Elektronicznie podpisany przez:
Jacek Orych
dnia 22 lipca 2019 r.

ZARZADZENIE NR 0050.100.2019
BURMISTRZA MIASTA MARKI

z dnia 22 lipca 2019 1.

w sprawie ogloszenia konkursu ofert na realizacje Programu polityki zdrowotnej
w zakresie dzialan edukacyjnych dla przyszlych rodzicow zamieszkujacych Gmine Miasto Marki na lata
2019- 2021 oraz powolania Komisji konkursowej do wyboru ofert.

Na  podstawie  art. 30 ust. 1 ustawy zdnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie  gminnym
(Dz. U. 22019 1. poz. 506), w zwigzku z art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz.U. z2018r. poz. 1510ze zm. V),
art. 114 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 22018 1. poz. 2190,
poz. 2219, Dz. U. 22019 r. poz. 492, poz. 730 i poz. 952) oraz uchwatg nr V/49/2019 Rady Miasta Marki
z dnia 20 lutego 2019 roku w sprawie przyjecia i realizacji programu polityki zdrowotnej w zakresie dziatan
edukacyjnych dla przysztych rodzicow zamieszkujacych Gming Miasto Marki na lata 2019 - 2021 (Dz. Urz.
Woj. Maz. poz. 2834) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. 1. Oglasza si¢ otwarty konkurs ofert na realizacj¢ programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program Polityki
Zdrowotnej Gminy Miasta Marki na lata 2019-2021 w przedmiocie dziatan edukacyjnych dla przysztych
rodzicow zamieszkujgcych Gming Miasto Marki”, zwanego dalej ,,Programem”.

2. Tre$¢ ogloszenia, o ktorym mowa w ust. 1, stanowi zatacznik nr 1 do zarzadzenia.
§ 2. Ustala sie:

1) regulamin organizowania konkursu ofert na realizacj¢ Programu w brzmieniu okreslonym w zatgczniku nr
2 do zarzadzenia.

2) szczegodtowe warunki konkursu ofert na realizacj¢ Programu w brzmieniu okreslonym w zataczniku nr 3 do
zarzadzenia.

3) tres¢ formularza ofertowego na realizacje¢ Programu w brzmieniu okreslonym
w zataczniku nr 4 do zarzadzenia.

4) tres¢ oswiadczenia oferenta oraz wzor umowy na realizacje programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program
Polityki Zdrowotnej Gminy Miasta Marki na lata 2019-2021 w przedmiocie dziatan edukacyjnych dla
przysztych rodzicow zamieszkujacych Gmine Miasto Marki”, w brzmieniu okreslonym w zalaczniku nr
5 do zarzadzenia.

§ 3. 1. Powoluje si¢ Komisj¢ konkursowa zwang dalej ,,Komisja” do opiniowania ofert wniesionych
w ramach konkursu, o ktorym mowa w § 1 ust. 1, w sktadzie:

1) Przewodniczacy — Weronika Kosniewska — Naczelnik Wydzialu Promocji, Spraw Spotecznych i Zdrowia,
2) Cztonkowie:

a) Ewa Czarkowska — Gtéwny Specjalista w Wydziale Promocji, Spraw Spolecznych i Zdrowia,

b) Ada Gajek — Pomoc Administracyjna w Wydziale Promocji, Spraw Spolecznych i Zdrowia,

c¢) Katarzyna Popiot — Inspektor w Wydziale Finansowo — Budzetowym.

2. Komisja moze zaprosi¢ do udziatu w jej pracach z glosem doradczym inne osoby, ktorych obecnos$¢ jest
niezb¢dna.

3. Oferentami nie mogg by¢ osoby wchodzace w sktad Komisji.
4. Osoby wchodzace w sktad Komisji podlegajg wytaczeniu od udziatu w pracach Komisji, w przypadku:

1) gdy oferentem jest matzonek, krewny powinowaty do drugiego stopnia, badZz osoba zwigzana z nim z tytutu
przysposobienia, opieki lub kurateli;

D Zmiany tekstu jednolitego ogloszono w Dz.U.: z2018r. poz. 1515, poz. 1532, poz. 1544, poz. 1552, poz. 1669,
poz. 1925, poz. 2192, poz. 2429, z 2019 r. poz. 60, poz. 303, poz. 399, poz. 447, poz. 730 i poz. 752.
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2) gdy oferentem jest osoba pozostajaca wobec niego w stosunku nadrzednosci stuzbowej lub jakiejkolwiek
zaleznosci.

5. Komisja rozwigzuje si¢ po rozstrzygnieciu konkursu ofert
§ 4. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Naczelnikowi Wydziatu Promocji, Spraw Spotecznych i Zdrowia.

§ 5. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Burmistrz Miasta Marki

Jacek Orych

Id: 94F16A39-C679-4685-855C-4CBB89FFB350. Podpisany Strona 2



Zalacznik nr 1 do Zarzadzenia 0050.100.2019
Burmistrza Miasta Marki
z dnia 22 lipca 2019 r.
OGLOSZENIE O OTWARTYM KONKURSIE OFERT

Burmistrz Miasta Marki

oglasza konkurs ofert na wybor realizatora programu polityki zdrowotnej pn.
»Program Polityki Zdrowotnej Gminy Miasta Marki na lata 2019-2021 w przedmiocie

dzialan edukacyjnych dla przyszlych rodzicow zamieszkujacych Gmin¢ Miasto Marki”
. Podstawa prawna

Konkurs ofert oglasza si¢ na podstawie art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw publicznych
(Dz. U. z 2018 r. poz. 1510 z pézn. zm. ). Zleceniobiorca wybrany w ramach niniejszego
otwartego konkursu ofert zobowigzany jest do przestrzegania przepisow dotyczacych ochrony
danych osobowych, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia  dyrektywy 95/46/WE  (ogbélne rozporzadzenie o ochronie danych)
Dz. Urz. UE. L 2016 Nr 119, str. 1 oraz innymi przepisami w tym zakresie.

1. Adresaci konkursu

Do udziatu w konkursie uprawnione sg podmioty lecznicze w rozumieniu art. 4 ust. 1 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz.U. z 2018 r. poz. 2190 z pdZn. zm.),
posiadajace podpisang umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia na §wiadczenia zdrowotne
podstawowej opieki zdrowotnej potoznej, podmioty komercyjne realizujgce $§wiadczenia

z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej potoznej oraz organizacje pozarzadowe 1 podmioty,
o ktorych mowa w art. 3 ust. 2 1 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnos$ci pozytku
publicznego i o0 wolontariacie (Dz.U. z 2019 r. poz. 688), ktorych cele statutowe dotycza

spraw objetych niniejszym konkursem ofert, zwane dalej Oferentami.

1 Zmiany tekstu jednolitego ogtoszono w Dz. U.: z 2018 r. poz. 1515, poz. 1532, poz. 1544, poz. 1552, poz. 1669,
poz. 1925, poz. 2192, poz. 2429, z 2019 r. poz. 60, poz. 303, poz. 399, poz. 447, poz. 730 i poz. 752.
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I1l.  Przedmiot konkursu

Przedmiotem konkursu jest wytonienie realizatora programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program
Polityki Zdrowotnej Gminy Miasta Marki na lata 2019-2021 w przedmiocie dziatan
edukacyjnych dla przysztych rodzicéw zamieszkujacych Gming Miasto Marki”, ktory zapewni

efektywna realizacje programu.

IV.  Termin realizacji

Od dnia zawarcia umowy do dnia 10 grudnia 2021 r.
V. Srodki przeznaczone na realizacje

Gmina Miasta Marki w latach 2019-2021 planuje przeznaczy¢ tacznie kwote w wysokosci

75 000,00 PLN (stownie: siedemdziesigt pie¢ tysiecy zlotych).

Odpowiedzialny za przeprowadzenie konkursu jest Burmistrz Miasta Marki, zwany dalej

Organizatorem.
VI.  Opisiwarunki realizacji

Gltowng planowang interwencja w ramach przedmiotowego programu polityki zdrowotnej jest
edukacja przysztych rodzicow zamieszkujacych Gming Miasto Marki spetniajacych warunki
wiaczenia do programu polityki zdrowotnej. Dziataniami w ramach programu polityki
zdrowotnej powinny zosta¢ objete kobiety w cigzy od ukonczenia 24. tygodnia cigzy bedace
mieszkankami Marek wraz z me¢zczyznami — partnerami lub osobami towarzyszacymi.
Szacowana liczba uczestnikow, ktorzy zostang objeci dzialaniami edukacyjnymi w ramach

przedmiotowego programu to okoto 100 0sob.
Kryteria wiaczenia do programu polityki zdrowotnej do spetnienia tacznie:

e podpisanie przez uczestnika programu druku $wiadomej zgody na udziat w zajg¢ciach
(wzoér zgody stanowi zalgcznik do projektu umowy) oraz o$wiadczenia o nie
korzystaniu z ustug zdrowotnych gwarantowanych, finansowanych przez NFZ, ktore
obejmuje program, w trakcie prowadzenia biezacej cigzy;

e brak statych lub czasowych przeciwwskazan wykluczajacych z udziatu w zajeciach (na
podstawie zaswiadczenia od lekarza POZ lub ginekologa);

o fakt zamieszkiwania na terenie Gminy Miasto Marki (potwierdzony na podstawie

pisemnego oswiadczenia kobiety w ciazy).
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Kryteria wylgczenia z programu polityki zdrowotnej:

e Dbrak pisemnej zgody na udziat w programie polityki zdrowotnej;

e brak zaswiadczenia lekarskiego;

e brak o$wiadczenia kobiety w cigzy 0 zamieszkaniu na terenie Gminy Miasto Marki;

e skorzystanie z ustug zdrowotnych gwarantowanych, finansowanych przez NFZ, ktore

obejmuje program, w trakcie prowadzenia biezacej cigzy.
W ramach programu Oferent obligatoryjnie musi zaplanowaé przeprowadzenie:

1) akcji informacyjnej;
2) rekrutacji uczestnikow;
3) dziatan edukacyjnych dla adresatow objetych programem;

4) monitoringu dziatan w ramach programu.

Szczegdtowe warunki realizacji poszczegdlnych elementéw obligatoryjnych programu polityki

zdrowotnej:

1) Akcja informacyjna powinna by¢ skierowana do mieszkancow Gminy Miasto Marki,
w szczegolnosci do kobiet w cigzy i ich partneréw. Do rozpropagowania informacji o programie
Oferent moze wykorzysta¢ wsparcie takich podmiotow, jak: lokalne media, jednostki
samorzadu terytorialnego, lokalne podmioty lecznicze, inne instytucje wsparcia spotecznego.
W ramach akcji informacyjnej Oferent powinien zaplanowaé dla mieszkancow Marek,
zwlaszcza grupy docelowej kobiet, przekazanie kompletnej wiedzy na temat podstawowych
zagadnien zwigzanych ze zdrowiem prokreacyjnym cztowieka. Szczegdlng uwage Oferent
powinien zwroci¢ na takie kwestie, jak: wlasciwe odzywianie, choroby zakazne, uzywki,
wlasciwa higiena jamy ustnej — 1 ich wplyw na ptoéd oraz rozwo6j dziecka oraz na edukacje
seksualng, w szczegdlnosci na choroby przenoszone drogg plciowg oraz aspekty
psychologiczne wspotzycia seksualnego. Dodatkowo w ramach akcji informacyjnej Oferent

powinien przekazywac informacje o ramach organizacyjnych Programu.

2) Oferent zobowigzany jest do przeprowadzenia rekrutacji uczestnikow przy jednoczesnej
weryfikacji kryteriow wlaczenia. Niezbedne jest takze uzyskanie pisemnej zgody uczestnikow
na udziat w programie polityki zdrowotnej, ktore trafia do dokumentacji. Oferent powinien
uwzgledni¢ fakt, ze o przystapieniu do programu powinna decydowac kolejnos¢ zgloszen,
a uczestnicy powinni by¢ przyjmowani do momentu osiggni¢cia limitu osob, jaki zadeklarowat

Oferent. Programem powinny zosta¢ objete wszystkie osoby z populacji docelowej spetniajace
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kryteria wigczenia, do chwili wyczerpania §rodkéw finansowych przeznaczonych na realizacje
zaplanowanych interwencji na podstawie umowy zawartej przez Oferenta z Organizatorem.
Program ma charakter kilku niezaleznych cykli i przebiega w cyklu rocznym. W trakcie jego
trwania beda do niego wilaczane kolejne osoby kwalifikujace si¢ do uczestnictwa, az do

skompletowania odpowiedniej liczebno$ci grupy, aby uruchomié cykl zajec.

3) Oferent powinien zaplanowac¢ dziatania edukacyjne skierowane do os6b zamieszkujgcych
Gminge Miasto Marki, w szczeg6lnosci do grupy docelowej kobiet w cigzy 1 ich
partnerow/ojcow dzieci. Oferent powinien uwzgledni¢, ze kazdy mieszkaniec z grupy
docelowej spetniajacy warunki wiaczenia do programu bedzie mogl skorzystac z bezptatnego
udzialu w cyklu wyktadoéw i1 warsztatéw w ramach niniejszego programu. W ramach realizacji
programu polityki zdrowotnej Oferent powinien zaplanowaé zorganizowanie cyklu zajec
edukacyjnych (teoretycznych i praktycznych) dla przysztych rodzicéw o charakterze cigglym.
Oferent powinien zaplanowaé, ze w czasie zaj¢¢ edukacyjnych uczestnikom programu beda
przekazywane informacje dotyczace podstawowych zagadnien zwigzanych ze zdrowiem
prokreacyjnym cztowieka. Najwazniejszymi kwestiami poruszonymi na zaj¢ciach, obok
tematyki zwigzanej z opieka medyczna, powinny by¢ dziatania z zakresu promocji zdrowia
(m.in. przygotowanie do porodu, potogu, karmienia piersig i rodzicielstwa, prowadzenie
poradnictwa psychologicznego, dietetycznego i laktacyjnego, zmniejszanie ryzyka takich
chordb, jak depresja poporodowa, zaburzenia laktacji, cukrzyca cigzowa, zaburzenia
psychologiczne). Natomiast panowie lub osoby towarzyszace pah w cigzy powinni by¢
poinformowani o sposobach unikania ryzykownych zachowan zdrowotnych, o ograniczeniu

uzywek, a takze o zadaniach 1 obowigzkach w sprawowaniu partnerskiej opieki rodzicielskiej.

Przy planowaniu tematow zaje¢ Oferent powinien uwzgledni¢ rekomendacje Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego w zakresie opieki przedporodowej w cigzy o prawidlowym

przebiegu. Tematyka zaje¢ powinna obejmowac nastgpujace zagadnienia:

e cigza—zmiany zachodzace w organizmie kobiety w czasie cigzy, zasady prawidlowego
odzywania, wptyw $rodkow psychoaktywnych na przebieg cigzy i rozwoj dziecka;

e porod — przebieg I, 111 111 okresu porodu, zwiastuny zblizajacego si¢ porodu, czynna
postawa rodzacej podczas porodu, swiadomos¢ oddychania w poszczegodlnych fazach
porodu, zasady parcia, sposoby radzenia sobie z bolem porodowym;

e zasady opieki poporodowej;
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e wybrane zagadnienia psychologiczne dotyczace kobiety w cigzy i potogu — stany
emocjonalne w czasie cigzy, depresja poporodowa - baby blues, przystosowanie si¢ do
nowej roli;

e karmienie piersig — zalety 1 zasady karmienia piersia, jego praktyczne aspekty (pozycje,
pielggnacja piersi, sprzet wspomagajacy laktacje), watpliwosci dotyczace karmienia
piersig, problemy zwigzane z karmieniem piersig (np. nadmiar lub niedobor pokarmu,
uszkodzone brodawki, odcigganie 1 przechowywanie pokarmu, karmienie piersig
podczas choroby matki) i sposoby radzenia sobie z nimi, odzywianie si¢ matki
karmiace;j;

e powrot ptodnosci po porodzie, antykoncepcja w okresie laktacji, wspotzycie seksualne
po przyjsciu dziecka na $wiat;

e gimnastyka ogolnie usprawniajaca, techniki relaksacyjne, techniki oddychania,
¢wiczenia przygotowujace do porodu, ¢wiczenia w potogu, elementy muzykoterapii
1 tanca;

e piclegnacja noworodka/niemowlgcia — codzienna pielggnacja skory, kapiel,
przewijanie, ubieranie, sen, ptacz jako forma komunikacji noworodka z rodzicami;

e spacery, zajecia warsztatowe 1 pokazowe z noszenia dziecka w chuscie;

e pierwsza pomoc w stanach naglacych u noworodka i niemowlgcia;

e wzmacnianie pozytywnych relacji w rodzinie i zwigkszenie kompetencji rodzicielskich,
tj. rola i zadania ojca dziecka/partnera w czasie porodu i po nim;

e problemy zdrowotne w okresie noworodkowym/niemowlgcym,;

e szczepienia obowigzkowe i zalecane;

e uprawnienia zwigzane z rodzicielstwem wynikajace z Kodeksu pracy.

Oprocz wyzej wymienionej tematyki w czasie zaje¢ edukacyjnych Oferent powinien
zaplanowaé, ze =zagadnienia poruszane beda na zasadzie programu participant-led
(tj. z elastycznym uwzglednieniem potrzeb danej grupy kobiet/par uczestniczacych
w zajeciach), zgodnie z wytycznymi NICE opartymi na systematycznym przegladzie badan
naukowych. Tematyka powinna by¢ dostosowana do potrzeb 1 rodzaju grup odbiorcow.
Szczegodlnie istotna jest kwestia dopasowania przekazu do wieku i stanu psychofizycznego

uczestnikow.

Gtowne cele, do jakich prowadzi¢ ma przystgpienie do dzialan edukacyjnych, poza ogolnie

rozumianym przygotowaniem do porodu i pologu, to podniesienie poziomu wiedzy wplywajace
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na poprawe stanu zdrowia ci¢zarnych i noworodkow poprzez ukierunkowanie edukacji
na eliminowanie czynnikéw ryzyka. W okresie przygotowan do porodu i potogu istotne jest
zapobieganie chorobom wystepujacym w tym okresie. Duze znaczenie ma ograniczenie ryzyka
takich schorzen, jak depresja poporodowa, zaburzenia laktacji, cukrzyca cigzowa, zaburzenia
psychologiczne. Przy planowaniu pogadanek i wyktadéw Oferent powinien zwrdci¢ uwage

takze na nastepujace zagadnienia:

e wlasciwe odzywianie (suplementacja diety, cukrzyca ci¢zarnych);

e choroby zakazne (czynniki TORCH);

e zmiany zachowan i nastroju (depresja poporodowa, zapobieganie negatywnym skutkom
psychologicznym cigzy);

e aktywnos$¢ fizyczna w czasie cigzy;

e uzywki (palenie tytoniu i picie alkoholu w cigzy);

e wlasciwa higiena jamy ustnej (choroby narzadu zucia u kobiet ci¢zarnych oraz u nowo
narodzonego dziecka: prochnica i choroby przyzgbia, ich wptyw na ptdd 1 na rozwoj

dziecka).

Istotne jest to, aby podczas dzialan w ramach zaje¢ skupi¢ sie takze na mozliwos$ci posiadania
przez uczestnikow edukacji, kolejnego potomstwa. Zasadne jest, zeby na kilka miesi¢ecy przed
planowanym poczgciem kazda kobieta podjeta odpowiednie przygotowania w zakresie, ktory

Oferent powinien uwzgledni¢ przy planowaniu zaj¢c.

Oferent bedzie zobowigzany do poddawania uczestnikow wyktadow badaniu poziomu wiedzy
przy zastosowaniu pre-testu przed prelekcjg oraz post-testu po kazdej prelekcji. Przygotowanie

tresci 1 przeprowadzenia testow lezy po stronie Oferenta.

Organizator zaklada, Ze zajecia odbeda si¢ dla wszystkich 0sob chetnych z grupy docelowej
spetniajacej kryteria witaczenia. Zapewnienie sali odpowiedniej wielkos$ci zalezy od mozliwosci
organizacyjnych Oferenta. Organizator na potrzeby realizacji programu polityki zdrowotnej po
uprzednim powiadomieniu i rezerwacji udostgpni Oferentowi salg w Centrum Aktywnos$ci

Fabryczna (CAF3) ul. Fabryczna 3, 05-270 Marki.

Podczas dzialan edukacyjnych Oferent moze wykorzysta¢ wilasne materiaty pogladowe,
opracowane na podstawie wiarygodnych i rzetelnych zrédet naukowych. Dodatkowo Oferent

moze positkowac si¢ np. ulotkami lub broszurami stworzonymi przez towarzystwa naukowe,
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fundacje 1 temu podobne podmioty. Wszystkie materialty powinny by¢ opatrzone zapisem

o finansowaniu z budzetu Gminy Miasto Marki i opatrzone logo Miasta Marki.

Oferent majac na uwadze konieczno$¢ wtasciwego zrealizowania celow zaktadanych podczas
dziatan edukacyjnych powinien uwzgledni¢, ze niezwykle wazny jest dobor wilasciwych

technik oraz dostosowanie przekazu do potrzeb i mozliwo$ci konkretnej grupy odbiorcow.
W ramach dziatan edukacyjnych Oferent jest zobowigzany do:

e prowadzenia dokumentacji zaj¢¢ edukacyjnych, m.in. w postaci rejestru uczestnikow
1 konspektow poszczegodlnych zajec;

e uwzglednienia w planie zaje¢ edukacyjnych dla uczestnikow programu takich
elementow, jak: przygotowanie do porodu, potogu, karmienia piersig i rodzicielstwa
w ramach tzw. szkoly rodzenia, prowadzenie poradnictwa psychologicznego,
dietetycznego i laktacyjnego;

¢ informowania uczestnikow o celach i zakresie realizowanego programu oraz o zakresie

1 dostepnosci $wiadczen gwarantowanych finansowanych przez NFZ.

W  przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci w przebiegu cigzy Oferent powinien
poinformowa¢ kobiete o konieczno$ci zgloszenia si¢ do poradni patologii cigzy, w ramach

placéwek udzielajacych §wiadczen kontraktowanych przez NFZ.

Oferent powinien tak zaplanowaé pore odbywania sie zaje¢, aby umozliwi¢ aktywne

uczestnictwo w nich réwniez pracujacym kobietom ciezarnym. Jeden cvykl zajeé skladaé sie

powinien co najmniej z 16 godzin zaje¢ grupowych. Minimum osiem moduléw po dwie

godziny zegarowe, raz w tygodniu, w ustalony dzien. Ze wzgledu na mozliwo$ci swobodnej

pracy edukatoréw kazdorazowo udzial w cyklu moze wzia¢é maksymalnie 20 0s6b/10 par.

Oferent powinien zaplanowaé w ciagu roku realizacji programu minimum dwa peme cykle

obejmujace przynajmniej po 8 dwugodzinnych spotkan.

4) Oferent powinien zaplanowa¢ monitoring, ktory bedzie obejmowal weryfikacje
zglaszalno$ci uczestnikow do programu 1 oszacowanie jakosci S$wiadczen w nim
realizowanych. Kazdy uczestnik programu po odbyciu cyklu zaje¢ powinien zosta¢ poproszony
o wypehienie krétkiej ankiety ewaluacyjnej (wzor ankiety stanowi zalacznik do projektu
umowy), ktéra powinna postuzy¢ Oferentowi przy opracowaniu przez Oferenta raportu

rocznego dla Organizatora.

VII. Wymagania kadrowe, lokalowe i organizacyjne wobec Oferenta:

Id: 94F16A39-C679-4685-855C-4CBB89FFB350. Podpisany Strona 7



1. Oferent winien dysponowa¢ kadra, pomieszczeniami i1 wyposazeniem niezbednymi
do prowadzenia interwencji zaplanowanych w ramach programu; jest tez zobowigzany
do posiadania zasobow niezbednych do realizacji powierzonego zadania zgodnie

z obowigzujgcymi przepisami prawa.

2. Oferent powinien dysponowaé¢ kadra odpowiednig do udzielanych $§wiadczen. Powinny
to by¢ osoby, ktore odbyty w ramach doskonalenia zawodowego kurs lub szkolenie albo
uzyskaty specjalizacje w dziedzinie, w ktérej ramowy program ksztatcenia podyplomowego
obejmowat problematyke z zakresu dziatan edukacyjnych na podstawie przepiséw o zawodach

lekarza i lekarza dentysty oraz przepisow o zawodach pielegniarki i potozne;j.

3. Dziatania edukacyjne dotyczace tematyki programu powinny przeprowadzi¢ osoby
uprawnione do udzielania §wiadczen lub legitymujace si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do
prowadzenia ww. dziatan. Wymagane jest, aby edukatorami byly osoby z przygotowaniem
merytorycznym — np. lekarze medycyny, pielegniarki, polozne, specjaliSci zdrowia
publicznego. Prowadzenie zaje¢ powinno zosta¢ powierzone potoznej i innym specjalistom
(w tym m.in. psychologowi/socjologowi i doradcy laktacyjnemu) z zakresu opieki nad kobieta

ciezarng i nowo narodzonym dzieckiem.

4. Dziatania w ramach programu powinny by¢ przeprowadzane w pomieszczeniach

spetniajagcych wymagania stawiane przez obowigzujace przepisy prawa.

5. Pomieszczenia przeznaczone do prowadzenia zaje¢ powinny by¢ lokalizowane tak, aby
zapewni¢ dostgp osobom niepelnosprawnym, w tym poruszajacym si¢ na wozkach

inwalidzkich.

6. Oferent powinien zapewni¢ pomieszczenie higieniczno-sanitarne, w tym co najmniej jedno

przystosowane dla 0osob niepelnosprawnych

7. Oferent powinien tez dysponowac sprzgtem niezbednym do wykonywania zaplanowanych
interwencji. Do dyspozycji uczestnikOw przeznaczone powinny by¢ zwlaszcza pitki
do ¢wiczen, worki sako, fantom noworodka, lalki typu bobas, sprzet multimedialny oraz

materiaty edukacyjne.

8. Oferent jest takze zobowigzany do posiadania zasobow technicznych niezbednych
do realizacji dziatan edukacyjnych — sprzetu pomocniczego odpowiadajacego potrzebom

realizowanego zadania.
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9. Zaplanowane zaje¢cia powinny by¢ prowadzone w trakcie catego roku kalendarzowego.
Powinna zosta¢ zapewniona dywersyfikacja godzin zaje¢ w celu uzyskania jak najwyzszej

dostepnosci do oferowanych zajgc.

10. Ze wzgledéw organizacyjnych dzialania z zakresu przygotowania do porodu, potogu,
karmienia piersig i rodzicielstwa moga by¢ prowadzone okresowo, po skompletowaniu
odpowiednio licznej grupy uczestnikow. W celu optymalizacji 1 uzyskania najwyzszej

skutecznosci ich dobor uwzgledni zaawansowanie cigzy oraz mozliwosci czasowe tych osob.

11. Uczestnicy programu rozpoczynajacy w nim udzial powinni by¢ poinformowani o zrodtach

jego finansowania, zasadach realizacji i warunkach uczestnictwa.

12. Dziatania edukacyjne programu mogg by¢ skierowane rowniez do cztonkdéw rodzin oséb

W nim uczestniczacych.

13. Ze wzgledu na charakter programu uczestnictwo w nim ma charakter ciagty, az do momentu
zakonczenia cyklu dziatan edukacyjnych lub zakonczenia programu. Mozliwe jest takze
zakonczenie udziatu na podstawie pisemnej rezygnacji uczestnika. Dobrowolne odstapienie od
uczestnictwa w programie jest mozliwe na kazdym jego etapie. Nastepuje to na Zyczenie
uczestnika,

na podstawie jego pisemnej deklaracji.

14. Udzielanie $wiadczen przez Oferenta w ramach programu nie bgdzie wptywato w Zaden
sposob na $wiadczenia opieki zdrowotnej finansowane z NFZ. Po zakonczeniu programu
kobiety beda miaty mozliwos¢ skorzystania ze $wiadczen finansowanych przez NFZ
w poradniach ginekologiczno-potozniczych, takich jak porady lekarskie oraz $wiadczenia
patronazowe 1 inne wykonywane przez potozng POZ (zgodnie z deklaracja wyboru potoznej
i podmiotu leczniczego POZ).

15. Dokumentacja powstajaca w zwigzku z realizacjg programu powinna by¢ prowadzona
i przechowywana w siedzibie Oferenta zgodnie z obowigzujacymi przepisami dotyczacymi

dokumentacji oraz ochrony danych osobowych.

VIII. Miejsce realizacji programu polityki zdrowotnej: granice administracyjne Gminy

Miasto Marki w miejscu wskazanym przez Oferenta.
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Zalacznik nr 2
do Zarzadzenia 0050.100.2019
Burmistrza Miasta Marki
z dnia 22 lipca 2019 r.
REGULAMIN ORGANIZOWANIA KONKURSU OFERT

. Wymogi formalne

1. Informacje ogolne

a) Oferent powinien zapoznac¢ si¢ z niniejszym ogloszeniem oraz zatgcznikami do niego.
b) Wszystkie zatgczniki do ogloszenia powinny zosta¢ wypetione przez Oferenta.
C) Oferty musza obejmowac calo$¢ przedmiotu konkursu, nie dopuszcza si¢ skladania

ofert czesciowych.

d) Organizator wykluczy z postgpowania Oferenta jesli stwierdzi, ze dostarczone przez
niego informacje, istotne dla prowadzonego post¢powania, sg niezgodne ze stanem
faktycznym.

e) Oceng ofert przeprowadzi Komisja Konkursowa powotana przez Burmistrza Miasta

Marki, ktora zarekomenduje Burmistrzowi oferty wybrane do realizacji.
2. Opis sposobu przygotowania oferty

a) Oferte nalezy sporzadzi¢ na formularzu ofertowym stanowigcym Zalgcznik nr 4
do Zarzadzenia 0050.100.2019 Burmistrza Miasta Marki z dnia 22 lipca 2019 r.

b) Oferta, oswiadczenia i dokumenty powinny by¢ napisane w jezyku polskim w sposob
czytelny 1 trwaty np. na maszynie do pisania lub komputerze. Organizator dopuszcza r¢czne,
czytelne wypelnianie formularzy ofertowych oraz oswiadczen i1 dokumentéw (wedlug
zalacznikow).

c) Oferta, oswiadczenia i dokumenty ztozone w jezyku obcym powinny by¢ przettumaczone
przez tlumacza przysieglego na jezyk polski oraz podpisane przez osobe upowazniong
do reprezentowania Oferenta.

d) Oferent winien wypeli¢ wszystkie pozycje cenowe ujete w formularzu cenowym.

e) Do oferty nalezy dotaczy¢ wszystkie dokumenty, o$wiadczenia i informacje wymagane
postanowieniami niniejszego ogloszenia.

f) Zalaczone dokumenty powinny by¢ przedstawione w formie oryginatow lub kserokopii

poswiadczonych za zgodno$¢ z oryginatem przez osoby upowaznione przez Oferenta.
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g) Okres wazno$ci zaswiadczen i informacji, ktorych wymaga Organizator musi obejmowac
termin otwarcia ofert, a data ich wystawienia nie moze by¢ wczesniejsza niz 90 dni przed
terminem zlozenia oferty.

h) Wymagane os$wiadczenia muszg by¢ ztozone na formularzach zgodnych ze wzorami
okreslonymi przez zataczniki do ogloszenia.

i) Oferta powinna by¢ opieczetowana pieczgcig firmowa Oferenta i podpisana przez osoby
upowaznione do reprezentowania Oferenta.

) W przypadku skladania oferty przez pelomocnikow nalezy dolgczyé oryginal
pelnomocnictwa lub jego kopig, poswiadczong za zgodnos¢ z oryginatem przez mocodawce
upowaznionego do reprezentowania Oferenta lub uwierzytelniong przez notariusza.

k) Wszelkie miejsca, w ktorych Oferent naniost korekty powinny by¢ parafowane i datowane
wlasnorecznie przez osoby podpisujace oferte.

I) Poprawki moga by¢ dokonane jedynie poprzez czytelne przekre$lenie blednego zapisu
I zamieszczenie obok poprawnego.

m) Oferenci ponosza wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
3. Wykaz wymaganych dokumentow

a) Formularz ofertowy — Zalacznik nr 4 do Zarzadzenia 0050.100.2019 Burmistrza
Miasta Marki z dnia 22 lipca 2019 r.

b) Kopia aktualnego odpisu z wilasciwego rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnosé
lecznicza (dzial 1, II w catosci oraz wyciag z dziatu I1II dot. wybranych komorek
organizacyjnych uczestniczacych w realizacji przedmiotu konkursu) lub kopia statutu
organizacji pozarzadowej i podmiotu, o ktorych mowa w art. 3 ust. 2 i 3 ustawy z dnia
24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz.U. z 2019 r.
poz. 688), oraz dokumenty potwierdzajgce zarejestrowang dziatalno$¢ oferenta, tj. wydruk
z Krajowego Rejestru Sagdowego (wystawiony nie wczesniej niz 90 dni przed uptywem
terminu sktadania ofert) potwierdzony przez osob¢ uprawniong przez Oferenta. Zalacznik
nr 1* do Formularza Ofertowego.

c) Kopia polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci cywilnej o zakresie niezbednym
do udzielania $wiadczen w przedmiocie konkursu lub o§wiadczenie Oferenta o zamiarze
zawarcia umowy ubezpieczenia OC w przypadku wyboru jego oferty - Zalacznik nr 2*
do Formularza Ofertowego.

d) Pelnomocnictwo do podpisania oferty, o ile nie wynika to z innych dokumentow

zalaczonych przez Oferenta — Zalgcznik nr 3* do Formularza Ofertowego.
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e) Wykaz osob, ktore bedg realizowa¢ program polityki zdrowotnej w przedmiocie konkursu
wraz z danymi na temat ich kwalifikacji niezbednych do wykonania zamowienia, stazu pracy
i doswiadczenia zawodowego w zakresie przedmiotu konkursu - Zalacznik nr 4
do Formularza Ofertowego.

f) Wykaz podwykonawcow oraz wykaz osob, ktore bedg realizowaé program polityki
zdrowotnej w przedmiocie konkursu wraz z danymi na temat ich kwalifikacji niezb¢dnymi
do wykonania zaméwienia, stazu pracy i dos§wiadczenia zawodowego w zakresie przedmiotu
konkursu - Zalacznik nr 5 do Formularza Ofertowego.

g) Okreslenie warunkow lokalowych wraz ze wskazaniem miejsca realizacji programu polityki
zdrowotnej w przedmiocie konkursu (w granicach administracyjnych Gminy Miasto Marki)
- Zalacznik nr 6 do Formularza Ofertowego.

h) Opis proponowanego sposobu realizacji programu polityki zdrowotnej, w tym
w szczegOlnosci uwzgledniajacy sposdb realizacji dziatanh edukacyjnych wraz
z harmonogramem dziatan oraz projektami pre i post — testow planowanymi do ewaluacji
programu - Zalacznik nr 7* do Formularza Ofertowego.

i) Formularz cenowy- Zalacznik nr 8 do Formularza Ofertowego.

J) Uzasadnienie wyceny przedmiotu konkursu - Zalacznik nr 9* do Formularza Ofertowego.

k) Oswiadczenie o akceptacji projektu umowy i wzor umowy - Zalacznik nr 5 do

Zarzadzenia 0050.100.2019 Burmistrza Miasta Marki z dnia 22 lipca 2019 r.

Wymagane w ofercie dokumenty (oryginaly lub kserokopie poswiadczone za zgodnos¢
z oryginalem przez Oferenta) nalezy zlozy¢ ponumerowane w kolejnosci zgodnej z podana

powyzZej numeracja oraz zabezpieczone przed dekompletacja.
* Formularz Oferenta
4. Opis sposobu obliczania ceny

a) Oferent w przedstawionej ofercie winien zaoferowa¢ ceng kompletna, jednoznaczng
1 ostateczna.
b) Oferent okresli jedng cen¢ brutto za kompleksowe wykonanie przedmiotu konkursu.
c) W ofercie nalezy poda¢ warto$¢ taczng brutto calosci przedmiotu konkursu ofert
z doktadnos$cig do dwdch miejsc po przecinku, obliczong wedtug nastepujacego wzoru:
W = LKAI + LKRU+LKDE
gdzie:

W — oznacza taczng warto$¢ brutto catosci przedmiotu konkursu ofert
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LKAI — oznacza tgczna cena brutto akcji informacyjne;j
LKRU - oznacza faczna cena brutto rekrutacji uczestnikow
LKDE - oznacza taczna cena brutto dzialan edukacyjnych.

d) Do oferty nalezy dotaczy¢ wypeliony Formularz cenowy stanowigcy Zatgcznik nr 8
do Formularza Ofertowego.

e) Cena oferty musi by¢ podana w ztotych polskich (PLN).

f) Ceny proponowane przez Oferenta i zaakceptowane przez Organizatora lub wynikajace
z przeprowadzonych negocjacji obowigzuja przez caty okres zwigzania ofertg i bedg wigzace
dla zawieranej umowy.

g) Podana cena powinna uwzgledniaé¢ wszystkie elementy zwigzane z prawidlowa i terminowa

realizacja programu polityki zdrowotne;.
1. Miejsce, termin i sposob zloZenia oferty

1. Oferty nalezy sktada¢ w terminie do dnia 6 sierpnia 2019 r. do godziny 12:00. Oferty mozna
sktada¢ osobiscie w kancelarii Urzedu Miasta Marki, pokdj nr 13 Al. Marszatka Jozefa
Pitsudskiego 95, 05 — 270 Marki.

2. W przypadku przestania oferty droga pocztowa o zachowaniu terminu decyduje data
wptywu do Kancelarii Urzedu.

3. Oferty, ktére wpltyna lub zostang ztozone po terminie zostang komisyjnie zniszczone bez
otwierania.

4. Oferte wraz ze wszystkimi wymaganymi zalgcznikami nalezy umiesci¢ w zamknigtej

kopercie, opatrzonej danymi Oferenta z dopiskiem:
KONKURS OFERT NA WYBOR REALIZATORA PROGRAMU POLITYKI
ZDROWOTNEJ PN. ,,PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ GMINY MIASTA
MARKI NA LATA 2019-2021 W PRZEDMIOCIE DZIALAN EDUKACYJINYCH DLA
PRZYSZLYCH RODZICOW ZAMIESZKUJACYCH GMINE MIASTO MARKI”.

5. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ ztozong oferte przed uptywem terminu
sktadania ofert, pod warunkiem pisemnego powiadomienia przewodniczacego Komisji
Konkursowej droga elektroniczng na adres: wpr@marki.pl

6. Termin zwigzania oferta:

a) Oferent jest zwigzany ofertg przez okres 30 dni liczac od dnia, w ktorym uptywa termin
sktadania ofert;
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b) Oferent moze wyrazi¢ zgode na przedtuzenie okresu zwigzania ofertg o czas wskazany przez
Organizatora, nie dtuzej jednak niz 60 dni liczac od dnia, w ktorym uptywa termin sktadania
ofert .

I11.  Tryb udzielania wyjasnien w sprawach dotyczacych konkursu

1. Informacje w sprawach formalnych konkursu udzielane s3 w Wydziale Promocji, Spraw
Spotecznych i Zdrowia, Al. Marszatka Jozefa Pitsudskiego 96, pokdj Al, 05 — 270 Marki.

2. Osoba uprawniong do bezposredniego kontaktu z Oferentami jest: Weronika Kos$niewska —
Naczelnik Wydziatu Promocji, Spraw Spotecznych 1 Zdrowia, tel. 22 781 10 03 wew. 205,
(poniedziatek, wtorek, czwartek i pigtek, w godzinach od 8:00 do 16:00 oraz w $rody
od 10:00 do 18:00) oraz osoba przez nig wskazana.
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Zalacznik nr 3
do Zarzadzenia 0050.100.2019
Burmistrza Miasta Marki
z dnia 22 lipca 2019 r.
SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

l. Komisja Konkursowa

1. Komisja Konkursowa, zwana dalej Komisja, obraduje na posiedzeniach zamknigtych, bez
udzialu Oferentéw, z wyjatkiem czynno$ci:

1) stwierdzenia prawidtowosci ogloszenia konkursu ofert oraz liczby otrzymanych ofert;
2) otwarcia kopert z ofertami;

3) ogloszenia Oferentom, ktore z ofert spetniajg warunki okreslone w ogloszeniu o konkursie

ofert, a ktére zostaty odrzucone.
2. Prace Komisji s3 wazne przy udziale przynajmniej polowy sktadu.

3. Posiedzenia Komisji prowadzi Przewodniczacy lub wyznaczony przez niego czlonek
Komisji.

4. Wszystkie decyzje dotyczace przebiegu konkursu Komisja podejmuje w gltosowaniu
jawnym, zwykla wigkszoscig glosow. W przypadku rownej liczby gloséw, decyduje glos

Przewodniczacego lub w przypadku jego nieobecnosci osoby prowadzace;.

5. Dopuszcza si¢ mozliwo$¢ sktadania wyjasnien przez Oferentow w zakresie zlozonej oferty
i realizacji ,,Programu Polityki Zdrowotnej Gminy Miasta Marki na lata 2019-2021
w przedmiocie dziatan edukacyjnych dla przysztych rodzicow zamieszkujacych Gming Miasto

Marki”, zwanego dalej Programem.
6. Komisja przyjmuje do protokotu wyjasnienia i oSwiadczenia zgloszone przez Oferentow.

7. Komisja w pierwsze] kolejnosci dokonuje oceny formalnej na podstawie karty oceny

formalnej oraz oceny merytorycznej na podstawie karty oceny merytorycznej.

8. W przypadku niezaliczenia do oferty lub zaliczenia w niewlasciwej formie ktoregokolwiek
z wymaganych dokumentéw Komisja moze wezwa¢ Oferenta do zmiany lub uzupelnienia

brakujacych dokumentéw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.
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1. Otwarcie, ocena i wybor ofert
1. Otwarcie i ocena
a) Otwarcia ofert dokona Komisja, ktéora oceni oferty w dwodch etapach pod wzgledem

spetnienia koniecznych warunkéw:

e oceny formalnej na podstawie karty oceny formalnej;

e oceny merytorycznej na podstawie karty oceny merytorycznej;

b) Na etapie oceny formalnej Komisja po stwierdzeniu prawidlowosci zarejestrowania ofert,

otwiera koperty w kolejnosci ich rejestracji.
c) Nastepnie Komisja dokonuje oceny formalnej ofert na podstawie karty oceny formalne;j.

d) W przypadku, gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéow lub gdy
oferta zawiera braki formalne, Komisja wzywa Oferenta do usunigcia tych brakow
W wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty. Wezwanie nastapi droga

telefoniczng, bezposrednio podczas obrad komisji.

e) Oferty spelniajagce wymogi formalne zostang ocenione przez Komisje pod wzgledem

merytorycznym na podstawie karty oceny merytorycznej.

f) Kryteria oceny merytorycznej oferty (maks. 100 pkt), gdzie P — liczba przyznanych punktow:

o liczba cykli zaje¢ zaproponowanych przez Oferenta — 0-10 pkt - kryterium obliczane bedzie

wg ponizszego wzoru i stanowi¢ bedzie 10% tacznej sumy punktow przyznawanej przez
Komisjg:

e P = (badana zaproponowana liczba cykli zaje¢/najwyzsza zaproponowana liczba cykli

zaje¢ w przedmiotowym konkursie)*10
o liczba taczna uczestnikow cykli zaje¢ zaproponowana przez Oferenta — 0-10 pkt
- kryterium obliczane begdzie wg ponizszego wzoru i stanowi¢ bedzie 10% tacznej sumy
punktow przyznawanej przez Komisjg:

e P = (badana zaproponowana liczba laczna uczestnikow cykli zajeé/najwyzsza
zaproponowana liczba taczna wuczestnikéw cykli zaje¢ w przedmiotowym
konkursie)*10

o liczba lat doswiadczenia Oferenta w prowadzeniu dziatan z zakresu przedmiotu konkursu,

tj. realizacji cykli zaje¢ edukacyjnych dla grup przysztych rodzicow — 0-20 pkt - kryterium
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obliczane bedzie wg ponizszego wzoru i stanowi¢ bedzie 20% lacznej sumy punktow

przyznawanej przez Komisje:

e P = (badana liczba lat doswiadczenia wskazana przez Oferenta/najwyzsza liczba lat
doswiadczenia wskazana w przedmiotowym konkursie)*20

o Cena jednostkowa brutto na uczestnika programu rocznie zaproponowana przez Oferenta

— 0-60 pkt - kryterium obliczane begdzie wg ponizszego wzoru i stanowi¢ bedzie 60%

tacznej sumy punktéw przyznawanej przez Komisje:

e P = (najnizsza zaproponowana przez Oferenta cena jednostkowa brutto na uczestnika
programu rocznie/ badana cena jednostkowa brutto na uczestnika programu rocznie

zaproponowana przez Oferenta)*60
g) W trakcie oceny merytorycznej ofert Komisja moze:

e zwrdci¢ si¢ do Oferentdw o udzielenie wyjasnien dotyczacych tre§ci merytorycznych
ztozonych ofert,

o wezwac Oferentow do poprawy w tekscie oferty oczywistych omylek pisarskich.
2. Wybor ofert

a) Komisja wybierze oferty, ktore uzyskaja najwigksza liczbe punkow w wyniku dokonania
oceny merytorycznej.

b) Komisja w cz¢sci niejawnej konkursu ofert moze przeprowadzi¢ negocjacje z Oferentami
w celu ustalenia korzystniejszej ceny jednostkowej za udzielane §wiadczenia opieki
zdrowotnej lub w celu ustalenia innych istotnych elementow.

c) Do negocjacji zaprasza si¢ Oferentdéw spetniajacych wymogi konieczne do zawarcia
i realizacji umowy. Komisja przeprowadzi negocjacje z wybranymi Oferentami, o ile
w konkursie bierze udziat wiecej niz jeden Oferent. Dopuszczalne sg réwniez negocjacje
z jednym Oferentem, o ile w konkursie ztozono jedng oferte.

d) Do negocjacji kwalifikuje si¢ Oferentow, liczac kolejno od najwyzszej tacznej oceny
uzyskanej na podstawie kryteriow konkursowych lub od drugiej najwyzszej tacznej oceny
uzyskanej na podstawie kryteriow konkursowych, jezeli pierwsza oferta o najwyzszej
facznej ocenie uzyskanej na podstawie kryteriow konkursowych nie wymaga negocjacji.

e) Komisja dokumentuje wynik negocjacji z Oferentami w formie ustalen z negocjacji.

f) Ustalenie w procesie negocjacji ceny nie oznacza dokonania wyboru Oferenta

I przyrzeczenia zawarcia umowy.
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3. Rozstrzygniecie i postepowanie:

a) Organizator uniewaznia postgpowanie konkursowe, jezeli zaistnieje jedna z ponizszych

okolicznosci:

e cena najkorzystniejszej oferty lub ofert (takze po negocjacjach z Oferentami)
przewyzsza kwote, jaka Organizator przeznaczyl na realizacj¢ programu polityki zdrowotne;,

e nic wplyne¢ta zadna oferta,

e odrzucono wszystkie oferty,

e wystagpi istotna zmiana okolicznosci, niemozliwa do przewidzenia, powodujaca,

ze prowadzenie postepowania lub realizacja zamoéwienia nie lezy w interesie publicznym,

b) Rozstrzygniecie konkursu nastapi do dnia 16 sierpnia 2019 r. z uwzglednieniem zapisu
zawartego w rozdziale I11 pkt 2a.

¢) Konkurs moze si¢ odby¢ i zosta¢ rozstrzygniety chociazby wptyneta tylko jedna oferta

spetniajaca warunki okreslone w przedmiotowym ogloszeniu.

d) Z prac Komisji sporzadza si¢ protokot, ktory podpisuje Przewodniczacy i wszyscy obecni
na posiedzeniu czitonkowie Komisji. Przewodniczacy przekazuje protokdét Burmistrzowi

Miasta Marki z rekomendacja, co do wynikow konkursu.

e) Komisja zarekomenduje do wyboru ofert¢ o najwyzszej tacznej liczbie punktow
za wszystkie kryteria w liczbie zapewniajace] efektywna realizacj¢ programu polityki
zdrowotnej. Ogloszenia wynikow konkursu dokonuje Burmistrz Miasta Marki w drodze
zarzadzenia. Ogloszenie o wynikach konkursu bedzie podstawa do zawarcia z Oferentem,
ktérego oferta zostata wybrana w konkursie, umowy wieloletniej szczegotowo okreslajace;j

sposob realizacji programu polityki zdrowotnej.

f) Wyniki otwartego konkursu ofert zostang podane do wiadomosci publicznej (w Biuletynie
Informacji Publicznej miasta Marki, na tablicy ogloszen Urzedu Miasta oraz na stronie

internetowej miasta www.marki.pl).
4. Odrzucenie oferty
1. Oferta podlega odrzuceniu jezeli:

a) zostala ztozona po terminie,
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b) Oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej ceny za realizacje

przedmiotu konkursu,

¢) cena wydaje si¢ razaco niska w stosunku do przedmiotu zamowienia 1 budzi watpliwosci

Organizatora,
d) oferta jest niewazna na podstawie odrgbnych przepisow,

e) Oferent zlozyl oferte alternatywng w tym samym postepowaniu konkursowym (w tym

wypadku za ofert¢ aktualng uznaje si¢ oferte, ktora wplyneta poznie;j),

f) Oferent lub oferta nie spetniajg wymaganych warunkow okreslonych w przepisach prawa

oraz warunkow okreslonych w niniejszym ogloszeniu konkursu,
1. Postanowienia umowy

1. Organizator zawrze umowg¢ zgodnie z wybrang najkorzystniejsza oferta w terminie do 30 dni

od dnia rozstrzygniecia konkursu ofert.

2. Organizator wymagaé¢ bedzie od wybranego Oferenta podpisania umowy o tresci
uwzgledniajacej warunki wynikajace z postanowien zawartych w niniejszym ogloszeniu oraz

zaproponowanych w wybranej ofercie.

3. Wzér umowy wraz z o$wiadczeniem Oferenta o akceptacji umowy zostat okreslony
w Zatgczniku nr 5 do Zarzadzenia 0050.100.2019 Burmistrza Miasta Marki z dnia 22 lipca
2019 r. Ostateczna tre§¢ umowy moze ulec zmianie w zakresie niezmieniajacym istotnych

postanowien umowy oraz przedmiotu zamowienia.

4. Oferent nie moze dokonywa¢ zadnych dodatkowych zmian we wzorze umowy i w chwili
ztozenia oferty zobowiazuje si¢ do podpisania umowy zgodnej z zapisami okreslonymi

we wzorze.
1. Postanowienia koncowe

1. W szczegoblnie uzasadnionych przypadkach, przed terminem sktadania ofert, Organizator
moze zmieni¢ lub zmodyfikowa¢ wymagania i tres¢ dokumentow konkursowych, o czym
niezwtocznie informuje poprzez umieszczenie stosownych informacji w Biuletynie Informacji

Publicznej oraz na tablicy ogloszen w siedzibie Organizatora.

2. Organizator zastrzega sobie prawo do:
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a) odwotania konkursu ofert, przedtuzenia terminu sktadania i otwarcia ofert oraz przedtuzenia

terminu rozstrzygni¢cia konkursu w kazdej chwili bez podania przyczyny,

b) odstgpienia od realizacji programu polityki zdrowotnej z przyczyn obiektywnych

(m.in. zmiany w budzecie);

¢) zakonczenia realizacji programu polityki zdrowotnej, gdy przedmiot konkursu w catosci
bedzie refundowany ze srodkow publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw publicznych

(Dz. U. z2018 r. poz. 1510 z pézn. zm. 2).

2 Zmiany tekstu jednolitego ogtoszono w Dz. U.: z 2018 r. poz. 1515, poz. 1532, poz. 1544, poz. 1552, poz. 1669,
poz. 1925, poz. 2192, poz. 2429, z 2019 r. poz. 60, poz. 303, poz. 399, poz. 447, poz. 730 i poz. 752.
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Zalacznik nr 4

do Zarzadzenia 0050.100.2019
Burmistrza Miasta Marki

z dnia 22 lipca 2019 r.

FORMULARZ OFERTOWY

Konkurs ofert na wybor realizatora programu polityki zdrowotnej ,, Program Polityki

Zdrowotnej Gminy Miasta Marki na lata 2019-2021 w przedmiocie dzialan

edukacyjnych dla przyszlych rodzicow zamieszkujacych Gmine Miasto Marki”

Przedmiot konkursu ofert

I. Wykaz danych ewidencyjnych Oferenta

1. Pelna nazwa podmiotu sktadajacego oferte - zwanego

Oferentem

2. Piecze¢ Oferenta

3. Adres siedziby Oferenta

Nr telefonu Nr faksu E-mail

4. Status prawny Oferenta

5. Nr wpisu do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$é

leczniczg — jesli dotyczy

6. Nr wpisu do KRS

7. Nr NIP 8. Nr REGON

9. Nazwa banku

10. Nr rachunku bankowego

1. Osoby upowaznione do reprezentowania Oferenta
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1. Dane osoby kierujgcej podmiotem (imig¢ nazwisko) | Nr telefonu Stanowisko E - mail

2. Dane osoby/os6b upowaznionej/ych do sktadania | Nr telefonu Stanowisko E - mail
oswiadczen woli, zgodnie z odpisem z KRS Ilub
innymi dokumentami potwierdzajagcymi  status
prawny podmiotu 1 umocowanie o0so6b go

reprezentujacych (imi¢ i nazwisko)

3. Dane osoby odpowiedzialnej za finansowe | Nr telefonu Stanowisko E - mail

rozliczenie programu (imi¢ 1 nazwisko)

Reprezentujac podmiot. . ... ...ouiinii i ,
po zapoznaniu si¢ Z zapisami ogloszenia o przeprowadzeniu konkursu ofert na wyboér
realizatora programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program Polityki Zdrowotnej Gminy
Miasta Marki na lata 2019-2021 w przedmiocie dzialan edukacyjnych dla przysztych
rodzicow zamieszkujacych Gmine¢ Miasto Marki” oS§wiadczam, Ze:

1. uzyskaliSmy konieczne informacje 1 niezbedne dokumenty do przygotowania
i ztozenia oferty,

2. jesteSmy podmiotem, ktory posiada odpowiednie przygotowanie, potencjal finansowy,
kadrowy 1 techniczny, ktory w momencie podpisania umowy pozwala na jego realizacje
zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

3. przedmiot konkursu zamierzamy realizowa¢ sami / przy udziale podwykonawcow
(niepotrzebne skreslic),

4. przedmiot konkursu ofert bedzie realizowany zgodnie ze specyfikacjg zawarta w ogloszeniu
konkursowym oraz opisem przedstawionym w ofercie,

5. pomieszczenia i urzadzenia, ktore beda wykorzystywane do realizacji przedmiotu konkursu
odpowiadajg wymaganiom zgodnie z zakresem przedmiotu konkursu ofert,

6. na niniejszg oferte sktada sig ........... kolejno ponumerowanych i podpisanych stron,

7. w razie wybrania naszej oferty zobowigzujemy si¢ do podpisania umoéw, w miejscu

I terminie wskazanym przez Organizatora,
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8. dane przedstawione w ofercie i zalgcznikach sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym,

9. zalgczone kserokopie dokumentdw wykonane zostaty z oryginalu dokumentu, a zawarte
w nich dane sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

10. posiadamy ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej / zawrzemy umowe
od odpowiedzialnosci cywilnej i1 dostarczymy Kkopie polisy najpézniej w terminie
podpisania umowy (niepotrzebne skreslic).

11. zobowigzujemy si¢ do nie podwyzszania ceny za realizacj¢ §wiadczen przez okres trwania

umowy.

Marki, dnia e
Podpis Oferenta (pieczatka) /

osoby upowaznionej do reprezentowania Oferenta

Wykaz zalacznikow:
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Zalacznik nr 4
do Formularza Ofertowego

wymagane podawanie listy imiennej.

Wykaz os6b, ktére beda udziela¢ §wiadczen w przedmiocie konkursu wraz z danymi na temat ich

kwalifikacji niezbednymi do wykonania zaméwienia, stazu pracy i doswiadczenia zawodowego. Nie jest

Tytul zawodowy, staz

pracy

L.P.

Specjalizacje,
kwalifikacje

Wykonywane §wiadczenia

w przedmiocie konkursu

10

Marki, dnia .....cccooeeveuveeee.

Podpis Oferenta (pieczatka) /

osoby upowaznionej do reprezentowania Oferenta
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Zalacznik nr 5
do Formularza Ofertowego

Wykaz podwykonawcow wraz z danymi teleadresowymi

Wykaz osob, ktore beda udziela¢ Swiadczen w przedmiocie konkursu wraz z danymi na temat ich
kwalifikacji niezbednymi do wykonania zaméwienia, stazu pracy i doswiadczenia zawodowego. Nie jest

wymagane podawanie listy imienne;j.

Specjalizacje, Wykonywane $wiadczenia
L.P. Tytul zawodowy, staz pracy o )
kwalifikacje w zakresie konkursu

Marki, dnia.....ccooeeees
Podpis Oferenta (pieczatka) /

osoby upowaznionej do reprezentowania Oferenta
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Zalacznik nr 6
do Formularza Ofertowego

OkresSlenie warunkow lokalowych wraz ze wskazaniem miejsca realizacji
przedmiotu konkursu (w granicach administracyjnych Gminy Miasta

Marki)

Oswiadczam, ze pomieszczenia, w ktorych realizowany bedzie przedmiot konkursu ofert

sa zgodne z obowigzujagcymi w tym zakresie przepisami prawa.

Marki, dnia.....ccooeeeees
Podpis Oferenta (pieczatka) /

osoby upowaznionej do reprezentowania Oferenta

Id: 94F16A39-C679-4685-855C-4CBB89FFB350. Podpisany Strona 26



Zalacznik nr 8
do Formularza Ofertowego

Formularz cenowy

Informujg, iz proponowane wartosci poszczegolnych elementow realizacji programu polityki
zdrowotnej pn. ,,Program Polityki Zdrowotnej Gminy Miasta Marki na lata 2019-2021
w przedmiocie dziatan edukacyjnych dla przysztych rodzicéw zamieszkujagcych Gmine Miasto

Marki” wynosza:

1. proponowana liczba cykli spotkan edukacyjnych w roku (minimum 2 cykle

po 16 godzin zaj¢¢ w jednym roku realizacji)

2. maksymalna liczba uczestnikow 1 cyklu spotkan 20 oséb

3. Laczna maksymalna liczba uczestnikéw dzialan edukacyjnych (1x2)

4. proponowana cena brutto akcji informacyjnej (uwzglednia catosé¢ kosztow
akcji informacyjnej, w tym w szczegolnosci: przygotowanie merytoryczne,
projekt i druk materiatow informacyjnych oraz promocyjnych, dystrybucje,

promocje w roznych kanatach komunikacji, koszty administracyjne)

5. proponowana cena brutto rekrutacji uczestnikow (uwzglednia catosé
kosztow rekrutacji uczestnikow, w tym w szczegolnosci: przygotowanie
i wydruk kwestionariuszy zgod na udzial, prowadzenie dokumentacji, koszty

administracyjne)

6. proponowana cena brutto dziatan edukacyjnych (uwzglednia catosé kosztow
dziatan edukacyjnych, w tym w szczegolnosci: koszty 0sob prowadzgcych,
obstugi, sprzetu, przygotowania i druku materiatow, przygotowania

i przeprowadzenia pre- i post-testow, prowadzenia dokumentacji, koszty

administracyjne, koszty monitoringu satysfakcji uczestnikow)

7. Laczna cena brutto realizacji programu polityki zdrowotnej (4+5+6)

8. Cena jednostkowa brutto na uczestnika programu rocznie (7/3)

Informuje, 1z liczba lat doswiadczenia w prowadzeniu dziatan z zakresu przedmiotu konkursu,
tj. realizacji cykli zaje¢ edukacyjnych dla grup przysztych rodzicow przez podmiot

............................................... Wynosi ............... lat (stownie .................).
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Laczna warto$¢ brutto catosci przedmiotu konkursu ofert z doktadno$cig do dwoch miejsc po

przecinku, wynosi ............. PLN (stownie: .........oooviiiiiiiiiiiiiiiiien ), Z czego:

wWroku 2019 ..o PLN (stownie ..............oooeiinnnai. )
WToku 2020 ..o, PLN (stownie ...........c.coeviiiinnnnn. )
Wroku 2021 ..o, PLN (stownie ..............oooeiinnnai. )

Wyrazam zgode na przystgpienie do negocjacji cen zgodnie z zapisem zawartym
w rozdziale 11 ust. 2 pkt. b-f zatgcznika nr 3 do Zarzadzenia 0050.100.2019 Burmistrza Miasta
Marki z dnia 22 lipca 2019 r.

Oswiadczam, iz ustalone ceny zawarte w ofercie lub po negocjacji nie beda podlega¢ zmianie

przez caty okres obowigzywania umowy.

Marki, dNi@...cccones e
Podpis Oferenta (pieczatka) /

osoby upowaznionej do reprezentowania Oferenta
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Zalacznik nr 5

do Zarzadzenia 0050.100.2019
Burmistrza Miasta Marki
z dnia 22 lipca 2019 r.

Oswiadczenie o akceptacji projektu umowy

Oswiadczam, iz akceptuje tres¢ zatgczonego projektu umowy na realizacj¢ programu
polityki zdrowotnej pn. ,,Program Polityki Zdrowotnej Gminy Miasta Marki
na lata 2019-2021 w przedmiocie dzialan edukacyjnych dla przyszlych rodzicéow

zamieszkujacych Gmine Miasto Marki”.

Marki, dNi@...ccooe
Podpis Oferenta (pieczatka) /

osoby upowaznionej do reprezentowania Oferenta
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UMOWA NI «.ovnieievevnnennn. (WZOR)

zawartaw dniu ............... 2019 r. w Markach, pomiedzy:

Gming Miasta Marki z siedzibg przy .........cccooviiiiiiiiiiiiiin.. N \\] | :
REGON ...cccovviiiiininnnne , reprezentowang przez:

.............................. zwanym dalej Zleceniodawca

a

............................................. zwang dalej Zleceniobiorca, reprezentowanym
00747/ P

na podstawie art. 114 ust. 1 pkt 1 i art. 115 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz.U.z2018r., poz. 1510 ze zm.) oraz w oparciu 0 wyniki przeprowadzonego konkursu ofert
na realizacj¢ programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program Polityki Zdrowotnej Gminy Miasto
Marki na lata 2019-2021 w przedmiocie dziatan edukacyjnych dla przysztych rodzicow
zamieszkujacych Gming Miasto Marki”

§1

1. Zleceniodawca zleca a Zleceniobiorca przyjmuje do realizacji ,,Program Polityki
Zdrowotnej Gminy Miasto Marki na lata 2019-2021 w przedmiocie dziatan
edukacyjnych dla przysztych rodzicéw zamieszkujacych Gming Miasto Marki”, zwany
dalej programem polityki zdrowotnej, na zasadach okreslonych w niniejszej umowie oraz
zgodnie ze ztozong oferta, stanowiacg zalacznik nr 1 do Umowy.

2. Uczestnikami programu polityki zdrowotnej beda kobiety w ciazy od ukonczenia 24.
tygodnia cigzy wraz z partnerami/ojcami lub osobami towarzyszacymi, mieszkajacymi
w Gminie Miasto Marki.

3. Przedmiot umowy obejmuje realizacj¢ przez Zleceniobiorce zgodnie z postanowieniami
konkursu ofert:
1) akcji informacyjnej;
2) rekrutacji uczestnikow;
3) dziatan edukacyjnych dla adresatow objetych programem;
4) monitoringu dziatan w ramach programu.

4. Zleceniobiorca zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji w ramach
przedmiotowego programu zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa.

§2

1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony tj. od dnia zawarcia do dnia ... grudnia
2021 roku.

2. Opis sposobu realizacji programu polityki zdrowotnej przez Zleceniobiorce wraz
z harmonogramem dziatan stanowi zalacznik nr 2 do Umowy.

3. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do zlozenia sprawozdania rocznego za kazdy rok
realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sprawdzanie koncowego ze zrealizowania
programu polityki zdrowotnej. Sprawozdanie roczne Zleceniobiorca zobowigzany jest
ztozy¢ w terminie do 30 dni od zakofczenia roku kalendarzowego, w ktérym program
polityki zdrowotnej byt realizowany, natomiast sprawozdanie konicowe w terminie do ...,
na formularzu stanowigcym zatacznik nr 8 do Umowy. Wraz ze sprawozdaniem rocznym
Zleceniobiorca zobowigzany jest ztozy¢ w formie elektronicznej zapisanej na ptycie CD
lub pamigci przenosnej USB: zeskanowane oryginaly wypetnionych przez Uczestnikow
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pre-testow, ktorych wzor stanowi zatacznik nr 5 do Umowy; zeskanowane oryginaty
post-testow, ktorych wzor stanowi zatgcznik nr 6 do Umowy; zeskanowane oryginaty
wypelionych ankiet satysfakcji, ktorych wzor stanowi zatacznik nr 7 do Umowy.
Zleceniobiorca oryginaly wypetionych przez Uczestnikow testow i1 ankiet przechowuje
w terminie okreslonym w § 7 ust. 2.
§3

1. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ przeprowadzi¢ w latach 2019-2021 nie wigcej niz
................ cykli spotkan edukacyjnych dla grup liczacych nie wigcej niz ............
Uczestnikow.

2. Wartos$¢ poszczeg6dlnych elementow realizacji programu polityki zdrowotnej objetego
niniejsza umowa wynosi:

1) cena brutto catosci akcji informacyjnej uwzgl¢dniajgca catos¢ kosztow akcji
informacyjnej, w tym w szczegoélnos$ci: przygotowanie merytoryczne, projekt
i druk materiatéw informacyjnych oraz promocyjnych, dystrybucje, promocje
w réznych kanatach komunikacji, koszty administracyjne ............................
PLN (stownie ..................... )

2) cena brutto rekrutacji Uczestnikow uwzgledniajaca cato$¢ kosztow rekrutacji
uczestnikow, w tym w szczegdlnosci: przygotowanie 1 wydruk kwestionariuszy
zgod na udzial, prowadzenie dokumentacji, koszty administracyjne
........................ PLN (stownie ............................... PLN)

3) cena brutto catosci dziatan edukacyjnych uwzgledniajgca cato$¢ kosztow dziatan
edukacyjnych, w tym w szczeg6élnosci: koszty osob prowadzacych, obshugi,
sprzetu, przygotowania i druku materiatléw, przygotowania i przeprowadzenia
pre- i post-testow, prowadzenia dokumentacji, koszty administracyjne, koszty
monitoringu satysfakcji UczestnikOw — ....ooooiiiiiiiininn..n. PLN
(stownie................ooeeenni PLN)

3. Zleceniodawca na realizacj¢ programu polityki zdrowotnej okreslonego w § 1 ust 1
planuje przeznaczy¢ kwotg brutto:

w 2019 roku w wysokosci: .......... PLN (slownie: ........cooiiiiiiiiiiiiiiiiee,
PLN).
w 2020 roku w wysokosct: .......... PLN (stownie: ........ccooiiiiiiiiiiiiiiieen,
PLN).
w 2021 roku w wysokosct: .......... PLN (stownie: .........cooiiiiiiiiiiiiiieeen,
PLN).

4. Zleceniobiorca zobowiagzuje si¢ do rozliczania naleznosci za udzielone $wiadczenia
zgodnie z § 3 ust. 2 1 3 na podstawie faktur VAT/rachunkéw wystawianych co miesigc
po wykonaniu $wiadczen. Do kazdej faktury/rachunku Zleceniobiorca zobowigzany jest
dotaczy¢ rozliczenie finansowo-merytoryczne, ktorego wzér stanowi zalacznik nr 3
do Umowy. Zleceniobiorca wystawi kazdorazowo fakture/rachunek wskazujac jako
ptatnika: Gmina Miasto Marki, Urzad Miasta Marki, Aleja Marszatka Jozefa Pitsudskiego
95, 05-270 Marki, NIP 125-162-23-08.

5. Catkowity koszt zaplanowany przez Zleceniodawce na realizacj¢ programu polityki
zdrowotnej moze ulec zmniejszeniu w przypadku uczestnictwa w tym programie
mniejszej niz zaplanowana liczby Uczestnikow.

6. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do dostarczenia co miesigc faktur/rachunkéw po
wykonaniu §wiadczen za dany miesigc w terminie do ... dnia miesigca nastgpujacego po
miesigcu realizacji $wiadczen, z zastrzezeniem, ze faktura za miesigc grudzien za dany
rok kalendarzowy bedzie dostarczona w terminie do ... grudnia tego roku
kalendarzowego.
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7. Zaplata naleznego Zleceniobiorcy wynagrodzenia za dany miesigc realizacji przedmiotu
umowy nastgpi przelewem na rachunek wskazany na fakturze/rachunku w terminie do ...
dni od dnia otrzymania przez Zleceniodawce faktury.

8. Za dzien zaptaty uznaje si¢ dzien obcigzenia rachunku Zleceniodawcy.

§4
Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do:

1) prowadzenia wyodrebnionej dokumentacji  Uczestnika, ktory Dbierze udziat
w zajeciach edukacyjnych w ramach niniejszej umowy, zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa w tym zakresie, z uwzglednieniem dokumentoéw stanowigcych
zatacznik nr 4 do Umowy.

2) realizacji programu polityki zdrowotnej z nalezytg staranno$cig zgodnie ze stanem
aktualnej wiedzy medycznej, z zasadami etyki zawodowej i poszanowaniem praw
cztowieka.

§5

1. Zleceniobiorca oswiadcza, ze posiada polise ubezpieczeniowa od odpowiedzialno$ci
cywilnej (OC) obejmujaca szkody, bedace nastgpstwem udzielania $wiadczen
zdrowotnych w zakresie dzialan obj¢tych umowa zgodnie z obowigzujacymi w tym
zakresie przepisami, obejmujaca caly okres obowigzywania umowy. Kopia polisy
poswiadczona za zgodno$¢ z oryginatlem przez upowazniong osobe stanowi zalacznik nr 9
do Umowy.

2. W sytuacji zakonczenia waznosci polisy, o ktorej mowa w ust. 1, Zleceniobiorca dostarcza
Zleceniodawcy kolejng polisg w terminie 5 dni od dnia uplywu terminu wazno$ci
poprzedniej. Postanowienia zdania poprzedzajgcego stosuje si¢ odpowiednio w przypadku
zmniejszenia wysoko$ci sumy gwarantowanej polisy, o ktorej mowa w ust. 1.

§6

1. Srodki przekazane na realizacje programu polityki zdrowotnej przeznaczone beda
wytacznie na finansowanie S$wiadczen objetych umowa oraz wszelkich czynnosci 1 dziatan,
niezbednych do ich wykonania.

2. Zleceniobiorca nie moze pobiera¢ od Uczestnikow jakichkolwiek optat za udziat
w programie polityki zdrowotnej. Wszelkie $wiadczenia udzielane Uczestnikowi
wykraczajagce poza program polityki zdrowotnej nie beda finansowane przez
Zleceniodawce.

3. Zleceniobiorca zobowigzany jest do informowania w wydawanych przez siebie
materiatach oraz podczas wykonywania §wiadczen, w tym w miejscu ich realizacji,
informacji o finansowaniu programu z budzetu Gminy Miasto Marki.

4. Zleceniodawca zobowiazuje si¢ do niecodptatnego udostepnienia swojego logo dla celow
realizacji zobowigzan, o ktorych mowa w ust. 3.

5. Zleceniobiorca, poza czynnosciami wskazanymi w ofercie, nie jest uprawniony do
powierzenia wykonania przedmiotu umowy innym podmiotom, chyba ze czgs$¢ zadan
zostanie zlecona podwykonawcom, o ktorych Zleceniobiorca poinformowat w ztozonej na
konkurs ofercie. Zleceniobiorca za dziatania lub zaniechania dziatan przez wskazanego
przez siebie podwykonawce ponosi pelna odpowiedzialnos¢ w zakresie wykonania
przedmiotu umowy.

§7

1. Strony ustalajg, ze Zleceniodawca prowadzi nadzor 1 kontrole nad realizacjg programu

polityki zdrowotnej w trakcie jego realizacji, jak i do 5 lat po jego zrealizowaniu.
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Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ udziela¢ na zadanie Zleceniodawcy informacji, sprawozdan
1 wyjasnien w formie ustnej i pisemnej dotyczacych realizowanego programu polityki
zdrowotnej.

2. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do przechowywania w swoich zasobach przez 5 lat od
zakonczenia realizacji programu polityki zdrowotnej dokumentacji:

1) o Uczestnikach programu polityki zdrowotnej,
2) zwiazanej z realizacjg programu polityki zdrowotnej.

3. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do niezwlocznego wykonania wszelkich zalecen
pokontrolnych po przeprowadzonej kontroli, o ktérej mowa w ust. 1.

4. Umowa moze by¢ rozwigzana przez Zleceniodawce ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku:

1) realizacji programu polityki zdrowotnej niezgodnie z umowsa,

2) nieterminowego lub nienalezytego wykonywania umowy, w tym w szczego6lnosci
zmniejszenia zakresu rzeczowego realizacji programu polityki zdrowotnej,
stwierdzonego na podstawie wynikow kontroli,

3) odmowy Zleceniobiorcy poddania si¢ kontroli, badZ nie usuni¢cia w terminie,
stwierdzonych nieprawidtowosci,

4) nieprzedtozenia aktualnej polisy, o ktorej mowa w § 5.

5. W przypadku rozwigzania Umowy z przyczyn okreslonych w ust. 4, Zleceniobiorca zaptaci
Zleceniodawcy kar¢ umowng w wysokosci 10% calkowitej warto$ci umowy stanowigce]
sume kwot, o ktorych mowa w § 3 ust. 3.

6. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do prowadzenia na potrzeby kontroli imiennego wykazu
uczestnikow, ktorym udzielono $§wiadczen objetych niniejszag umowa.

7. Prawo kontroli przystuguje upowaznionym pracownikom Zleceniodawcy zar6wno
w siedzibie Zleceniobiorcy, jak i w miejscu realizacji programu polityki zdrowotnej.

8. Zleceniobiorca w celu kontroli, zobowigzuje si¢ do udostgpnienia dokumentacji zrodtowe;j
informacji wskazanych w rozliczeniu finansowo-merytorycznym, ktorego wzor stanowi
zatacznik nr 3 do Umowy.

§8

1. Zmiany warunkéw umowy mogag by¢ dokonane na pisemny wniosek kazdej ze Stron jesli
konieczno$¢ wprowadzenia zmian wynika z okolicznosci, ktorych nie mozna bylo
przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

2. Wszelkie zmiany i uzupelienia umowy wymagaja aneksu w formie pisemnej, pod rygorem
niewaznosci.

3. Zleceniobiorca nie moze bez uprzedniej, pisemnej zgody Zleceniodawcy dokona¢ cesji ani
obcigzy¢ prawami 0sob trzecich wierzytelnosci przystugujacych mu z niniejszej umowy.

§9

1. Zleceniobiorca ponosi wylaczng odpowiedzialno§¢ wobec 0sob trzecich za szkody powstale
w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy.

2. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do przestrzegania przepisOw dotyczacych ochrony danych
osobowych, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) Dz. Urz. UE. L 2016
Nr 119, str. 1 oraz innymi przepisami w tym zakresie.
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§10
W sprawach nieuregulowanych w umowie beda mialy zastosowanie przepisy ustawy
z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks Cywilny (Dz. U. z 2019 r. poz. 1145).

§11
Ewentualne spory mogace wynika¢ z niniejszej umowy strony poddajg rozstrzygnigciu przez
Sad wiasciwy dla Zleceniodawcy.

§12
1. Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, w tym dwa dla
Zleceniodawcy i jeden dla Zleceniobiorcy.

2. Integralng cz¢$¢ umowy stanowig nastgpujace zatgczniki:

Nr 1 — Oferta zlozona przez Zleceniobiorce™

Nr 2 - Opis sposobu realizacji programu polityki zdrowotnej wraz z harmonogramem
dzialan*

Nr 3 - Rozliczenie finansowo - merytoryczne

Nr 4 — Wzér Swiadomej zgody na udzial w programie
Nr 5 — Wzér pre-testu*
Nr 6 — Wzér post-testu™
Nr 7 — Wzér ankiety satysfakeji
Nr 8 — Sprawozdanie roczne/koncowe z realizacji programu polityki zdrowotnej
Nr 9 - Polisa OC*

* zalaczniki Zleceniobiorcy

Zleceniodawca Zleceniobiorca
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Zalacznik nr 3

Rozliczenie finansowo-merytoryczne

Realizacja programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program Polityki Zdrowotnej Gminy
Miasta Marki na lata 2019-2021w przedmiocie dzialan edukacyjnych dla przyszlych

rodzicow zamieszkujacych Gmine Miasto Marki”.
UmOWa NI': cevviiiiiiiiiniiiiiieriiiienrciiensccennns

OKkres rozliczeniowy (miesigc i rok) .....coeveviiiinniiiinniieiinnnennns

Rozliczenie finansowe

Akcja Podjete dzialania 1.Nalezno$¢ ogolem
informacyjna
0,00
Rekrutacja Podjete dzialania 2. Nalezno$¢ ogolem
uczestnikow 0,00
Dzialania Podjete dzialania (w tym wykaz tematow 3. Nalezno$¢ ogolem
edukacyjne zrealizowanych zaje¢ ze wskazaniem numeru i
cyklu zajec)
0,00
Eaczna warto$¢ naleznosci (1+2+3) 0,00

Rozliczenie merytoryczne

Laczna liczba osob objetych akcja informacyjna 0
Laczna liczba oséb objetych rekrutacja 0
Liczba oséb, ktore nie zakwalifikowaly si¢ do programu z powodu 0
przeciwskazan lekarskich

Przyczyny niezakwalifikowania:

Laczna liczba uczestnikow objetych dzialaniami edukacyjnymi w cyklach | O

Zleceniodawcy

zajeé

Srednia liczba uczestnikéw zajeé¢ w cyklu 0
Liczba uczestnikéw, ktérzy w trakcie programu zrezygnowali z udzialu 0
Powody rezygnacji:

Liczba wypekionych przez uczestnikéw pre-testow przekazanych 0
Zleceniodawcy

Liczba wypekionych przez uczestnikéw post-testéw przekazanych 0

Zleceniodawcy

Liczba wypelnionych przez uczestnikéw ankiet satysfakcji przekazanych | 0

Dokumentacja dotyczgca realizacji programu znajduje si¢ na terenie placowki:

podpis i piecze¢ Zleceniobiorcy /
osoby upowaznionej do
reprezentowania Zleceniobiorcy
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Zalacznik nr 4
Swiadoma zgoda na udzial w programie

SWIADOMA ZGODA NA UDZIAL W PROGRAMIE

Ja NiZej] OUPISANY(=0)...evveireeirieieiiese e e e sre et e e re et e s e s e e saeeaeense s o$wiadczam,
ze uzyskalem (-am) informacje dotyczace ww. Programu oraz otrzymatem(-am) wyczerpujace,
satysfakcjonujace mnie odpowiedzi na zadane pytania. Wyrazam dobrowolnie zgod¢ na udziat
W tym Programie i jestem $wiadomy(-a) faktu, ze w kazdej chwili moge wycofa¢ zgode na
udziat w dalszej czesci programu bez podania przyczyny. Przez podpisanie zgody na udziat
w programie nie zrzekam si¢ zadnych naleznych mi praw. Otrzymam kopi¢ niniejszego
formularza opatrzong podpisem i datg.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych uzyskanych w trakcie Programu zgodnie
z obowigzujagcym w Polsce prawem (Ustawa o ochronie danych osobowych z 10 maja 2018 r.).
Uczestnik programu:

Imie i nazwisko (drukowanymi literami) Podpis i data zlozenia podpisu

Oswiadczam, ze omowilem(-am) ww. Program z Uczestnikiem programu, uzywajac
zrozumiatych, mozliwie prostych sformutowan oraz udzielitem(-am) informacji dotyczacych
natury i znaczenia ww. dziatah.

Osoba uzyskujaca zgode¢ na dzialanie:

Imig i nazwisko (drukowanymi literami) Podpis i data ztozenia podpisu

Zgodnie z art. 7 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (dalej: RODO), os$wiadczam, ze wyrazam wyrazng i dobrowolng zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych w postaci imienia, nazwiska, wieku przez
........................................ jako Administratora tych danych, w celu udokumentowania
udzielenia przeze mnie zgody na udzial w programie polityki zdrowotne;.

Podaje dane osobowe dobrowolnie i §wiadomie. O$wiadczam, Ze sg one zgodne z prawdg oraz
ze zapytanie o zgode zostalo mi przedstawione w wyraznej 1 zrozumialej formie, jasnym
1 prostym jezykiem.

Osoba bioraca udzial w dzialaniu:

Imig¢ i nazwisko osoby (drukowanymi literami) Podpis i data ztozenia podpisu

ORYGINAL/KOPIA
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Zalacznik nr 7
AnKieta satysfakcji uczestnikow programu polityki zdrowotnej

ANKIETA SATYSFAKCJI UCZESTNIKOW PROGRAMU POLITYKI
ZDROWOTNEJ

1. Jak ocenia Pan(i) poziom obslugi rejestracji w trakcie rekrutacji do ,,szkoly rodzenia”?

Bardzo  Dobrze  Srednio  Zle Bardzo  Nie mam
dobrze zle zdania
Mozliwosc¢ telefonicznego
polgczenia z realizatorem [ O O O O O
Troska o pacjentke w
trakcie rozmowy O O O O O O
Sprawnos¢ obstugi O O O O O O
Kompetentna informacja O O O 0O

2. Jak ocenia Pan(i) poziom opieki medycznej w trakcie wizyt w trakcie zajec i warsztatow
w ramach ,,szkoly rodzenia”?

Bardzo  Dobrze  Srednio  Zle Bardzo  Nie mam
dobrze zle zdania
Stosunek do uczestnikow
(yezliwosc, 0 O 0 O O O
zaangazowanie, troska
0 uczestnika)
Komunikatywnos¢
(wyczerpujgce
[ zrozumiate O O O O O O
przekazywanie informacji)
Punktualnosé O O O O O O

3. Jako ocenia Pan(i) poziom wsparcia merytorycznego w trakcie zaje¢ i warsztatow

w ramach ,,szkoly rodzenia”?

Bardzo  Dobrze  Srednio  Zle Bardzo  Nie mam
dobrze Zle zdania
Stosunek do
uczestniczki/uczestnika O O O O O O
(Zyczliwosé,
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zaangazowanie, troska
0 uczestnika)

Komunikatywnos¢

(wyczerpujgce
i zrozumiate O O O O O O
przekazywanie informacji)

Sprawnos¢ obstugi O O O O O O
Wiedza ogolna

i szczegotowa dotyczgca O O O O O l
opieki nad dzieckiem

4. Jak ocenia Pan(i) ogdlnie calo$¢ wsparcia i uczestnictwo w ,,szkole rodzenia” ?

Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo Zle Nie mam
dobrze zdania
O O | | | O

5. Inne uwagi

Bardzo dziekujemy Panstwu za pomoc i wypetnienie ankiety.
Uzyskane dzigki Panstwu informacje pomogg nam w zapewnieniu wysokiej jakos¢
swiadczonych ustug i zapewnieniu najwyzszego komfortu naszym pacjentom.
Dlatego jestesmy Panstwu szczegolnie wdzieczni za poswiecony czas.
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Zalacznik nr 8

Sprawozdanie roczne/koncowe

SPRAWOZDANIE ROCZNE/KONCOWE?*

z realizacji programu polityki zdrowotnej
»Program Polityki Zdrowotnej Gminy Miasta Marki na lata 2019-2021w przedmiocie
dzialan edukacyjnych dla przyszlych rodzicow zamieszkujacych Gmine Miasto Marki”.

(numer umowy)

Adresat:
Gmina Miasto Marki

Data wplywu sprawozdania:

I. Wykaz danych ewidencyjnych Zleceniobiorcy:

zdrowotnej

1. Pelna nazwa podmiotu realizujacego program polityki

2. Piecz¢é¢ podmiotu

3. Adres siedziby podmiotu realizujacego program polityki Nr telefonu Nr faksu E-mail
zdrowotnej
4. Nr wpisu do KRS 5. Nr NIP 6. Nr REGON

zdrowotnej

11. Osoba lub osoby upowaznione do kontaktu w sprawie sprawozdania z realizacji programu polityki

1. Imie¢ i nazwisko:

Nr telefonu

Stanowisko

E - mail

programu i innych dzialan)

111. Opis sposobu realizacji programu polityki zdrowotnej w okresie sprawozdawczym (ze szczegolnym
uwzglednieniem sposobu rekrutacji do programu, sposobu prowadzenia dzialan edukacyjnych, promocji
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IV. Wskazniki uzyskane w okresie sprawozdawczym

Laczna liczba os6b objetych akcja informacyjna 0
Laczna liczba osob objetych rekrutacja 0
Liczba oséb, ktore nie zakwalifikowaly si¢ do programu z powodu przeciwskazan 0
lekarskich

Przyczyny niezakwalifikowania: 0
Laczna liczba uczestnikéw objetych dzialaniami edukacyjnymi w cyklach zajeé 0
Srednia liczba uczestnikéw zaje¢ w cyklu

Liczba uczestnikéw, ktorzy w trakcie programu zrezygnowali z udzialu

Powody rezygnacji:

Liczba wypelnionych przez uczestnikow pre-testow przekazanych Zleceniodawcy 0

Opis wynikow pre-testow

Liczba wypelnionych przez uczestnikow post-testéw przekazanych Zleceniodawcy | 0

Opis wynikéw post-testow

Liczba wypelnionych przez uczestnikéw ankiet satysfakcji przekazanych Zleceniodawcy | 0

Opis wynikow ankiet satysfakcji

V. Informacje o rozliczeniu finansowym realizacji programu polityki zdrowotnej

Wysokos$¢ srodkow finansowych rozliczonych w okresie sprawozdawczym 0

Laczna wysoko$¢ srodkow finansowych zgodnie z umowa 0

Realizacja umowy (stosunek §rodkéw rozliczonych do srodkéw przewidzianych w umowie | 0%
w %)

VI. Uwagi podmiotu realizujacego program polityki zdrowotnej

*niepotrzebne skresli¢

Marki, dnia......ccooeeveeees e
podpis i pieczeé

Zleceniobiorcy /

osoby upowaznionej do podpisu
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Podpis: Signature-899649873
Imig: Jacek
Nazwisko: Orych
Instytucja: Urzad Miasta Marki
Miejscowos¢: Marki
Wojewddztwo: mazowieckie
Kraj: PL
Data podpisu: 22 lipca 2019 1.
Zakres podpisu: Caty dokument
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