatgczniku nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

§3. Ustala sie wzor formularza ofertowego w brzmieniu okreslonym w  zalgczniku nr 2 do
niniejszego zarzadzenia.

§4. Jezeli kwota zaproponowana przez Oferenta przekroczy kwotg, jaka Gmina Swidnica
zamierza przeznaczyc na realizacje Programu, o ktorym mowa w §1, Gmina Swidnica zastrzega
sobie prawo do zmiany lub odwotania ogloszenia o konkursie lub zamknigcia konkursu bez
dokonania wyboru realizatora programu polityki zdrowotnej.

§5. 1. Powoluje si¢ Komisje Konkursowa do oceny ztozonych ofert w sktadzie:

1) Renata Bogucka - przewodniczaca komisji;
2) Sylwia Nosal - Ordowska - cztonek komisji;
3) Maria Jaworska - czlonek komisji;

4) Sebastian Pietraga - cztonek komisji.

2. Komisja Konkursowa pracowa¢ bedzie w oparciu 0 Regulamin Pracy Komisji Konkursowej,
stanowigcy zatgcznik nr 3 do niniejszego zarzadzenia.

3. Ustala sie materialy informacyjne do konkursu ofert, stanowigce zatacznik
nr 4 do niniejszego zarzadzenia oraz wzor umowy na realizacje Programu, o ktéorym mowa
w §1 stanowigcy zatacznik nr S do niniejszego zarzadzenia.



4. Ustala sie wzor o$wiadczenia Oferenta w brzmieniu zalacznika nr 6 do niniejszego
zarzadzenia.

§6. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Sekretarzowi Gminy.
§7. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania i podlega ogloszeniu poprzez

wywieszenie na tablicy ogloszen w siedzibie Urzgdu Gminy Swidnica, na stronie internetowej
Gminy Swidnica oraz w Biuletynie Informacji Publicznej www.bip.gmina.swidnica.pl.




Anna

Uzasadnienie

do zarzadzenia nr 151/2020
Wéjta Gminy Swidnica

z dnia 29 wrzes$nia 2020r.

w sprawie ogloszenia konkursu ofert na wybér realizatora programu polityki zdrowotnej
w 2020 r. pn. ,Profilaktyka stomatologiczna dla dzieci uczeszczajgcych do szkol
podstawowych na terenie Gminy Swidnica”, powolania Komisji Konkursowej
do przeprowadzenia konkursu ofert, okreslenia regulaminu pracy komisji konkursowej,
okreslenia materialéw informacyjnych do konkursu ofert na wybor realizatora programu
polityki zdrowotnej, okreslenia wzoru formularza ofertowego, oswiadczenia Oferenta
oraz wzoru umowy na realizacj¢ programu polityki zdrowotnej.

Na podstawie art. 48 ust. 1, 4, 5, 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych ( Dz. U. 22020 r. poz.1398 z pozn.
zm.) podmioty inne niz Narodowego Funduszu Zdrowia, w tym jednostki samorzadu
terytorialnego, wyboru realizatora programoéw zdrowotnych dokonuja w drodze konkursu
ofert. Ogloszenie o przeprowadzeniu konkursu ofert, oglasza si¢ w siedzibie ina stronie
internetowej podmiotu co najmniej na 15 dni przed uptywem wyznaczonego terminu skladania
ofert.

W ogloszeniu okredla si¢ w szczegdlnodei przedmiot konkursu ofert, wymagania
stawiane Oferentom, niezbedne do realizacji programu zdrowotnego, termin imiejsce
skladania ofert.

Stad zasadnym jest wprowadzenie zarzadzenia.

Radca Prawny:
] iC I?RAWNY

J&jﬁsk _Mackowiak
+/WB/604

Otrzymuja:

1.DSOA
2.DBF
3.GZ0O
4. ala

Sporzadzita: Renata Bogucka



zdro

Zatacznik nr 1

do Zarzadzenia nr 151/2020
Wojta Gminy Swidnica

z dnia 29 wrzesnia 2020r.

OGLOSZENIE

Na podstawie art. 48 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
wotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych ( Dz. U. z 2020 r. poz.1398 z p6ézn. zm.)

Wojt Gminy Swidnica ogtasza z dniem 02 wrzesnia 2020 r. konkurs ofert na wybor realizatora
programu polityki zdrowotnej pn. ,,Profilaktyka stomatologiczna dla dzieci uczgszezajacych do
szkot podstawowych na terenie Gminy Swidnica™.

I.  Organizator konkursu: Gmina Swidnica, powiat $widnicki, wojewodztwo dolnoslaskie

II.

z siedziba ul. B. Glowackiego 4, 58-100 Swidnica.

Przedmiot konkursu: wybor realizatora programu polityki zdrowotnej pn.
.Profilaktyka stromatologiczna dla dzieci uczeszczajacych do szkot podstawowych na
terenie Gminy Swidnica” w 2020 r.

W Programie polityki zdrowotne] moga uczestniczy¢ uczniowie szk6l podstawowych
7 terenu Gminy Swidnica, dzieci powyzej 8 roku zycia, ktére w roku szkolnym 2019/2020
uczeszezaty do klas [I1i V.

I

Udzial w Programie jest dobrowolny i bezptatny.

2. Cel gléwny Programu to poprawa stanu zdrowia jamy ustnej dzieci uczeszczajacych

do szkét podstawowych na terenie Gminy Swidnica poprzez intensyfikacje dziatan
profilaktycznych poprzez: promocje zachowan prozdrowotnych dotyczacych higieny
jamy ustnej, zwickszenie liczby dzieci, u ktorych zastosowano profesjonalne metody
profilaktyki stomatologicznej, przeciwdzialanie rozwojowi prochnicy i choréb przyzebia
oraz wadom zgryzu u dzieci, wlgczenie rodzicow i srodowiska szkolnego
do dziatan profilaktycznych, obalenie stereotypéw, iz nie ma koniecznodci leczenia
zebow mlecznych, zmniejszenie zjawiska strachu przed wizyty w gabinecie
stomatologicznym wsréd dzieci, zwigkszenie dostepnosci $wiadczen profilaktycznych
dla dzieci z terenow wiejskich, ograniczenie przypadkéw zaawansowane] prochnicy oraz
utraty zebéw u  dzieci, zmniejszenie kosztu leczenia stomatologicznego
w pozniejszych latach, wzrost $wiadomosci rodzicow/opiekunow na temat korzystania ze
$wiadezen stomatologicznych przystugujacych ich dzieciom w ramach NFZ, dalszy
monitoring stanu zdrowia jamy ustnej dzieci i ocena potrzeb zdrowotnych badanej
populacji uczniow na terenie Gminy Swidnica.

W ramach Programu jego realizator podejmuje dziatania:

a) ustalenie harmonogramu udzielania poszczegolnych §wiadczen zdrowotnych,
b) promocja Programu — forma dziatan dowolna, powinna mie¢ na celu jak najszersze
uczestnictwo w programie. Realizator opracuje réwniez materialy dydaktyczne
dla rodzicodw 1 uczniow,
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¢) realizacja spotkan z dzie¢mi / rodzicami, na ktorych poruszone zostang zagadnienia
dotyczace higieny jamy ustnej i prawidlowego Zywienia dzieci( wpltywajacego na stan
zdrowia zebow)

d) zapisy na §wiadczenia medyczne- dzieci wraz z rodzicem/ opiekunem mogg zglosic sie

e)
)

4.

do Programu po wczesniejszym ustaleniu terminu w gabinecie stomatologicznym
realizatora Programu lub po ustaleniu terminu z wychowawcg,

realizacja swiadczen,

przygotowanie sprawozdan i rozliczen finansowych.

Zakres $wiadczen zdrowotnych z w ramach Programu oraz zasady ich udzielania

przez realizatora programu sg nastepujgce:

a)

b)

d)

5.

Profilaktyczne badanie stomatologiczne- z ocenag stanu jamy ustnej, zgryzu,
oznaczeniem wskaznika PUW, udzielaniem porad odnosnie higieny jamy ustnej,
przekazaniem pisemnych informacji dla rodzicow/ opiekunéw o stanie uzebienia oraz
zaleceniach dotyczacych dalszego postepowania w  postaci obowiazkowej
indywidualnej karty uczestnika Programu- raz w trakcie trwania Programu.

Fluoryzacja indywidualna( kontaktowa) prowadzona pod nadzorem lekarza dentysty, u
dzieci u ktoérych zabieg ten nie =zostal wykonany w ramach refundacji
NFZ- raz w trakcie trwania Programu.

Profilaktyczne lakowanie bruzd Ii 11 zgbow trzonowych lub 1i Il zebow przedtrzonowych

dzieci, u ktérych zabieg ten nie zostal wykonany w ramach refundacji NFZ, liczba
zabiegow wedlug potrzeb zdiagnozowanych podezas badania profilaktycznego.

Uzupelnienie brakow polozonego laku u dzieci, ktére mialy ten zabieg wykonany
wczesniej, liczba zabiegow wedlug potrzeb zdiagnozowanych podczas badania
profilaktycznego.

Profilaktyka choréb przyzebia — usuwanie plytki bakteryjnej, wedlug potrzeb
zdiagnozowanych podczas badania profilaktycznego.

Realizacja spotkan edukacyjnych dla dzieci i rodzicow.

Kwalifikacje wymagane od realizatora Programu- lekarz dentysta, lekarz dentysta

( specjalista stomatologii ogdlnej) lub lekarz specjalista w dziedzinie stomatologii
dziecigcej lub stomatologii zachowawczej.

6.

Oferent ubiegajacy si¢ o realizacj¢ zadania jest zobowigzany realizowaé Program

na terenie Gminy Swidnica.

7.

W toku realizacji Programu niezbedne jest uzyskanie przez realizatora zgody rodzicow/

opiekundéw prawnych na wykonanie $§wiadczen medycznych.

8.

Oferent powinien realizowa¢ zadanie z najwyzsza starannoscia, zgodnie z zawartg

umowa oraz obowigzujgcymi standardami i przepisami prawa.



9. Oferent realizuje zadanie w taki sposob, by dziataniami wynikajacymi z Programu objgc¢
jak najwiekszg liczbe dzieci. Oferent na biezgco aktualizuje liczbg dostepnych miejsc przy
uwzglednieniu dostepnych do wykorzystania srodkow finansowych.

10. Oferent zobowiazuje si¢ prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczng zwigzang z realizacja
Programu zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r.
w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
(Dz.U. z 2015 poz. 2069 ).

L. Wysoko$¢ srodkéw publicznych planowanych na realizacje Programu wynosi
42.000 zi ( stownie: czterdziesci dwa tysigce zt.)

IV. Termin wykonania umowy- rozpoczecie realizacji Programu powinno nastapié
w terminie 7 dni od dnia podpisania umowy i trwa¢ nie dtuzej niz do 18 grudnia 2020 roku.

V. Szacunkowa liczba dzieci uprawnionych do korzystania z w/w Programu zdrowotnego
wynosi ok. 375 dzieci.

VI.W konkursie ofert moga uczestniczy¢:

1. Podmioty okreslone w art. 4 ust 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2020 poz. 295 z pézn. zm.)
lub
2. Swiadczeniodawey w rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 .

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, posiadajacych
uprawnienia do wykonywania swiadczen zdrowotnych objetych Programem.

3 Oferenci musza spetniac¢ kryteria wynikajace z art. 17 ust. 1 lub odpowiednio art.
18 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz.U. 2020 poz. 295 z pozn.
ZIm.)

VILI. Realizator Programu zobowigzany jest speltni¢ nastepujgce warunki:
1. Powinien dysponowa¢ gabinetem stomatologicznym ze standardowym
wyposazeniem oraz sprzetem biurowym umozliwiajacym gromadzenie, przetwarzanie
i przekazywanie danych. Pomieszczenia i wyposazenie bedg odpowiadaly standardom
okreslonym w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie
szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dzialalnos¢ leczniczg ( Dz. U. z 2019 r., poz. 595).

2 Stosowaé wyroby medyczne, ktore beda odpowiada¢ wymaganiom ustawy
z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych ( Dz.U. z 2020 poz. 186 ).

3 Zapewni¢ udzielenie $wiadczen zdrowotnych przez osoby posiadajgce
kwalifikacje lekarza dentysty, lekarza dentysty ( specjalista stomatologii ogolnej) lub
lekarza specjalisty w dziedzinie stomatologii dziecigcej lub stomatologii zachowawczej
oraz spetniajgce wymagania zdrowotne okreslone w odrebnych przepisach.



4. Zawrze¢ umowe ubezpieczenia w okreslonym wart. 25 ust.1 ustawy
o dziatalnosci leczniczej — tj.- odpowiedzialnosci cywilnej.

VIII. Migjsce i termin skladania ofert:

1. Termin sktadania ofert - od 29.09.2020 r. do 15.10.2020 r. Decyduje data wptywu do
Urzedu Gminy Swidnica. Oferta przestana Poczta Polska lub poczta kurierska, na adres
organizatora konkursu, bedzie traktowana jako zlozona w terminie, jezeli zostanie dostarczona
do siedziby oglaszajacego konkurs do dnia 15.10.2020 r. do godz. 15:00. Oferty wplywajace po
terminie nie bedg rozpatrywane.

2. Miejsce skladania ofert - Oferty nalezy sklada¢ wraz z wymaganymi zatacznikami
w Urzedzie Gminy Swidnica ul. B. Glowackiego 4. 58-100 Swidnica — Informacja (Biuro
Podawcze, parter ) w nieprzekraczalnym terminie do 15.10.2020 r. do godz. 15:00 w zaklejonej
kopercie opatrzonej napisem: Konkurs ofert na wybér realizatora programu polityki
zdrowotnej w 2020 r. pn. ,,Profilaktyka stomatologiczna dla dzieci uczeszczajacych
do szkol podstawowych na terenie Gminy Swidnica”

IX. Miejsce i1 termin otwarcia ofert i rozstrzygniecia konkursu ofert
Otwarcie ztozonych ofert nastgpi w dniu 16.10.2020 r. 0 godz. 12.00 w Urzedzie Gminy
Swidnica, ul B. Gtlowackiego 4, 58-100, sala 212.
Organizator konkursu niezwlocznie powiadomi na pismie Oferentéw o wyniku konkursu
lub o jego zamknigciu bez dokonywania wyboru Oferenta.

X.  Termin, do ktorego oferent bedzie zwiazany ze zlozong oferta: 21 dni od daty uptywu
terminu sktadania ofert.

XI.  Dodatkowe informacje i wyjasnienia dotyczgce konkursu mozna uzyska¢ w Urzedzie Gminy
Swidnica, tel. 74 852 30 67 wew. 222.

XII.  Sposdb sporzadzenia oferty:

1. Oferta musi by¢ sporzadzona na formularzu ofertowym, ktérego wzér stanowi zatacznik
nr 2 do Zarzadzenia nr 151/2020 Wojta Gminy Swidnica z dnia 29 wrzesnia 2020 r.
w sprawie ogloszenia konkursu ofert na wybdr realizatora programu polityki zdrowotnej w
2020 r. pn. ,.Profilaktyka stomatologiczna dla dzieci uczeszczajacych do szkét podstawowych
na terenie Gminy Swidnica”, powotania Komisji Konkursowej do przeprowadzenia konkursu
ofert, okreslenia regulaminu pracy komisji konkursowej, okre$lenia materialéw
informacyjnych do konkursu ofert na wybdr realizatora programu polityki zdrowotnej,
okreslenia wzoru formularza ofertowego, oswiadczenia Oferenta oraz wzoru umowy na
realizacje programu polityki zdrowotne;.

2. Wartos¢ oferty musi zawiera¢ wszystkie koszty zwigzane z realizacjg Programu.

3. Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim z zachowaniem formy pisemne;j.

4. Oferta musi by¢ podpisana przez osoby uprawnione do sktadania o$wiadczen woli
w imieniu Oferenta.

5. Oferent zobowigzany jest przedtozy¢ nastepujace dokumenty:

a) oferte na formularzu ktérym mowa w pkt. XII.1

b) oswiadczenie o zapoznaniu sie z dokumentami i akceptacja warunkdéw konkursu ofert,

ktorego wzor stanowi zatacznik nr 6 do niniejszego zarzadzenia,

c) kopi¢ zaswiadczenia o wpisie podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg

do wlasciwego rejestru w  odniesieniu  do podmiotow, o ktérych mowa

w art. 106 ust.] ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci leczniczej

(Dz.U. 2020 poz. 295 z pézn.zm.) oraz § 16 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
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7z dnia 29 wrzesnia 2011 roku w sprawie szczegotowego zakresu danych objetych wpisem
do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé lecznicza oraz szczegblowego trybu
postepowania w sprawach dokonywania wpisow, zmian w rejestrze oraz wykreslen
z tego rejestru (Dz. U. Nr 221, poz. 1319),

d) kopie dokumentéw poswiadczajacych kwalifikacje zawodowe oséb, ktore beda braty
udziat w realizacji Programu,

e) o$wiadczenie oferenta, iz w przypadku wyboru oferty zawrze on umowe ubezpieczenia
od  odpowiedzialnosci  cywilnej za  szkody  wyrzadzone = w  zwiazku
z realizacja Programu, w zakresie wymaganym przepisami prawa, a w szczegOlnosci
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci leczniczej (Dz.U. 2020 poz. 295 z
pézn.zm.), w terminie wskazanym przez Gming Swidnica, nie pozniej niz w dniu
podpisania umowy o realizacj¢ Programu profilaktyki stomatologicznej dla dzieci
uczeszczajacych do szkot podstawowych na terenie Gminy Swidnica.

f) kopie aktualnego odpisu z Krajowego Rejestru Sadowego w przypadku podmiotow
wpisanych do KRS,

g) kopie statutu podmiotu leczniczego, o ile posiada.

W przypadku ztozenia kserokopii dokumentéw wymienionych w pkt5 musza by¢ one
potwierdzone za zgodno$¢ z oryginalem przez uprawnione osoby reprezentujace podmiot.
Na wezwanie organizatora konkursu Oferent musi okaza¢ oryginaly dokumentow, ktorych
kopie zataczyt do oferty.

Wszelkie poprawki i zmiany w tekscie oferty musza by¢ parafowane przez osoby
upowaznione do podpisania oferty.

XIII.  Tryb postgpowania Oferenta:
I. Kazdy podmiot moze ztozy¢ tylko jedna oferte.

2. Oferty podmiotu, ktéry zlozy wigcej niz jedna oferte, nic beda brane pod uwage
i nie beda uczestniczyty w konkursie

3. Oferte wraz zatgcznikami w wyznaczonym terminie nalezy zlozy¢ w zaklejonej kopercie
opatrzonej napisem Konkurs ofert na wybér realizatora programu polityki zdrowotnej
w 2020r. pn. ,Profilaktyka stomatologiczna dla dzieci uczeszezajacych do szkot
podstawowych na terenie Gminy Swidnica”.

XIV. Rozstrzygniecie konkursu ofert:

1. Otwarcie ztozonych ofert nastapi w dniu 16.10.2020 r. 0 godz. 12.00 w Urzedzie Gminy
Swidnica, ul B. Glowackiego 4, 58-100, sala 212.

2. Organizator konkursu niezwlocznie powiadomi na pismie Oferentéw o wyniku
konkursu lub o jego zamknigciu bez dokonywania wyboru Oferenta. Wyniki konkursu
podlegaja publicznemu ogloszeniu poprzez wywieszenie na tablicy ogloszen w siedzibie
Urzedu Gminy Swidnica, na stronie internetowej Gminy Swidnica oraz w Biuletynie
Informacji Publicznej bip.gmina.swidnica.pl

3. W przypadku, gdy do postgpowania konkursowego zostanie zgloszona tylko jedna
oferta, udzielajacy zamowienia przyjmuje t¢ oferte, jezeli komisja konkursowa stwierdzi, ze
spelnia ona wymagania okreslone w ogloszeniu, a cena zaoferowana przez Oferenta pozwoli
pokry¢ $rodkami zaplanowanymi na realizacj¢ programu polityki zdrowotnej przez
organizatora konkursu kosztow realizacji programu. W odmiennej sytuacji organizator
konkursu zamknie konkurs bez dokonania wyboru realizatora programu zdrowotnego.

4. Konkurs rozstrzyga Wojt Gminy Swidnica po zapoznaniu si¢ z opinig komisji konkursowej.



XV. Kryteria oceny ofert:
1. Ocena zlozonych w ramach konkursu ofert sktada sie z dwoch etapow.
2. W pierwszym etapie komisja dokonuje oceny ofert pod wzgledem formalnym.

3. W drugim etapie Komisja ocenia oferty pod wzgledem merytorycznym stosujac
nast¢pujace kryteria oraz ich punktacje:

a) mozliwo$¢ realizacji Swiadczen zgodnie ze standardami (zasoby kadrowe, warunki
lokalowe 1 wyposazenie) —do 40 pkt.,

b) koszt realizacji swiadczen (ogdlny i jednostkowy) —do 30 pkt.,
c) warunki dostepnosei do $wiadezen- do 20 pkt.,

d) doswiadczenie w realizacji programdw profilaktycznych, w tym o podobnym
charakterze do 10 pkt.,

e) komisja konkursowa opiniuje negatywnie oferty, ktore otrzymajg mniej niz 60 pkt.

4. Oferta moze uzyskaé¢ maksymalnie 100 pkt. Punktacja koncowa, obliczona jako srednia
arytmetyczna punktow przyznanych przez cztonkoéw Komisji
w poszcezegolnych kryteriach.

5. Komisja Konkursowa dokonuje oceny zlozonych ofert i przedstawia listg ztozonych
ofert wraz z przyznang punktacja Wojtowi Gminy Swidnica w celu wyboru
najkorzystniejszej oferty.

XVI. Zawarcie umowy
1. Zawarcie umowy z Oferentem nastapi na podstawie rozstrzygnigcia konkursu ofert.

2. Zapisy zawarte we wzorze umowy stanowigcym zalgcznik nr 5 do niniejszego
zarzadzenia zostang przyjete przez Oferenta bez zastrzezen w chwili podpisania umowy.

XVII. Postanowienia koncowe:

1. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach, przed terminem skladania ofert,
Zleceniodawca moze zmieni¢ lub zmodyfikowa¢ wymagania i tres¢ dokumentow
konkursowych, o czym niezwlocznie informuje potencjalnych Oferentéw poprzez
umieszczenie informacji na tablicy ogloszen Urzedu Gminy Swidnica, stronie
internetowej Gminy Swidnica oraz w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Gminy
Swidnica.

2. Zleceniodawca zastrzega sobie prawo do :

a) odwolania konkursu ofert, przesunigcia terminu sktadania i otwarcia ofert oraz
przesuniecia terminu rozstrzygniecia konkursu bez podania przyczyny oraz do
wyboru wiecej niz jednej oferty,

b) odstgpienia  od  realizacji programu 7z  przyczyn  obiektywnych,
np. nieprzewidzianych wczesniej zmian w budzecie Gminy Swidnica,

c) wezwania Oferenta do uzupelienia oferty lub zlozenia wyjasnien,
a Oferent musi uczyni¢ zado$¢ temu wezwaniu pod rygorem odrzucenia jego oferty,



d) obnizenia kwoty na realizacj¢ programu wskazanej w ogloszeniu.

3. W sprawach nieuregulowanych w niniejszych warunkach konkursu zastosowanie maja
przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;
finansowanych ze §rodkéw publicznych oraz odpowiednio przepisy Kodeksu Cywilnego
dotyczacego przetargu.
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Zatacznik nr 2

do Zarzadzenia nr 151/2020
Wojta Gminy Swidnica

z dnia 29 wrzesnia 2020 r.

FORMULARZ OFERTOWY
DO KONKURSU OFERT NA REALIZACJE PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ PN.
,PROFILAKTYKA STOMATOLOGICZNA DLA DZIECI UCZESZCZAJACYCH DO SZKOL
PODSTAWOWYCH NA TERENIE GMINY SWIDNICA” W 2020 ROKU

I. Dane Oferenta

Pelna nazwa Oferenta

Adres Oferenta

Telefon, fax

NIP

Regon

Nr konta bankowego

Nazwiska i imiona 0s6b upowaznionych do reprezentacji i
sktadania o§wiadczen woli w imieniu Oferenta

e L bl o o

Osoba upowazniona do sktadania wyjasnien dotyczacych
oferty (imie i nazwisko oraz nr telefonu kontaktowego)

Nr wpisu do wlasciwego rejestru podmiotéw wykonujgeych
dzialalno$¢ lecznicza™

*zgodnie z art. 106 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej oraz §16 ust. 1i 2
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 wrzesnia 2011 roku w sprawie szezegdlowego zakresu danych objetych
wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnod¢ lecznicza oraz szezegélowego trybu postepowania w
sprawach dokonywania wpiséw, zmian w rejestrze oraz wykreslen z tego rejestru.

II. Informacje o miejscu realizacji zadania

st

Miejsce realizacji zadania

2, Dostepno$¢ —dni i godziny przyjmowania dzieci
zakwalifikowanych do programu

3. Mozliwo$¢ telefonicznej rejestracii
4. Krotki opis warunkow lokalowych
D Wyposazenie gabinetu stomatologicznego
III. Informacja o personelu medycznym przewidywanym do realizacji
swiadczen.
L. Okreslenie osob, ktore bedg realizowaly swiadczenia
w ramach programu- z podaniem kwalifikacji
zawodowych
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IV.  Plan rzeczowo- finansowy
Mak:symalna Koszt
Swiadczenie Je_dnost.ka l.1czba jednostkowy
rozliczeniowa | przewidywanych
. . ( cena brutto)
Swiadezen
Profilaktyczne badanie | badanie
stomatologiczne
Fluoryzacja indywidualna 1 zabieg
prowadzona pod nadzorem dentysty
Profilaktyczne lakowanie bruzd I i 11 1 zab
zebdw trzonowych lub 11 II zebow
przedtrzonowych
Uzupelienie brakéw potozonego laku | 1 zab
u dzieci, ktére mialy wykonywany ten
zabieg wczesniej
Profilaktyka choréb przyzebia- 1 zabieg
usuwanie plytki bakteryjnej
Spotkania edukacyjne spotkania w
szkolach
Razem

Dodatkowe informacje mogace mie¢ znaczenie przy ocenie kosztorysu

V.  Organizacja udzielania $wiadczenn, w tym dni i godziny udzielania

Swiadczen

VI. Informacje dodatkowe

Doswiadczenie Oferenta w realizacji programéw zdrowotnych, inne

Oswiadczam ze:

1) Oferent skladajgcy niniejszq oferte nie zalega z oplacaniem naleznosci z tytulu zobowigzan
podatkowych/skladek na ubezpieczenia spoleczne,
2) wszystkie podane w ofercie oraz zalgcznikach informacje sq zgodne z aktualnym stanem prawnym

Jaktycznym.

i

3) swiadczenia wykonywane w ramach programu nie bedq przedstawiane w rozliczeniach z innymi

podmiotami

Zalaczniki;

Podpis Oferenta

1. Kopia aktualnego odpisu z Krajowego Rejestru Sadowego, innego rejestru lub ewidencji.
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Oéwiadczenie o zapoznaniu sie z dokumentami i akceptacji warunkow konkursu ofert oraz $wiadezenie
oferenta, iz w przypadku wyboru oferty zawrze on umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
za szkody wyrzadzone w zwigzku z realizacja Programu, w zakresie wymaganym przepisami prawa, a w
szezegOlnosei  ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej
(tj. Dz. U. 22020 r., poz.295 z p6zn.zm.), w terminie wskazanym przez Gming Swidnica, ktorego wzor
stanowi zalacznik nr 6 do niniejszego zarzadzenia

Kopia zaswiadczenia o wpisie podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza do wlasciwego rejestru
w odniesieniu do podmiotéw, o ktorych mowa w art. 106 ust. ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku
o dziatalnogci leczniczej(tj. Dz. U. z 2020 r., poz.295 z péZn.zm.) oraz § 16 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 29 wrzeénia 2011 roku w sprawie szczegolowego zakresu danych objetych
wpisem do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza oraz szczegblowego trybu
postepowania w sprawach dokonywania wpisow, zmian w rejestrze oraz wykreslen z tego rejestru
(Dz. U. Nr 221, poz. 1319)

Kopia dokumentéw poswiadczajacych kwalifikacje zawodowe o0sob, ktore beda braly udziat
w realizacji Programu.

Kopia aktualnego odpisu z Krajowego Rejestru Sadowego w przypadku podmiotow wpisanych
do KRS.

Kope statutu podmiotu leczniczego, o ile posiada.

Uwaga: Kserokopie dokumentéw powinny by¢ poswiadczone za zgodno$¢ z oryginalem przez osobe
upowazniong do skladania o$wiadczen w imieniu Oferenta.
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Zakgcznik nr 3

do Zarzadzenia nr 151/2020
Wojta Gminy Swidnica

7 dnia 29 wrzesnia 2020 r.

REGULAMIN PRACY KOMISJI KONKURSOWEJ

§1.1 Czynnosci zwigzane z przeprowadzeniem konkursu wykonuje Komisja Konkursowa,
powoiana zarzadzeniem Waojta Gminy Swidnica, dziatajac zgodnie z zasadami okreslonymi
w niniejszym Regulaminie Pracy Komisji Konkursowe;j.

Komisja rozpocznie swojg dziatalnos¢ z dniem powolania.

2.

3
4
5.
6

. Posiedzenia Komisji zwoluje przewodniczacy, ktory kieruje jej pracami
. Obecnoéé cztonkdéw Komisji na jej posiedzeniach jest obowigzkowa.

Prace Komisji sg wazne tylko przy udziale petnego jej sktadu

. Wszystkie decyzje dotyczace przebiegu konkursu Komisja podejmuje w glosowaniu

jawnym zwykla wigkszoscia glosow.

§2.1 Komisja przystepujac do rozstrzygnigcia konkursu ofert dokonuje kolejno nastgpujacych
czynnosci:

§3.

1)
2)
3)
4)

5)
6)

7)

2.

1)
2)
3)
4)
3)

6)
7)

.8)

9)

stwierdza liczbg otrzymanych ofert,

otwiera koperty z ofertami,

ustala, ktore z ofert spelniaja warunki konkursu,

odrzuca oferty nieodpowiadajace warunkom konkursu lub zlozone po wyznaczonym
terminie,

oglasza Oferentom, ktore z ofert spetniaja warunki konkursu, a ktére zostaly odrzucone,
przyjmuje do protokotu wyjasnienia i o$wiadczenia zgloszone przez Oferentow,
do ktorych moze Wyst¢powac o ich udzielenie i ztozenie,

dokonuje oceny i proponuje Wéjtowi Gminy Swidnica wybor najkorzystniejszej oferty,
na podstawie kryteriow wyboru oferty.

Komisja dziata na posiedzeniach zamknietych bez udzialu Oferentow, z wyjatkiem
czynnosci, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1, 2 i5, w ktérych mogg oni uczestniczyc¢.

Z przebiegu konkursu Komisja sporzadza protokot, ktory powinien zawierac:

oznaczenie miejsca czasu rozstrzygnigcia konkursu,

imiona i nazwiska cztonkoéw Komisji konkursowe;j,

liczbe zgloszonych ofert,

wskazanie ofert odpowiadajacych warunkom konkursu,

wskazanie ofert nicodpowiadajacych warunkom konkursu wraz z uzasadnieniem lub
ztozonych po terminie,

wyjasnienia i oswiadczenia Oferentow,

wskazanie najkorzystniejszej dla udzielajacego zaméwienia oferty, albo stwierdzenia,
7e zadna z ofert nie zostata przyjeta — wraz z uzasadnieniem,

ewentualnie odrebne stanowisko cztonka komisji wobec rozstrzygnig¢ podjetych przez
komisje konkursowa,

wzmianke o odczytaniu protokotu,

10) podpisy cztonkow komisji.

§4.

Konkurs jest wazny, nawet wtedy, gdy do postgpowania konkursowego wplynie jedna

oferta, ktora speinia warunki konkursu, a posiadane przez organizatora konkursu srodki
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przeznaczone na realizacje programu polityki zdrowotnej pozwolg przy zaproponowanej
w ofercie cenie, na realizacje Programu polityki zdrowotnej.

§5. Czlonkowie Komisji zobowigzania sa do ztozenia o$wiadczenia, ze nie podlegaja
wylaczeniu od udziatu w pracach Komisji, gdyz nie zaistniaty w stosunku do nich przestanki
okreslone w §24 Kodeksu postgpowania administracyjnego. (Dz.U. 2020 poz. 256 z pézn.
zm.)

§6. Wyboru realizatora Programu polityki zdrowotnej dokonuje Wojt Gminy Swidnica w
oparciu o dane zgromadzone w trakcie prac komisji.

§7. Komisja konkursowa niezwlocznie zawiadamia Oferentow o zakofczeniu konkursu
1 jego wynikach na pismie

§8. Komisja rozwiazuje si¢ z chwilg rozstrzygniecia konkursu ofert i podpisania umowy

na S$wiadczenia zdrowotne, ktore majg by¢ udzielane w ramach programu polityki
zdrowotnej.
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Zalacznik nr 4

do Zarzadzenia nr 151/2020
Wojta Gminy Swidnica

z dnia 29 wrzesnia 2020 r.

Materialy informacyjne do konkursu ofert na wybor realizatora programu polityki
zdrowotnej w 2020 r. pn. ,,Profilaktyka stomatologiczna dla dzieci uczeszczajacych do szkot
podstawowych na terenie Gminy Swidnica”

Oferent przed zlozeniem oferty na realizacj¢ programu ma obowigzek zapoznac si¢ Z

1) zatacznikiem do Uchwaty nr XXVII/303/2020 Rady Gminy Swidnica z dnia 30 lipca
2020r. w sprawie  przyjecia programu polityki zdrowotnej pn. ,Profilaktyka
stomatologiczna dla dzieci uczgszczajacych do szkét podstawowych na terenie Gminy
Swidnica” w 2020 r.

2) formularzem sprawozdania koncowego.

1.1. Cel gléwny:
Poprawa stanu zdrowia jamy ustnej dzieci uczeszezajacych do szkél podstawowych na terenie

Gminy Swidnica poprzez intensyfikacje dzialan profilaktycznych.

1.2.Cele szczegdlowe:

1.Zwickszenie liczby dzieci, u ktérych zastosowano profesjonalne metody profilaktyki
stomatologicznej zapobiegajace rozwojowi prochnicy i chordb przyzgbia.

2. Zmniejszenie zjawiska strachu przed wizyta w gabinecie stomatologicznym wsréd dzieci.

3. Zwickszenie dostepnosci $wiadczen profilaktycznych dla dzieci z terenow wiejskich.

4. Ochrona przed prochnicg 1i Il zebow trzonowych lub T1 IT zgbow przedtrzonowych. ucznidow
objetych programem, ktorych rodzice wyrazili zgodg na lakowanie zgbow.

5. Zmniejszenie kosztu leczenia stomatologicznego w pozniejszych latach.

6.Wzrost $wiadomosei rodzicOw/opiekunéw na temat korzystania ze $wiadczen
stomatologicznych przystugujacych ich dzieciom w ramach NFZ.

7. Podniesienie poziomu wiedzy w zakresie zdrowia jamy ustnej u rodzicéw dzieci uczestni-
czacych w programie, dotyczacej zapobiegania préchnicy zebow oraz jej zdrowotnych konse-
kwencji dla catego organizmu, podczas spotkan edukacyjnych w szkole.

2. Oczekiwane efekty:

1. Wzrost w $wiadomosei dzieci, rodzicow i nauczycieli koniecznosci prawidlowej higieny
jamy ustnej.
2. Zmniejszenie czestotliwosci wystepowania oraz cigzkiego przebiegu prochnicy u dzieci
objetych Programem.
3. Zmniejszenie kosztu leczenia stomatologicznego w pdzniejszych latach.
4. Wzrost w $wiadomosci dzieci, rodzicéw dotyczacej zapobiegania prochnicy zebow oraz jej
zdrowotnych konsekwencji dla catego organizmu
5. Zmiana nawykow zywieniowych.
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6. Wzrost czestosci wizyt kontrolnych u stomatologa.

3.1. Adresaci Programu ( populacja Programu):

3.2.0szacowanie populacii:

Programem polityki zdrowotnej pt. ,.Profilaktyka stomatologiczna dla dzieci uczeszczajacych
do szkét podstawowych na terenie Gminy Swidnica” objete zostang dzieci powyzej 8 r.z  ktére
w roku szkolnym 2019/2020 uczgszczaty do klas II11V .

Wedtug danych Gminnego Zespotu Oswiaty (wedtug projektu na rok szkolny 2020/2021 r.) do
szkot podstawowych na terenie gminy uczeszeza 1325 dzieci. Liczbe dzieci w poszczegdlnych
rocznikach przedstawia tabela nr 1, stanowigca zatacznik nr 1 do Programu. Problem zdrowotny
dotyczy calej populacji. Szacuje sie, ze ze wzgledow ograniczenia finansowego Programem
objetych zostanie 0k.375 dzieci tj. 28,3%.

3.3.Tryb zapraszania do Programu:

Program bedzie realizowany w porozumieniu z dyrektorami szkét, wychowawcami
i rodzicami. Wiedz¢ na temat Programu rodzice zdobeda w trakcie realizowanych spotkan
na terenie szkoly.

Udzial w Programie jest dobrowolny. Do Programu beda kierowane dzieci, ktorych rodzice
wyrazg zgode na udzial w Programie oraz wypelnia ankicte stanowigcg zatacznik
nr 2 do Programu. Do obowiazkow dyrektora szkoly bedzie nalezato zebranie ankiet oraz zgody
od rodzicéw na udziat w Programie.

Dla zakwalifikowanych dzieci udzial w Programie jest bezptatny.

Zajecia 1 spotkania edukacyjne dla dzieci i rodzicow zostang zrealizowane we wszystkich
klasach objetych Programem.

Zapisy na $wiadczenia zdrowotne do Programu prowadzone beda wedhug kolejnosci zgloszen.
Liczba dostgpnych miejsc bedzie aktualizowana na biezaco przy uwzglednieniu dostepnych do
wykorzystania srodkow finansowych. Nie jest mozliwe dokladne oszacowanie limitu miejsc,
ze wzgledu na fakt, iz liczba i rodzaj poszczegdlnych zabiegow wykonywanych u jednego
dziecka bedzie uzalezniona od przeprowadzonej diagnozy podczas badania profilaktycznego.
Program bedzie realizowany w ciagu roku kalendarzowego, a nie szkolnego.

4.1. Organizacja Programu
4.1 Czesci sktadowe, etapy i dzialania oreanizacvine:

1. Wylonienie w drodze postepowania konkursowego realizatora Programu.

2. Promocja Programu-plakaty, lokalna prasa, Internet.

3. Organizacja spotkan w szkotach.

4. Zapisy na Swiadczenia medyczne- dzieci wraz z rodzicem/ opickunem moga zglosié¢ sie
do Programu po wczesniejszym ustaleniu terminu w gabinecie stomatologicznym realizatora
Programu lub po ustaleniu terminu z wychowawca.

5. Realizacja $wiadczen zdrowotnych —wskazania do poszczegblnych zabiegéw ocenione
zostang przez lekarza stomatologa indywidualnie dla kazdego dziecka przy uwzglednieniu
stopnia wystepowania prochnicy i ryzyka jej rozwoju.

6. Realizacja spotkan edukacyjnych dla dzieci i rodzicow.
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7. Wspblpraca z dyrektorami szkol i wychowawcami w celu wprowadzenia w miarg
mozliwosci szczotkowania zebow w szkole.
8. Ewaluacja i zamkniecie zobowigzan finansowych.

4.2.

Planowane interwencje:

Zakres swiadczen oraz zasady ich udzielania:

a)

b)

d)

Profilaktyczne  badanie stomatologiczne- z oceng stanu jamy ustnej, zgryzu,
oznaczeniem wskaznika PUW, udzielaniem porad odnosnie higieny jamy ustnej,
przekazaniem pisemnych informacji dla rodzicéw/ opiekunow o stanie uzgbienia oraz
zaleceniach dotyczacych dalszego postepowania w postaci obowigzkowe]
indywidualnej karty uczestnika Programu- raz w trakcie trwania Programu.

Fluoryzacja indywidualna( kontaktowa) prowadzona pod nadzorem lekarza dentysty, u
dzieci u ktérych zabieg ten nie zostal wykonany w ramach refundacji
NFZ- raz w trakcie trwania Programu.

Profilaktyczne lakowanie bruzd Ii Il zgbdw trzonowych lub i Il zgbow przedirzonowych
dzieci, u ktérych zabieg ten nie zostal wykonany w ramach refundacji NFZ, liczba
zabiegdw wedtug potrzeb zdiagnozowanych podczas badania profilaktycznego.

Uzupelnienie brakéw polozonego laku u dzieci, ktére mialy ten zabieg wykonany
wezesniej, liczba zabiegéw wedlug potrzeb zdiagnozowanych podczas badania
profilaktycznego.

Profilakiyka choréb przyzgbia — usuwanie plytki bakteryjnej, wedlug potrzeb
zdiagnozowanych podczas badania profilaktycznego.

) Realizacja spotkar edukacyjnych dla dzieci i rodzicow- spotkania bedg realizowane na
terenie szkoty.

Swiadczenia udzielane beda w gabinetach stomatologicznych, ktére zostang wylonione w
drodze konkursu na wybér realizatora programu polityki zdrowotnej pt. ,.Profilaktyka
stomatologiczna dla dzieci uczeszczajacych do szkét podstawowych na terenie Gminy
Swidnica” w 2019 roku. Swiadczenia beda udzielane nicodptatnie.

5.1.Koszty

5.2.Koszty jednostkowe

1.

N

Profilaktyczne badanie stomatologiczne- 20 zi.

Fluoryzacja indywidualna( kontaktowa) prowadzona pod nadzorem lekarza dentysty
-30 zt.

Profilaktyczne lakowanie bruzd I i II zgbow trzonowych lub I 1 II zebow
przedtrzonowych - 30 zi. zal zgb.

Uzupelnienie brakow potozonego laku -20 zb. za 1 zgb.

Profilaktyka chordb przyzebia — usuwanie plytki bakteryjnej- 20 zk. za zabieg.
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Liczba i rodzaj poszczegdlnych zabiegéw wykonywanych u jednego dziecka bedzie
uzalezniona od przeprowadzonej diagnozy podczas badania profilaktycznego.

6. Przeprowadzenie 1 spotkania edukacyjnego dla rodzicéw /opiekundéw prawnych (wraz z
materiatami edukacyjnymi) — 200zt.

7. Przeprowadzenie 1 spotkania edukacyjnego dla dzieci (wraz z materiatami
edukacyjnymi)— 200zt.

5.3.Planowane koszty catkowite
Planowany koszt catkowity realizacji Programu bedzie wynosil 42.000 zi. ( slownie:
czterdziesci dwa tysiace zl.)

6. Dokumentacja
1. Dokumentacja medyczna zgodna z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia
2010 r. w sprawie rodzajow 1 zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu
jej przetwarzania (Dz.U. 2015 poz. 2069) w zakresie realizacji Programu.
2. Indywidualna karta uczestnika Programu zakladana dla kazdego uczestnika . Karta
wypelniana jest w 3 egzemplarzach. Jeden przekazywany rodzicom/ opiekunom uczestnika,
drugi pozostaje w dokumentacji realizatora, trzeci ( bez imienia i nazwiska) przekazywany do
Urzedu Gminy Swidnica.
3. Sprawozdanie koncowe z realizacji Programu wg wzoru zawartego w Materialach
informacyjne do konkursu ofert na wybdr realizatora programu polityki zdrowotne;j
»Profilaktyka stomatologiczna dla dzieci uczeszezajacych do szkot podstawowych na terenie
Gminy Swidnica” w 2020 r.

7.1. Monitorowanie i ewaluacija

7.2. Ocena jakosci Swiadczen

Rodzice/ opiekunowie zostana poproszeni o wyrazenie opinii na temat jakosci $wiadczonych
ushug.

7.3. Ocena efektywnosci Programu

1. Liczba dzieci biorgca udzial w Programie.

2. Liczba dzieci, ktérym udzielono poszczegdlnych swiadczen.

3. Liczba poszczegolnych swiadezen zdrowotnych udzielonych w ramach Programu.
4. Liczba spotkan edukacyjnych.

5. Liczba odbiorcéw edukacji zdrowotnej — dzieci, rodzicow /opiekundow prawnych.
6.Wskazniki prochnicy wyrazonej wskaznikami PUW dla zeboéw mlecznych i PUW dla zebéw
statych na podstawie badan dzieci bioracych odzial w programie.
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Formularz sprawozdania koficowego programu polityki zdrowotnej pn.
»Profilaktyka stomatologiczna dla dzieci uczeszeza jacych do szkot
podstawowych na terenie Gminy Swidnica” w 2020 r.

A. Informacje ogélne
L Czy $wiadczenia zdrowotne byty udzielane zgodnie z umowa zawartg pomigdzy Gming
Swidnica, a Realizatorem Programu?
[0 Tak
[1 Nie
Z Swiadczenia udzielane byly przez osoby wskazane w umowie
[ Tak
[J Nie
B. Informacje o Programie
I Okres realizacji $wiadczen:

Zrealizowane dziatania promocyjno informacyjne:

Liczba uczestnikow Programu:

[ |

4. Liczba 0s6b chetnych do udziatu w Programie, a nie zakwalifikowanych ( zgtaszanych
realizatorowi)
3. Wyniki realizacji Programu
W — Liczba uczestnikéw, ktorzy skorzystali

z Swiadczenia

Profilaktyczne badanie
stomatologiczne

Fluoryzacja indywidualna
prowadzona pod nadzorem
dentysty

Profilaktyczne lakowanie bruzd I
i Il zebdw trzonowych
Uzupelnienie brakéw potozonego
laku u dzieci, ktore miaty
wykonywany ten zabieg
wczesnie]

Profilaktyka chorob przyzebia-
usuwanie ptytki bakteryjnej
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Whnioski z realizacji programu:

Rozliczenie finansowe programu

Koszt realizacji programu zgodnie z zawartg umowa

Kwota wydatkowana na realizacj¢ Programu

Wysokos¢ kwoty, ktora nie zostala wykorzystana w programie

Dodatkowe informacje
Zalgczniki (np. materiaty informacyjno- edukacyjne wykorzystywane w programie).

Podpis pieczqtka osoby
upowaznionej do reprezentowania
Realizatora Programu
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Zatgeznik nr 5

do Zarzadzenia nr 151/2020
Wojta Gminy Swidnica

z dnia 29 wrzesnia 2020 r.

Wzoér umowy

Umowa o realizacj¢ Programu polityki zdrowotnej pn. ,,Profilaktyka
stomatologiczna dla dzieci uczeszczajacych do szkol podstawowych na terenie
Gminy Swidnica” w 2020 roku.

ZAWATEA W oottt ettt eanens r. w Swidnicy,
miedzy:
Gmina Swidnica
z siedzibg w Swidnicy, ul. B. Glowackiego 4, 58-100 Swidnica
reprezentowanym przez Teres¢ Mazurek — Wojta Gminy Swidnica,
przy kontrasygnacie Skarbnika Gminy Swidnica — Anny Szymkiewicz

zwanymi dalej ,,Zleceniodawca”

------------------------------------------------------

reprezentowanym, przez:

zwanym, dalej "Zleceniobiorcg”

Osoba do kontaktdw roboCZyCh: ...ovvioeeiiiiiiniiiiiii e | SRS

§1.

1. Zleceniodawca zleca Zleceniobiorcy, zgodnie art. 48 ust.4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, w wyniku
przeprowadzonego konkursu ofert a Zleceniodawca przyjmuje do realizacji program polityki
zdrowotnej pn. ,Profilaktyka stomatologiczna dla dzieci uczgszczajacych do szkot
podstawowych na terenie Gminy Swidnica” w 2020 roku w zakresie okreslonym w § 2.

§ 2.
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Przedmiotem umowy jest realizacja programu polityki zdrowotnej pn. ,,Profilaktyka
stomatologiczna dla dzieci uczeszczajacych do szkot podstawowych na terenie Gminy
Swidnica” w 2020 roku, w ramach ktorego nalezy przeprowadzié:

Profilaktyczne badanie stomatologiczne- Ll $wiadczen

Fluoryzacja indywidualna prowadzona pod nadzorem dentysty — ......ccccoeeviennen. sSwiadczen

Profilaktyczne lakowanie bruzd I'i II zgbéw trzonowych lub1i dwiadezedt
II z¢bow przedtrzonowych

Uzupelnienie brakow potozonego laku u dzieci, ktére miaty

wykonywany ten zabieg wezesnieg $wiadczen
Profilaktyka chorob przyzebia- usuwanie plytki bakteryjnej — .oooieeeiiieneee, $wiadczen
Spotkanie edukacyjne . liczba

(W]

4,

2.
6.

spotkan w szkotach

Liczba dzieci, u ktérych wykonane zostang $wiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w ust.
1 uzalezniona jest od liczby zglaszajacych sie pacjentow.

W przypadku braku zapotrzebowania na poszczegodlne $wiadczenia zdrowotne, o ktdrych
mowa w § 2 ust. 1 dopuszcza si¢ za zgodg Zleceniodawey mozliwosé przesunieé liczby
swiadczen pomiedzy poszczegdlnymi ich rodzajami w ramach kwoty, o ktorej mowa w § 3
ust. 1.

Umowa zostaje zawarta na okres od dnia.......... LG eT0k K7 - QR 2020 r.

Swiadczenia zdrowotne beda udzielane W ...............cooveeveeeeei....

Uprawnionymi do korzystania ze $wiadczen udzielanych w ramach programu zdrowotnego
sa dzieci powyzej 8 r. z  ktore w roku szkolnym 2020/2021 uczgszezaja do klas IV i VI
szkot podstawowych na terenie Gminy Swidnica.

Zleceniobiorca zobowigzany jest do:

1. Udzielania $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy
W s w dni robocze w godz. od ......... 3 [ SO

2. Przeprowadzenia akcji informacyjnej dotyczacej higieny jamy ustnej i
prawidlowego zywienia w szkotach na terenie Gminy Swidnica wraz z informacja
o Programie polityki zdrowotnej pn. ,,Profilaktyka stomatologiczna dla dzieci
uczgszezajacych do szkot podstawowych na terenie Gminy Swidnica” i jego
finansowaniu ze $rodkoéw Gminy Swidnica

3. Przyjmowania zgloszen, informowania o terminach badania, rejestracji pacjentow,
we wlasnym zakresie telefonicznie lub osobiscie

4. Realizacji przedmiotu umowy z zachowaniem praw pacjenta, nalezytej
starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej i zasadami etyki
zawodowe]j oraz przepisami prawa oraz zapewni
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a) Personel medyczny posiadajacy kwalifikacje niezbedne do wykonywania
umowy:

Lo cemeerammtiteniie s (imie i nazwisko, stanowisko)
B s o0 § (imie i nazwisko, stanowisko)

b) Sprzet medyczny i urzadzenia niezbgdne do zrealizowania umowy:
L 1 = T

2 SZEL v vnspn s ssmmr s s

¢) Przestrzeganie przepiséw ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych ( Dz. U. z 2018 r. poz. 1000 )

5. Za szkody wyrzadzone w zwiazku z realizacja zadania odpowiedzialnos¢ ponosi

Zleceniobiorca.
§3.

1. Na realizacje niniejszej umowy Zleceniodawca przeznacza kwotg w wysokosci
4 (o I zl brutto (stownie- ..................o. zb)

2. Nalezne wynagrodzenie bedzie platne przez Urzad Gminy Swidnica w terminie 14 dni
od otrzymania prawidtowo wystawione]j faktury przez...............o.ooooiiiiin.
fia konto Zlecemioblorer o ammmn s smmsmn sy .

3. Dopuszcza si¢ czesciowe platnodci, jednak nie czeSciej niz 1 raz w miesiacu,
po przedstawieniu listy zbiorczej Kart Uczestnika Programu z zaznaczeniem
udzielonych $wiadczen ( zatacznik nr 1 do umowy).

4. Rozliczenie umowy nastapi po jej zakonczeniu na podstawie zlozonego sprawozdania
z wykonania umowy, o ktorym mowa w § 3 ust. 6. '

5. Dane do faktury:

Nabywca
GMINA SWIDNICA

ul. Bartosza Glowackiego 4
58-100 Swidnica

NIP: 884-23-65-226
REGON: 890718389

Odbiorca

Urzad Gminy Swidnica
ul. Bartosza Glowackiego 4
58-100 Swidnica
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6. Sprawozdanie nalezy sporzadzi¢ na formularzu sprawozdania zawartym w Materiatach
informacyjnych do konkursu ofert na wybor realizatora programu polityki zdrowotnej
.~Profilaktyka stomatologiczna dla dzieci ucz¢szezajacych do szk6t podstawowych na terenie
Gminy Swidnica” w 2020 r. — zal. nr 4 do Zarzadzenia nr  151/2020 z dnia 29 wrzesnia
2020r. , w terminie do dnia 18 grudnia 2020 r.

§ 4.

1. Zleceniodawca sprawuje kontrole prawidtowosci wykonywania niniejszej umowy przez
Zleceniobiorce, w tym w zakresie oceny jakosci realizacji przedmiotu umowy, sposobu i
rodzaju prowadzonej dokumentacji zwigzanej z merytorycznym rozliczeniem umowy
oraz stanu wykonania umowy. Kontrola moze by¢ przeprowadzona w toku realizacji
umowy oraz po jej zakonczeniu.

2. W ramach kontroli, o ktorej mowa w ust. 1, osoby upowaznione przez Zleceniodawce
mogg bada¢ dokumenty i inne nosniki informacji, ktére maja lub mogg mie¢ znaczenie
dla oceny prawidlowosci wykonywania umowy, oraz zada¢ udzielenia ustnie lub na
piSmie informacji dotyczacych wykonania umowy. Zleceniobiorca na zadanie
kontrolujgcego jest zobowigzany dostarczy¢ lub udostepni¢ dokumenty iinne nosniki
informacji oraz udzieli¢ wyjasnien i informacji w terminie okre§lonym przez
kontrolujgcego.

3. Prawo kontroli przystuguje osobom upowaznionym przez Zleceniodawce zarowno w
siedzibie Zleceniobiorcy, jak i w miejscu realizacji umowy.

4. O wynikach kontroli, o ktorej mowa w ust. 1, Zleceniodawca poinformuje Zleceniobiorce,
a w przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci  przekaze mu  wnioski
1 zalecenia majgce na celu ich usuniecie.

5. Zleceniobiorca jest zobowiazany w terminie nie dluzszym niz 7 dni od dnia otrzymania
wnioskow 1 zalecen, o ktorych mowa w ust. 4, do ich wykonania i powiadomienia
o tym Zleceniodawcy.

6. W razie stwierdzenia razacych uchybien lub niezastosowania sie do wnioskow
lub zalecen, o ktérych mowa w § 4 ust. 5, Zleceniodawca moze rozwigzaé umowe
bez wypowiedzenia

§ 5.
Zleceniobiorca jest zobowiazany spetnic¢ nastepujace warunki:

1. Posiada¢ pomieszczenia lub urzadzenia , odpowiadajace wymaganiom okreslonym
w art. 22 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.( Dz.U. 2020 poz.
295 z pézn.zm.)
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2. Stosowaé wyroby odpowiadajace wymaganiom ustawy z dnia 20 maja 2010 r.
o wyrobach medycznych ( Dz.U. z 2020 poz. 186 z p6zn.zm. ).

3. Zapewni¢ udzielanie $wiadczen zdrowotnych wylacznie przez osoby wykonujace
zawod medyczny oraz spelniajace wymagania zdrowotne okreslone w odrebnych
przepisach.

4, Zawrze¢ umowe ubezpieczenia leczniczego w zakresie okreSlonym w art. 25
ust. 1 ustawy o dziatalno$ci leczniczej od odpowiedzialnosci cywilne;.

§ 6.

Zleceniobiorca nie moze uwzglednia¢ swiadczen realizowanych w ramach niniejszej umowy
w rozliczeniach z innymi podmiotami, w tym z Narodowym Funduszem Zdrowia.

§7.

1. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do informowania, ze zadanie jest finansowane ze Srodkow
otrzymanych od Zleceniodawcy. Informacja na ten temat powinna si¢ znalez¢ we wszystkich
materiatach, publikacjach, informacjach dla mediéw, ogloszeniach oraz wystgpieniach
publicznych dotyczacych realizowanego zadania publicznego.

2. Zleceniobiorca zobowiazuje sie do umieszczania logo Zleceniodawey na wszystkich
materialach, w szczegolnosci promocyjnych, informacyjnych, szkoleniowych i edukacyjnych,
dotyczacych realizowanego zadania, proporcjonalnie do wielkosci innych oznaczen, w sposob
zapewniajacy jego dobrg widocznosc.

§ 8.

Zmiana postanowien umowy moze nastgpi¢ wylacznie za zgodg obu Stron, w formie
pisemne;j, pod rygorem niewaznosci.

§9.

W zakresie nieuregulowanym umowa stosuje si¢ przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 1. 0
finansach publicznych (Dz.U. z 2019 poz. 869 z p6zn.zm.) oraz ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
r. o dzialalnos$ci leczniczej (Dz.U. 2020 poz. 295 z p6zn.zm.)

§ 10.

Ewentualne spory powstale w zwigzku z zawarciem i wykonywaniem niniejszej umowy Strony
bedg staraly si¢ rozstrzyga¢ polubownie. W przypadku braku porozumienia spor zostanie
poddany pod rozstrzygniecie wlasciwego ze wzgledu na siedzib¢ Zleceniodawcy sagdu
powszechnego.

§ 11.

Umowa niniejsza zostata sporzadzona w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym
dla kazdej ze Stron.
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Zleceniobiorca/(-cy): Zleceniodawca:
ZALACZNIKI:
1) oferta realizacji zadania wraz z zalgcznikami;
Zalacznik do umowy nr......
Z dnia ......

Lista zbiorcza Kart Uczestnika Programu z zaznaczeniem udzielonych swiadczen.

L.p. | Numer porzadkowy karty Udzielone Liczba $wiadczen | Koszt
(zgodnie z numeracjg swiadczenia
naniesiong na imiennej
Karcie Uczestnika
Programu)

catkowity
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Zalgeznik nr 6

do Zarzadzenia nr 151/2020
Wojta Gminy Swidnica

z dnia 29 wrzesnia 2020 1.

Oswiadezenie Oferenta

Piecze¢é Oferenta

Oswiadczam, ze zapoznalem sig i akceptuje:

L.
2.
3.

Tres¢ ogloszenia

Materialy informacyjne do konkursu ofert,
Projekt umowy na realizacje Programu polityki zdrowotnej pn. ,,Profilaktyka
stomatologiczna dla dzieci uczeszezajacych do szkol podstawowych na terenie Gminy
Swidnica™ w 2020 .
W przypadku wyboru oferty zawre umowg ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzadzone w zwiazku z realizacja Programu, w zakresie
wymaganym przepisami prawa, a w szczegdlnosci ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
roku o dziatalnosci leczniczej ( Dz.U. 2020 poz. 295 z p6ézn.zm. ), w terminie
wskazanym przez Gmine Swidnica, nie pézniej niz w dniu podpisania umowy o
realizacje programu polityki zdrowotnej pn. ,,Profilaktyka stomatologiczna dla dzieci
uczeszezajaeych do szkot podstawowych na terenie Gminy Swidnica™.
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zwigzku
7z przeprowadzeniem konkursu ofert i realizacja programu polityki zdrowotne;j,
w tym na podanie do wiadomosci publicznej wynikéw konkursu, ktore zostang
wywieszone na tablicy ogloszen Urzedu Gminy Swidnica, stronie internetowej
i Biuletynie Informacji Publicznej Urzgdu Gminy Swidnica, jak réwniez przestanie
uczestnikom konkursu w formie zawiadomienia pisemnego.

Jednoczes$nie wyrazam zgode na przystapienie do konkursu.

Podpis Oferenta
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