
w §prawie ogłoszenia otwartego konl<ursu ofert na udzielenie świadczeń opieki

zdrowotnej w zakresie profilakĘki próchnicy dzieci zamieszkanych na terenie miasta

Darłowa w wieku 7-13 |at na lata 2022,2023.

Na podstawie art. 7 ust. l pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samoruądzie

gminnym (t,l.Dz.U. z 2022 r. poz. 559, zpóżn, zm.), art.9a,9b i ar1. 48b ustawy z dnia27

sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środkow prrblicznych

(t,j. Dz. lJ. z 2021 r, poz. 1285, z pożn. zm.), w związkl z L)chwałą nr LIl429l202Ż Rady

Miejskie.i w Darłowię z dnia 29 czerwca2022 roku w sprawie przyjęcia Programu Polityki

Zdrowotrrej pn. ,,Program profilaktyki próchnicy zębów dla dzieci w wieku 7-13 lat z

terenu Gminy Miasta Darłowo na lata 20ż2-2023", zarządza się co następuje:

1.

§1

Ogłasza się otwarty konkurs ofert dla podrrriotów ltprawnionych <1o świadczerria usług

zdrowotnych w zakresie profilaktyki próclrrricy dla dzieci zamieszkanych rra terenię

miasta Darłowa w wieku 7-I3Iń nalata 202ż -2023, o treści stanowiącej Załączrrik Nr 1

do niniej sz ego zarządzenia.

Zadanie w całości finansowatle zbudżetLr Miasta Darłowo w roku 2022 i2023,

,,Szpzegółowe warunki konkurstt ofet1" na świadczenie ttsług. o których mowa w ust. 1

stanowi Załącznik rrr 2 do lriniejszego zarządz,enia.

§2

otwarty konkurs ofert na świadczerrie usług, o których mowa w § 1 przeprowadzi Komisia

Konkursowa po woł ana o drębrr ym Zarządzeniem B urmi strza M i asta Darło wo.

Regularlrirr pracy l(onris.|i Kotrkursowej, wytnienionej w ust.l, okręśIaZŃącznik nr 3 do

rri ni e.i sze go Zarządze ni a.

1.

§3

Wykonanie zarządzenia powierza się Kierownikowi Referatu Oświaty i SPraw

Społeczrrych.

2.

3.

2.

zarząrJzenie Nr oSS.0050." {lil. ..żOżż



§4
Ogłoszenie, o którym lnowa w § l wieszcza się na stronie internetowej Urzędu Miejskiego

w Darłowie, Biuletynie Informacji Publicznei oraz, na tablicy ogłoszeń znajdującej się w

Urzędzie Miejskim w Darłowie.

§5
Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podjęcia.

Z up.Ę
lrł

ZastĘfc



n!..'.!........ro,
Zar... nt 1 do Zarządzenia nr OSS.OOSO.. /.

Burmistrza Miasta f)arłowo
z dnia ....... /9.rł.*...,... 2022 r.

OGŁOSZENIE
BURMISTRZA MIASTA DARŁOWO

z t]nia ..AL,.:.Ł 2022 r.

Na podstawie art. 48b ustawy z dnta 27 slerpnia 2004 r. o świadczeniaclr opieki zdrowotnej

finansowanychze środkowpublicznych(tj. Dz. lJ.z 2021 r.poz.1285,zpożn.zm.),

Burmistrz Miasta Darłowa

ogłasza otwarty korrkurs ofert na świadczerrie usług zdrowottlych w zakresie profilaktyki

próclrnicy dla dzieci zamieszkatrych na terenie nriasta Darłowa w wieku 7-13 Iat na lata

2022-2023, Program zostŃ. przyjęty do realizacji Uchwałą nr LIl429l2022 Rady Miejskiej w

Darłowie z dnla 29 częrwca2022 rokll.

l. Przedmiotem otwartego konkursu ofert jest wybor realizatoralrealizatorow Programu

Polityki Zdrowotnej pn. Program profilakĘki próchnicy zębów dla dzieci w wieku 7-13

lat z terenu Gminy Miasta Darłowo na lata 2022-2023.

2, Do składania ofert zaprasza się podnrioty lecznl,cze, o których mowa w art. 4 ustawy z

dnial5kwietnia201r|r.odztńalnościleczniczej(tj Dz.U.z2022r.,poz.633,zpożn,zm,),

3. Oferenci muszą spełniać wymagania, określone w obowiązującyclr przepisach w

szczególności:

1) Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia ż6 marca 2019 r. w sprawie szczegółowyclr

wymagań, jakim powinrry odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu

wykonującego działalrrość leczniczą (Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 17

stycznia 202ż r. w sprawie ogłoszenia jednolitego tekstu rozporządzenia Ministra

Zdrowta w sprawie szczegołowych wynragań, jakirrr powinny odpowiadać

pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz. U.

2022 poz.402).

2) Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajów,

zakresu i wzorów dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U.

2020 poz, 666 z pożn, zm.)

3) Ustawie zdnia 10 maja 2018 ochrorrie danych osobowych (Dz. U.2019 poz. 1781 z

pożn, zm),

4. Wymagania stawiane oferentom:



1) dyspollowanie wykwalifikowaną kadrą, zapewniającą prawidłową realizacj ę zadania,

2) udokumentowane doświadczerrie w prowadzeniu takiej samej ltrb podobrrej

działalrrości,

3) dysponowanie lokalem na terenie Miasta Darłowo, spehtiającym wymogi do realizacji

programu,

4) dysponowanie sprzętem medycznyrn, urrrozliwiai ącym realtzację zadania,

5) dysponowanię dodatkowym sprzętem nredycztrym, poszerzającynr zakres realizacji

zadanta.

5, Czas rea|tzacji zadania: od podpisania umowy do 10 grudnia 2022 r. bądż do wyczerpania

środków finansowyclr.

6. Miasto Darłowo pokryje |00% koszttt kazdego badania i podiętej interwencji.

7. OIerĘ na|eży składać na formularzu ofertowym, w zamkniętej kopercie z napisem:

,,Konkurs ofert - profilakĘka próchnicyoo w Biurze Obsługi Interesanta Urzędu

Miejskiego w Darłowie, Pl. T. Kościuszki 9, 76-150 Darłowo, w terminie do 1.08.2022 r.

do godz. 1400 lub nadsyłać listownie na ww. adres. O terminie złożenia decyduje data

wpływu do Urzędu potwierdzona pieczęcią wpĘwu. OferĘ złożone po terminie nie będą

rozpatrywane.

8. Szczegółowe warunki konkursu ofert oraz formularz ofertowy lnozna pobrać osobiście w

pok. nr 8 Urzędu (tel. 94 314 22 23 do ż5 wew. 230) lub ze strony internetowej

http : //trm. darlowo. ibip. pl/public/ zakładka: O głoszen ia.

9. Organizator konkursu zastrzega sobie prawo do zmiany warunków konkursu, w tym do

zmiany terminu składania ofęlt oraz do odwołania konkursu na każdym jego etapie bez

podania przyczyny,

Z Llp. BL[lliistrza
I{ir li

Zastępc'



ZaL nr 2 do Zarządzenia nr OSS.0050.. .................żO2ż
Burmistrza Miasta Darłowo

z dnia ...... ....2022 r.

SZCZEGOŁOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

1.

§ 1 ZAŁOZENIA oGoLNE
Do składania ofert zaprasza się podmioty lecznicze, o któryclr mowa w art. 4 ustawy z

dnia l5 kwietr. ia 20llr. o działalności leczniczej (tj. Dz, U . z 2021 r,, poz. 711, z póżn.

Zm.),

Konkurs ofert prowadzony jest na zasadach określonych w ustawie z dnia 27 .08.2004 r. o

świadczeniaclr opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publiczrrych (tj. Dz. U. z

202l r, poz, 7285, z poźn. zm.) oraz w nir-riejszych ,,Szczegółowych warunkach konkursu

ofert".

Oferta musi spełniaó wymagania określone w niniejszych ,,Szczegółov\ych warunkach

konkursu ofert".

Termin związania ofertą wynosi 30 dni od daty złożenia oferty.

Postępowanie konkursowe przeprowadzi Komisja Konkursowa powołana pr7,e7,

Burmistrza Miasta Darłowo,

§ 2 PRZEDMIOT KONKURSU
Przedmiotenr otwartego konkursu ofert jest wybór rcalizatoralręalizatorów Progranrtt

Polityki Zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki próchnicy zębów dla dzieci w wieku 7-

13 lat z terenu Gminy Miasta Darłowo na lata 2022-2023".

W ramaclr prowadzonych działali każdego roku planuje się objąc programem dzieci w

wieku 7-13lat - klasy szkolne od I do VI z terenu Gminy Miasta Darłowa (1,00% populacji

w darrej grupie wiekowej zgodnie z dar-ryrni Urzędu Miejskiego w Darłowie). Łącznie r.ł,

latach 2022-2023 program planuje się objąć maksymalnie 600 osob,

W ramach akcjt z zakresu edukacji zdrowotnej planuje się objąć programem dzieci w

wieku 7-13 lat z terenu Gminy Miasta Darłowa (maks. 600 dzieci) oraz maks. 600 osób.

będących rodzicarni rnałoletniclr beneficientów programu (100% populacji w danei grupie

wiekowej zgodnie z danymi Urzędtr Miejskiego w Darłowie). DziŃanta te głownie będą

prowadzone w szkołach podstawowych na terenie nriasta.

4,

5.

l.

2.

_)-

2.

aJ.

4. Badarriem stomatologicznym (realizowanym przez Oferenta) zostaną objęte wszystkie



dzieci mieszkające w mieście Darłowo w wiektr 7-13 lat, u ktorych badania takiego nie

przeprowadzano w okresie ostatnich 6 miesięcy - w zał,ożęniu będzie to 85Yo dzięci z

populacji docelowej. Badarrie powinrro obejnrować: edukację zdrowotną w zakresie

zapobiegania próchnicy wraz z instruktażem higieny ju-y rrstnej oraz badarrie

stomatologiczne (ocetla stanu higieny janly trstnej. instruktaż higieny jarny ustnej, ocena

stanu uzębienia t zgryzu, określenie wskaznika puw oraz PUW).

5 , Działania w ramach profilaktyki stomatolo gicznej (realizowan ę przęz Oferenta) obej mtrj ą:

1) lakowanie bruzd zębow szóstych u dzieci terenu Gminy Miasta Darłowo w wieku 7-8

lat, u których do tej pory nie wykorrywano zabiegu lakowantabruzd zębow szóstych

lub doszło u niclr do częściowej/całkowitej utraty laku;

2) lakowanie bruzd drugiclr trzonowców stałyclr u dzieci terenu Gnriny Miasta Darłowo

w wieku 9-13 lat, u których do tej pory nie wykonywano zabiegu lakowania lub

doszło u nich do częściowej/całkowitej utraty laku;

3) fluoryzacja u wszystkich dzieci w wieku 7-9 lat- na terenie miejskich szkół

podstawowych, realizo w ana przez p iel ę gni arki szkolne.

Realizator na podstawie przeprowadzonego badania stomatologicznego podejmuje

decyzję o planowanych dalszych działaniach w ramach profilaktyki stomatologicznej.

W Programie wezmą udział tylko i vłyłącznie dzieci i młodzież, których rodziclopiekun

prawny wyrażąpisemną zgodę na podjęcie wskazanyclr w ust. 2-6 interwerrcji.

W ramach realizacji programu podmiot Ieczntczy - realizator będzie prowadził akcję

irrformacyjrrą oraz edukacyjną w swoim gabirrecie dla dzieci, młodzieży otaz ich

rodziców/opiekurrów.

Informacja dla mieszkańców o realizacji programu zamieszczona zostanie na stronie

internetowej Urzędu Miasta Darłowo oraz na terenie jednostek pomocniczyclr, ponadto

zostanie rozplakatowana na teretlie miasta.

10. Ogólna organizacja programu będzie składała się z następujących etapow:

1) akcja informacyjna o rea|izacji prograrnu nr.in. w szkołach, mediach

społecznościowych, prasie;

2) skierowanie słownych zaproszeń podczas zębrań szkolnych do

rodziców/opiekunów prawnyclr ;

3) akcja edtrkacyjna (edukacja zdrowotna dzieci i rodziców w szkołach, gabirrecie

stomatologicznyrn);

4) wtzyty dzięci (których rodzice/opiękunowię wyrazlli zgodę rrą udział w

6.

7.

8.

9.



programie i które spełniają kryteria kwalifikacji- ust. 4,5,6.7) w gabinetach

stomatologicznych w ramach badań i profilaktyki stomatologicznej;

5) analiza efektywności dziŃań z zakresu edtrkacji zdrowotnej na podstawie

wyników pre-testów oraz post-testów- załącznl,k nr 7;

6) analiza zgłaszalności i ilości udzielonych świadczeń na podstawie sprawozdań

ręalizatora- załącznik nr 3,4,6;

7) analiza jakości udzielarryclr świadczeri na podstawie wyników arrkiety

kierowanej do rodziców dzięci z populacji docelowej- załączniknr 5;

8) przygotowanie raportu końcowego zrealizacji programu polityki zdrowotnej (I

kwartał ż024);

9) ewaluacja (I kwartał 2024).

1l, Zasady udzielania świadczeń w ramach programu:

1) pacjenci - dzięci imłodztęż mogą korzystać ze świadczeri w dni robocze od

poniedziałku do piątku porniędzy godzinami 8:00 a l4:00 według rozkładu

zapropo nowane go pr zęz r ealizator a zadania

2) realizator na podstawie przeprowadzonego badania stomatologicznego

podejmuje decyzję o planowanych dalszych dzlałaniach w ramach profilaktyki

stomatologicznej,

3) realizator świadczeń poinforrnuj e każdego uczestnika programu o

obowiązujących zasadach oraz wyjaśni poszczegolne etapy programu polityki

zdrowotnej;

4) badania t dzlałania podejmowane w ramach profilaktyki stomatologicznej

muszą odbywać się pod nadzorem co najmniej jednego lękarza dentysty/

specj ali sty stomato 1o ga dzieci ęce go lub stonrato lo g ii zachow aw czej ;

5) o zakończęrriu udziału w zabiegach decyduje podn-riot leczniczy rcalizujący

zadanie1,

6) podrniot realtzĄący zadanię bięrze pod uwagę wskazania i przeciwwskazania

do udziału pacjenta w zabiegach;

7) na zakończenie cyklrr terapeutycznego podmiot leczniczy informu|e

rodziców/opiekurrów małoletnich o dal szych za|eceniach;

8) rea|tzator świadczeń na pierwszej wizycie oraz w trakcie uczestnictwa w

programie wypełni kartę udziału dziecka w programie profilaktyki próchnicy

zębów dla dzieci w wieku 7-I3lat z terenu Miasta Darłowa na lata 2022-ż0ż3-

załączniknr 7.



§ 3 WYMAGANIA STAWIANE OFERENTOM, NIEZBĘDNE DO REALIZACJI

ZADANIA

l. Kompetencje / warunki niezbędne do realizacii zadania

1) Wyposazenie - podmiot Ieczniczy dla realizacji zadania zapewnia lokal

wyposażorry w urządzenia i sprzęt medyczny niezbędne do kompleksowej

realizacjidziałańwynrienionyclrw § 2 ust. 4 i5.

2) Warurrki lokalowe:

a) lokal położony na terenie Miasta Darłowo posiadający wszelkie rriezbędne

prawem odbiory i decyĄe;

b) wejście do obiektu umozliwiające dojście dla osoby niepełnosprawnej;

c) poręcze i uchwyy w węzłach sanitanrych;

d) w obiekcie co najmniej jedno pomieszczenie higieniczno - sanitarne dla

pacjentów, dostosowane do potrzeb osób niepełnosprawnych ruchowo;

e) gabinet wyposazony w zestaw do udzielania pierwszej pomocy,

3 ) Wymagani a doty czące personelu, które zapewnia podmiot lecznlczy :

a) lekarza dentysta/ specjalista stomatolog dziecięcy lub stomatologia

zachowawcza.

2. Świadczenia realizowane w ramach programu będą wykonywane od dnia podpisania

umowy do dnia 10,12.20ż2 r. lub do wyczerpania środków finansowych. W

przypadku wcześniejszęgo wyczerpania środków przeznaczonych na ten cel przęz

Zamawtającego strony ustalą w forrnie pisemnej sposób finansowania ewentualnych

r ozpoczętych a ni eukończonych zabie gów stomatolo g iczny ch.

3. Miasto Darłowo pokryje w całości koszty świadczeń zgodnie z warunkami

określonyrni w umowie.

4, W kosztach zabtegowl świadczeń podmiot medyczny uwzględni nrateriały

pomocnicze niezbędne do prawidłowego wykonania zabiegu.

5. Realizator zobowiązuje się prowadzió dokumentację medyczną ora,z

sprawo zdawczo śó zw iązaną z r ealtzacj ą zadania z godni e z umo wą.

6. Swiadczenia zdrowotne w zakresie profilaktyki próchnicy dla dzieci i młodzleży z

terenu Gminy Miasta Darłowo przęprowadzanę będą w lokalu wskazanym prze7,

Realizatora w ofercie. Wykonawca jest zobowiązany przeprowadzic akcję

irrformacyjną w tym zakresie.

7 , Wyrnagania stawiane Of-erentom, niezbędne do realizacj t zadania:



1) wpis do rejestru podmiotów wykontrjących działalnośó leczniczą, prowadzonego na

podstawie ustawy zdnia 15 kwietnia 20l1r. o działalności\eczniczej (t j D,z.U.20ż2

poz.633 zpożn. zm,);

2) spełnianie wymogów sprzętowyclr i kadrowych, wynikających z
Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie świadczeri

gwarantowanych z zakręsulęczenia stomatologicznego (t. j, Dz. U.20ż1 poz.2148 z

pożn, zm.);

3) zapewnienie udzielania świadczeri zdrowotnych w progranrie wyłącznie ptzęz

zatrudnionyclr lekatzy dentystów/stornatologów oraz higienistki/asystentki

stomatologiczne;

4) posiadanie sprzętu komputerowego i oprogramowania umozliwiającego gromadzenie i

przetwarzanie danyclr uzyskanych w trakcie ręalizacii programlu

5) spełnianie wymogów zawartych w Rozporządzeniu Ministra Zdrowiaz dnia26 nlarca

2019 r. w sprawie szczegółowych wymagati, jakim powitrny odpowiadać

pomieszczenia t urządzenia podmiotu wykonującego działalnośc Ieczniczą

(Obwieszczerrie Ministra Zdrowia z dnia 17 stycznia żO2ż t. w sprawie ogłoszctria

jednolitego tekstu rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczegółowych

wymagań, jakinr powirrny odpowiadaó pomieszczenia i urządzenta podmiotu

wykonuj ąc ego działalność leczni czą (Dz, U . 2022 poz, 40ż).

6) spełniarrie wymogów zawartych w Rozporządzeniu Ministra Zdrowla z dnia 6

kwietnia 2020 t. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorów dokumentacji medycznej oraz

sposobu j€l przetwarzania (Dz. U. 2020 poz.666 zpóźn. zm.)

7) spełniar.ie wymogów zawartych w Ustawie z dnia 10 maja 2018 o ochronie danych

osobowych (Dz. U. 2019 poz. 1781 zpóżn. zm),

8. Podmiot udzielający świadczeń w programie będzie zobowiązarry do prowadzenia i

przeclrowywania dokumentacji medycznej w forn-rie papierowej oraz elektrorricznej w

arkuszu kalkulacyjnym (załącznik 1 i 2), a także do przekazywania uczestnikom ankiet

satysfakcji pacjenta (załącznik 5). Ponadto realizator będzie przekazywał

koordynatorowi raporty okresowe (załącznik 3, 6), a takżę sporządzi sprawozdanie

końcowe zprzęprowadzonych interwencji (zalącznik4). Podmiotudzielający świadczeń

zdrowotnych w Prograrnie jest zobowiązany prowadzic. przechowywać i trdostępniac

dokumentację medyczną w sposób zgodrry z Ustawą z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach

pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t, i. Dz. U. 2020 poz, 849 z pożn. zm.). Ustawą z

dnia 28 kwietnia 20|| r. o systemie informacji w ochronie zdtowia (t. j.. Dz. U. 2021



poz. 666 z pożn, zm.), a takze Ustawą z dnia 10

osobowych (t. j. Dz. U. ż019 poz. 1781 z pożn. zm.).

20lB r. o ochronie danych

§ 4 ZASADY PRZYGOTOWANIA I SKŁADANIA OFERT

1. Of'ertę należy składać na formularzu ofertowym, stanowiącym za|ącznik nr 8 do

rriniej szych,,Szczegółowych warunków konkursu ofert".

2. OferĘ należy składać na formularzu ofertowym, w zamkniętej kopercie z napisem:

,,Konkurs ofert - profilakĘka próchnicy" w Biurze Obsługi Interesanta Urzędu

Miejskiego w Darłowie, Pl. T. Kościuszki 9, 76-150 Darłowo, w terminie do 1.08.ż022 r.

do godz. 1400 lub nadsyłać listownie na ww. adres. O terminie złożenia decyduje data

wpływu do Urzędu potwierdzona pieczęcią wpĘwu. OferĘ złożone po terminie nie będą

rozpatrywane.

3. Oferta powinna być sporządzona w j. polskiln w sposób przejrzysty i czytelny.

4. Oferta powinrra być podpisarra przęz osoby uprawnione/upowaznione do składania

oświadczeri w irnieniu oferenta,

5. Do oferĘ sporządzonej na formularzu, o którym mowa w ust. 1 należy dołączyć:

1) podpisane oświadczenie o zapoznaniu się i akceptacji treści ogłoszerria i

,,Szczegółowych warunków konkursu" oraz treści projektu Llmowy stanowiące

załączniki nr 9 i 10 do ,,Szczegołowyclr warunków konkursu ofert";

2) aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sądowego lub inny dokr-lrnent stanowiący o

podstawie prawrrej działalno ści podrniotr"r ;

3) dokument potwierdzający obowiązkowe rtbezpieczenie oferenta od

odpowiedzialności cywilrrej za szkody wyrządzone w związku z udzielanienr świadczeti

zdrowotnych;

4) dokurrrerrty potwierdzające posiadane doświadczenie i kompetencje zawodowe

niezbędne do realizacji programu.

6. Dokurnenty, o których lnowa w ust. 5 pkt2-4 oferent przedkłada w oryginale lub

kserokopii poświadczonej za zgodność z oryginałem.

7. Zamawiający zastrzega sobie prawo do wezwarria Oferta do uzupełrrierria braków

forrnalnyclr w terminie trzech dni. Bieg terminu nLI rczpoczyna się od dnia

rrastępującego po dniu zawiadortrietria Oferenta (drogą telefoniczrrą lub e-rnailerrr). O

zachowaniu terminu decyduje dzień wpływu uzupełrrienia braków forrrralnyclr do

urzędu. W przypadku niedotrzymania przęz Oferenta tego terminu złożona oferta

podlega odrzuceniu.

rnaJa



8. Wymagania stawiane oferentom:

1 ) dysponowanie wykwalifi kowaną kadrą, zapewniającą prawidło w ą realtzację zadanta

2) udokumentowane doświadczenie w prowadzeniu takiej sanrej 1ub podobnej działalności;

3) dysponowanie lokalem na terenie Miasta Darłowo, spełniającytn wyrnogi do realizacji

programu;

4) dysponowanie sprzętem medycznym, urnożliwiaj ącym realizację zadania;

5) dysporrowanię dodatkowyrn sprzętenr nredycznym, poszerzającyn zakres realizacji

zadania.

§ 5 ROZSTRZYGNIĘCIE KONKURSU
1. Oceny ofert dokona Komisja Konkursowa powołana przez Burmistrza Miasta Darłowa

w terminie do 14 dni kalendarzowyclr od upływu tenninu składarria ofert.

2. Przy ocenie ofer1 Komisja Konkursowa weźmie pod uwagę:

l ) kompletność oferty;

2) koszt wyceniony ch zabiegów ;

3) doświadczenie oferenta dotyczące prowadzenia takie.j samej lub podobnej działalności;

4) zasoby kadrowe i lokalowe oferenta.

3. Rozstrzygnięcia konkursu dokona Burnristrz Miasta Darłowa na podstawie rekomendacji

Komisji Konkursowej.

4. O wynikachrozstrzygnięcia konkursu oferetrci zostanąpowiadomieni pisetrrnie.

5. Wykonawca w terminie 14 dni od daty wybrania jego oferty zobowiązuje się do

podpisania umowy zgodnie z treścią projektu Llmowy stanowiącego załącznik nr 10 do

,,Szczegółowych warunków konkursu ofett".

3. Szczegoły pracy komisji konkursowej, zawarte są w regularninie - załącznik nr 3 do

nini ej szego Zatządzenia.

6. Zamawiający zastrzega sobie prawo do udzielenia zamówienia w wysokości

nraksymalnej 138 000,00 zł (słownie sto ftzydzieści osiem tysięcy złotych 00/100) na cały

okres obow tązy w ania pro gramu.

7. Organizator konkursu zastrzega sobie prawo do zrniany warunków konkursu, w tym m.in.

do zmiany tęrminu składania ofęrt oraz do odwołarria konkursll na każdym jego etapie bez

podania ptzyczyny.

8. Rozstrzygnięcia ofert dokona Burmistrz Miasta Darłowo w drodze zarządzenia nie pozniej

niż w ciągu 7 dni od ternrinu przekazania przez komisję konkursową rekomendacji

doty czący ch wyboru Oferenta.



9. Ogłoszenie o rozstrzygntęciu konkursu zostanie zamieszczonę na tablicy Ogłoszeń w

lJrzędzie Miejskim w Darłowie, w Biuletynie Informacji Publicznej Miasta Darłowo otaz na

stronie internetowej miasta www.darlowo.pl

10. Od rozstrzygnięcia w sprawie wyboru ofert rTie stosuie się trybu odwoławczego,każdy

oferent może żądać uzasadnienia wyboru lub odrzucenia oferty.

11. Burnristrz Miasta Darłowa zastrzega sobie prawo odstąpienia od rozstrzygnięcia w częŚci

lub całości otwartego konkursu ofert bez podarria przyczyny,

12. W sprawaclr nie uregulowanych nirriejszymi szczegołowymi warunkami konkursu stosuje

się przepisy Kodeksu cywilnego.

Z tlp. Bllrlnistrza

,;ilSli;]Ł



Załącznik l do szczegółowych warulrków konkursu ofęrt

Karta udziału dziecka w ,,Programie profilaktyki próchnicy zębów dla dzieci w wieku 7-13lat z terenu

Miasta Darłowa na lata 202ż-2023"

L Dane rodzicaloPiekuna Prawnego: ", 
,),,," , ,)rrrui,,,o

II. Dane uczestnika programu

IMIĘ I NAZWISKO

WIEK

SZKoŁA

lll. Zgoda na udział dziecka w ww. Progratnie

Oświadczaln, że wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w Programie i jestern świadomy(a) faktu, iż w każde.i

chwili Inogę wycofaó zgodę na udział w jego dalszej części.

Wyrazanr zgodę na przetwarzanie danyclr osobowych dziecka, uzyskanych w trakcie udziału w Programie, zgodnie z

obowiązującym w Polsce praweln (ustawa zdnia l0 rnaja 20l8r. o ochronię danych osobowych - tekst jedrr.: Dz. U.

2019 poz. 1'781 z poźtl. ztll.)

(dctt a i p ocl p i s r od: i ca/op i e ku na)

IV. Potwierdzenie wykonania badallia stomatologicznego

Data badania podpis lekarza wykonui ące go badanie

Wskazarlie do lakowaniabruzd zębów szóstych rr dzieci: TakNiexx
Wskazanie do lakowaniabruzd drugich trzonowców stałych: Tak/Nie**

V. Potwierdzenie wykonania uszczelnienia bruzd zębów pierwszych trzonowych ( szóstek)

Data lakowania podpis lekarza wykorrui ącego lakowanie

V l. Potwi ęrdzen i e wykon ania uszczelnien i a bluzd zębow drrrgi ch trzolr owców stałych

Data lakowania podpis lekarza wykonui ącego lakowanie

* lub rtr dokunlentu ttlżsunu.lści w pr:ypaclht osób nieposiculajqcyc,lt nr PLSEL
*x podkreślic właśoiwe Z up. Bu llnistza

llrr li] ,_{til,ski

Zastęll§ rnlistrza
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Załącznik3 do szczegółowych warunków konkursu ofert

SPrawozdanie okresowe merytoryczne (co miesięczne) Realizato ra z przeprowadzonych działań w
ramach 

"programu 
profitakĘki próchnicy zębów dla dzieci w wieku 7-13latz terenu Miasta Darłowa na

|ata2022-2023''

I. Irrterwencje medyczne

Nazwa i adres podmiotrr Sprawozdanie z przeprowadzony ch działań
wg informac.ii

zaw arty ch w dokunrentacj i elektro nicznej
uczestrrików oraz w kartach udziału

przeclrowywanych pr zez składaj ącego
sprawozdanie

za okres sprawozdawczy

Adresat:
LJrząd Miejskiw

Darłowie

Sprawozdanie należy
przekazac w tenninie

7 dni po okresie
sprawozdawczym

Liczba wykonanych
badań stornatoI ogi cznych

Liczba dzieci, u których
wykonano Iakowanie bruzcl

zębow szóstych Lr dzieci

Liczba dzieci, u których
wykonatlo lakowanie bruzd
zębow drugich trzonowców

stałych

Liczba dzieci z brakiem
wskazań do lakowania

II. Interwencje z zakresrr edukacji zdrowotnej w gabinecie stomatologicznym

Liczba rodziców
uczestniczących
w interwerrcjach

Liczba dzieci
uczestniczącyclr
w interwencjach

..,.., dnia

(niejscowość) (data)
Z up. tsjg,, istt.za

,,il,i;.(#ill[:.
(pieczęć i podp\s Realizatora )



Załącznik4 do szczegółowych warunków konkursu ofert

SPrawozdanie ewaluacYjne końcowe realaatorazprzeprowadzonych działań w ramach ooprogramu
ProfilaktYki PróchnicY zębów dla dzieci w wieku 7-13latz terenu Miasta Darłowa nalata2022_2023.

L Interwencje z zakresu edukacji zdrowotnej w gabinecie stonratolo gicznym

Liczba rodziców
uczestniczącyclr
w interwencjach

Liczba dzieci
uczestniczących
w interwencjach

Il. interwencje medyczne

Ill. Wskaźniki próchnicy w grupie docelowej

Nazwa i adres podnriotu Sprawozdanie z przeprowadzony ch działań
wg informacji

zaw arty ch w dokumentacj i elektro nicznej
uczestników otazw kartach udziału

przech owywanych pr zez składaj ącego
sprawozdanie

za okres sprawozdawczy

... do..

Adresat:
Urząd Miejski w Darłowie

Sprawozdanie nalezy
przekazac w tenninie

14 dni po okresie
sprawozdawczym

Liczba wykonarrych
bad ań stomato 1o g iczny cl"l

Liczba dzieci, u którycll
wykonano lakowanie
bruzd zębow szóstych u

dzieci

Liczba dzieci, u których
wykonano lakowanie
bruzd zębow drugich
trzollowców stałych

Liczba dzióiiz brakiąn
wskazań do lakowania

Rok urodzenia wiek dzieci z
subpopulacii

Wskaznik puw dla
subpopulacji

wskazrrik pljw ciia
suboooulacii



Iv. sprawozdanie finansowe końcowe (cały okres sprawozdawczy):

L.p. Działanie Liczba zabiesów
(łącznie )"

Koszt jednostkowy suma kosztów
[3xal

tl] L2] t3] 14] t5]

1 Badarrie stomatologiczne

2. Zabieg lakowarria bruzd zębow
szóstych u dzieci 7-8 lat

a
J. Zabieg lakowania bruzd drugich

trzonowców stałych w wieku od
9 do 13 lat

SUMA

......, dnia

(nlie.jscowość)

Z up.Blt1,1llistrza

:,},,@i::i::
(data)

(pieczęć i podpis osoby
dz i ała l qc ej v i nl i e n iu J, pro|, o:d ay) cy)



Załącznik 5 do szczegółowych warunków konkursu ofert
Ankieta satYsfakcji rodzicalopiekuna prawnego dziecka uczestniczącego w ramach orprogramuProfilaktYki PróchnicY zębów dla dzieci w wieku 7-13latz terenu Miasta Darłowa na lata 2022-2023,

I. Ocena sposobu unrówienia terminu wizyty

Jak Parr(i) ocenia:

szybkośćzaffi

rej estracj i telefonicznei ?

IL Ocena wizyty lekarskiej

Jak Pan(i) ocenia:
tsardzo
dobrzę Dobrze Przeciętnie żle

tsardzo
źleuprzejmośc i życzliwośó lękarza?

puszallowanle prywatnosct podczas wizytv?
slaranno s c 1 clol(łac| no ś c wykonywa nia badania?
sposoD przeKazanla tntormacji nt. próchnicy i
metod j ej zapobiegania Parru/Parri?
ann.A1- ^,.-JPvJvU PILgI\aLalIIŁl rlll0fmao.|t nt. procflnlcy 1

metod jej zapobiegarria dziecku?

III. Ocena warunków panujących w gabinecie

Jak Pan(i) ocenia:
tsardzo
dobrze Dobrze Przeciętnie żte

tsardzo
źle

§Zy51,()Sc W poczeKalnl'j

dostęp i czystość w toaletachf--
wyposażenie eabinetu?

-

IV. Dodatkowe uwagi/opinie:

Z up.Byrlnistrza

,,§liry;]i:;iL



Załącznik6 do szczegółowych warunków konkursu ofert

Sprawozdanie okresowe finansowe (co miesięczne) Realizatora z przeprowadzonych działań w ramach

,,Programu profilakĘki próchnicy zębów dla dzieci w wieku 7-13 |at z terenu Miasta Darłowa na lata

I. Sprawozdanie firransowe z zabiegow wykotranych w okresie od ... . ....do
gabinecie stomatologicznym.

2022-20ż3"

Nazwa i adres podmiotu Sprawozdanie z przeprowadzony ch działań
wg informacji

zaw arty ch w dokumentacj i elektrorricznej
uczestników orazw kartach udziału

przechowywanych pr zez składającego
sprawozdanie

za okres sprawozdawczy

od

Adresat:
Urząd Miejski w Darłowie

Sprawozdanie nalezy
przekaz.ac w terminie

7 dni po okresie
sprawozdawczym

L.p. Działanie Liczbązabiegów
\ry dapym

::::]:::

Koszt jednostkowy suma kosztów
l"d.o,1t§o,*v.h

t1] L2) t3] l4l t5]

l Badanie stomatologiczne

2. Zabieg lakowania bruzd zębow
szóstych u dzieci 7- 8 lat

_). Zabieg lakowarria bruzd drugiclr
trzonowców stałych w wieku od
9 do 13 lat

SUMA

(miejscowość) (data) Iła la l



Załącznil<7 d,o szczegołowych warunl<ów konkursu ofert

Test wiedzy dla rodziców / opiekunów prawnych

Test do wypełnienia przed dzialąniąmi eclukacyjnymi i po nich (pre- i ptlsllest).

l. CzY znająPaństwo uboczne skutki zdrowotne wynikające ze złej lrigieny jamy ustnej?

l Tak

n Nie

2. Jeśli znająpaństwo skutki uboczne, to proszę wymienić trzy:

3. kiedy według państwa należy dbać o higienę jamy ustnej dzieci?

a Jęszczę przed pojawieniem się pierwszych zębow.

n Gdy zaczynają wyżynac się pierwsz e zęby nrlęczne.

n Gdy dziecko ma już pełne uzębienie mleczne.

n Gdy pojawią się pierwsze zęby stałe.

4. CzY Państwa zdaniem dieta ma znacząey wpływ na występowanie próchrricy i chorób
przyzębia'?

l Tak

n Nie

Z up. BLrl,plistrza

,,§,ii;i@l;L



Załącznik 8 do szczegółowych warunków konkursu ofert

(pieczęć podmiotu leczniczego)

OF,ERTA WYKONAWCY

na realizację: ,, Programu profilaktyki próchnicy zębów dla dzieci w wieku 7-13lat z
terenu Miasta Darłowa na lata 2022-2023"

DANE OFERENTA

Nazwa i siedziba podmiotu działalności leczlliczej:

Numer wpisu do rejestru sąclowego lub innego rejestru/ewidencji:.,..,...

Numer NIP: ....,..,,.,.,

Numer REGON:..,...

Nazwa banku i numer konta bankowego:

Nazwiska i inriona osób uPowaznioIlych do podpisywania utnowy rta realizację prograrnu zad.at^tia:

Dane dotYczące osób uPowaztriolrych do składania oświadczeli oraz wyjaśnieri clotyczących ofefiy
konkursowej (inlię, nazwisko, telefon, adres e-mail):



Planowane koszty programu wg ilości i rodzaju przeprowadzoIlych działańlzabiegów/interwencji.

L.p. Działanie planowana |iczba
wvkonania

posźczesólnvch
działańlin7erdencji

planowanv
koszt

jednostkowy
suma kosztów
iednostkowvch" 

[3xa]

tl] l2l t3] l4l t5]

l Badanie stomatologiczne

2, Zabieg lakowania bruzd
zębow szóstychudzieci 7- 8

lat

a
J. Zabieg lakowania bruzd

drugich trzonowców stałych
w wieku od 9 do 13 lat

sUMA

Cena oferty zawięra takze wartość
wykoltaIlia zabiegów.
OferLljemy bez zastrzeżeń i ograniczeli,
opisanymi szczegółowo w ogłoszeniu
wyIragrodzetr ieln brtttto :

materiałów pomocniczych rliezbędrlych do prawidlowego

wykonanie przedmiotu kotrkursu (zgodnie z założeriami
i w szczegółowych warulrkaclr konkursu ofeft) za

zł bruttoo słownie

Ilo1Ć Y'Y|onanYch interu,ęncji może ulec zmianie,biorclc por} uwagę faktycznq liczbę dzieci
zahłal.ifikowalyc_h do zabiegóu) oraz liczb_ę dzieci, któryóh ,bctrice/opiiLłr,,iił"Órari|i Źgoaę ia
badania i profilaktykę, u także rzeczywistq i7o3g ylykonoryóh c]ziałań.

Dala i podpis o/brenta lub clsoby uptlważnionej wraz z pieczqtkq



Załączniki:
1

2

J

(v,ymienić u)szystkie załclczniki składane do oJbrly)

(tlala, poclpis i pieczęc rferenta)

Dane osobowe przetwarzallę są w celu świadczenia usług w zakresie profilaktyki próchnicy dla
dzieci w więku 7- |3 lat z terenu Gminy Miasta Darłowo na lata 2022-2023, zgodnie z Uchwałą nr
Lll429l2022 Rady Miejskiej w Darłowie z dnia 29 częrwca 2022 roku w sprawie przyjęcia
Prograrnu Polityki Zdrowotnej pn. Program pro/ilaktyki próchnicy zębciw dla dzieci w wieku 7-]3
lat z terenu Miastą Dąrłov,a na lątą 2022-2023.
Administratorem danych jest Miasto Darłowo z siedzibą w Darłowię przy ul. Plac Kościuszki 9,

76-150 Darłowo. Aby skontaktować się znatni, wyślij wiadomość pod e-Ilail: poczta@darlowo,pl
lub zadzwoń pod numer tęl. 94 314 22 23 Odbiorcą danych osobowych jest hostingodawca.
Dane będą przechowywane w czasie niezbędnyrn do zrealizowania celu, maksymalnie przez okres
5 lat od daty zakończenia realizacji umowy o udzielenie świadczeti zdrowotnych tj. od 31 grudnia
2022 roku (dane służące do obsługi i realizacj i).
Osobie, której dane dotyczą przysługu.je prawo dostępu do swoich danych, ich sprostowania,
usunięcia, ograniczenia przetwal,zania, wrriesienia sprzeciwu wobęc iclr przetwat,zania, prawo do
przenoszenia danych, atakżę prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego,
Podarlie darlych jest dobrowolne, ale stanowi warunęk udziału w programie. Niepodarlie tych
danych uniemozliwi udział w progt,arnie.

Parli/Pana dane osobowe nie podlega.ją zautornatyzowanenlu podejrlowaniu decyz,ji, ,"!, t} nl
profilowaniu.

Zup.B
Ita lł

Zastgl)b



Załącznik 9 do szczegółowych warunków konkursu ofert

l.

OŚWIADCZENIE OFERENTA

Oświadczanl, że zapozllałem(am) się i akceptLrję:

TreŚĆ ogłoszenia i,,Szczegółowe warunki konkursu ofeft" dotyczące świadczenia usług w
zakresie profilaktyki próchnicy dla clzieci w wieku 7-13 latz teretru Miasta Darłowa nalata
2022 -żOż3.
Projekt umowY o udzielenie świaclczeIi zdrowotnyclr, stanowiący Załącznik nr 10 do
,,Szczegołowych warunków konkursu ofeft ''

JednoczeŚnie oŚwiadczann, że udzielone świadczenia zdrowotne nie będą refunclowan e przez
Narodowy Fundusz Zdrowia.

(miejscowośc, dala) (podpis oJbrenta)

Z tlp, Buqlnistrza
Ita litll

ZastęllcklĄhllistrza



Załącznik l 0 do szczegółowych warunków konkulsu ofeft

UMoWA
o udzielenie świadczeń zdrowotnych

zawalla w Darłowie w dniu .....ponliędzy:

Gminą Miastem Darłowo, z siedzibą w Darłowie, Plac Tadeusza KościLrszki 9, reprezentowanyln
Przez" Arkadiusza Klimowicza - Bunnistrza Miasta Darłowo, zwanynl w dalszej części tlmowy
Zamawiającym,

siedzibą w Darłowie ul.
NIP repreZeIltowaIlyIn

części Llmowy
prZęZ:.

Realizatoremo
zwanyffl w dalszej

działając na Podstawie aft-7 ust. l pkt 5 ustawy zd,tlia8 lnarca l990r. o satnorządzie gminnym (tj.
Dz,U,z2022r.PoZ.559,zPÓŹt"l.ztl'l.),art,7ust. l pkt 1 orazart,9a,9biart.4Bbustawy zdttia27
sierPnia 2004 r. o Świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze śroclków pLrbliczllych (t.j. Dz.
U. z 202l r. poz, 1285, z późl,t. zm.), została zawarta Llmowa o treści następLrjące-|:

§1
OPis zadania- rodzaj, zakres i liczbę udzielanych świadczeń gwarantowanych, warunki oraz

organizację udzielania tych świadczeń

l, ZamawiającY zleca, a Realizator przyjrnuje do realizacji PrograIn polityki Zdrowotnej pn.
,,Program ProfilakĘki próchnicy zębów clla dzieci w wieku 7-13 lat z terenu Miasta
Darłowa na lata 2022-Ż023", zgodnie ze złożotląofeftą w konkursie na realizac.ię tego zadania,
stanowiącą integralną częśó ulnowy.

2, Realizator oŚwiadcza, że Posiada warunki lokalowe, aparaturę i sprzęt medyczlly oraz clysponuje
okreŚloną liczbą Personelu o kwalifikacjach zawodowych koniecznych do właściwego wykonania
Świadczenia, zgodnie zoświadczeniami idokumentatlli dołączonylniwrazzofertą.

3, Realizator zobowiązanY jest do realizacji karnpanii eclukacyjnej w zakresie profilaktyki zclrowia
jamY ustne_j skierowanej do dzieci i młodzieży z terenlt Gminy Miasta Dadowa podczas ich wizyt
w gabinecie.

4. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia do dnia

5. Swiaclczenia będą udzielane w ... ..
6, Realizator Programu zobowiązany jest clo pub|icznego podania następLrjących inforrnacji w

zakres i e realizacji program u :

a) zakresu i sposobu vdzięlaria świadczeIi;
b) dni i godzin w jakich świadczenia są udzielane;
c) sPosobu rejestracji uczestników progralnu (w szczególnosci terminu ifonny rejestracji oraz

sposobu informowan ia o zakończeniu re.jestracj i w danynl okresie),
7, PowYŻsze informacje będą zarnieszczone na stronie interrretowej Zalnawiającego orazw sieclzibie

Realizatora Z Zaznac,Zeniem, ze świadczenia stanowiące przedmiot Llmowy są fiIlansow ane przęz



Miasto Darłowo.
8, Realizator Programu zobowiązally jest clo publicznego udostępniania nlateriałów infonnacyjnych

tj. na terenie swojego gabinetrr (ulotki, plakaty) przez cały czas trwania Ll1.1lowy.
9. Osobarni uPrawnionYrni do świadczeli w zakresie realizowanego zadallia są dzieci inlłodziez w

wieku '/-l3 lat, zamieszkLrjące lra terelrie nriasta Darłowo, w tym uczIliowie szkół podstawowycll
z terelru Miasta Darłowa.

l0,DokLrmentenr Potwierdzającym prawo do LrclziałLr w programie zdrowotnym .iest pisenina
deklaracja udziału w Programie - zgoda rodzica/opiekuna prawnego, tj. karta ttdziału dziecka w
,,Progranrie Profilaktyki próchnicy zębow dla dzieci w wiekLl 7-13 tatz tęrenu Miasta Darłowa na
lata2022-2023"- załącznik nr 1.

l l.Realizator zaPewIlia nieodpłatlle świadczenia dla osób deklarujących udział w programie.
l2,W ramach obowiązującej urnowy Realizator jest zobowiązal"ty do wykoItywania następrrjącyc1l

rodzajów Świadczeli gwarantowanych zzakresu profilaktyki próchnicy dzieci i t"rlłodzieżw wiekLt
1-13 lat mieszkających na terelrie Miasta Darłowo:
l) badanie stornatologiQZne - badanienr zostaną objęte wszystkie clzieci rnieszkające w nrieście

Darłowo w wieku 7-13 lat (w tym ze szkoł podstawowych z tęreIlu lniasta Darłowa), u
którYch badania takiego nie przeprowadzano w okresie ostatnich 6 miesięcy. Badanie
Powinno obejmowaĆ: edukację zdrowotną w zakresie zapobiegania próchnicy wraz z
instruktazenl higienY jamy ustnej oraz badanie stomatologiczne (ocena stanLr higieIly jamy
ustnej, inStruktaŻ higieny jamy ustnej, ocena stanu uzębieria i zgryzu, określeIlie wskaźnika
puw oraz PUW).

2) lakowanie bruzd zębow szóstych u dzieci tereIlu Gminy Miasta Darłowo w wieku 7-B lat, u
których do tej Pory nie wykonywano zabiegu lakowania brLrzd zębów szóstych lub doszło u
nich do częściowej/całkowitej utraty laku;

3) lakowanie bruzd drugich trzonowców stałych u dzieci terenlt Gnriny Miasta Darłowo w
wieku 9-13lat, u których do tej pory nie wykonywano zabiegu lakowania lLrb doszło u niclr do
częściowej/całkowitej utraty laku ;

l3, Realizator lla Podstawie przeprowadzonego badania stomatologic 
^1ego 

tr danej osoby
PodejnlLrje decYzję o planowanych dalszych działaniach w ramach profilaktyki stomatologicznej
wskazanyclr w ust. l2 pkt 2 i 3.

14. W Progranrie wezIną udział tylko i wyłącnlie clzieci i tnłodzież, których rodziclopiektln prawny
wyrazi pisemną zgodę na podjęcie wskazanych w ust. l2 interwencji.

15, Przed dokonaniem rejestracji każdy rodzic /opiekun prawny zobowiązartv .|est złożyć
oświadczenie o zgodzie lra przetwarzarlie danych osobowych dziecka.

l6, ReaIizator Programu oświadcza, że osoby udzielające świadczeri w ranrach niniejsze.i Lllllowy
Posiadają odPowiednie kwalifikacje i uprawnienia określone przez Zatnawiającego ol-az
wyllikające z odrębnych przepisów.

17. SzczegołowY rodzaj oraz liczbę Lrdzielanych świaclczeń zdrowotnyclr określa oferta Reali zatora
(WYkonawcY), P:ZY założe.iu, ze podczas całego okresu obowiązywania ttIrrowy z programLl.

18. Liczba wYkonanYcll świadczeli gwarantowanych z zakresu profilaktyki próchnicy dzieci i
młodzieżY w wieku ]-13lat moze ulec zmianie w ciągu całego okresu realizacji programu, przy
załoŻeniu, Że maksYnralna liczba dzieci i rnłodzieży jaka weźnrie udział w programie to około
600 osób.

19,RzeczYwiste kosztY mogą ulec znrianie przez caĘ okres obowiązywatlia Ll1-llowy, zgodnie z
faktYczt^tą iloŚcią dzieci skierowanych przez Realizatora do wykonaIlia interwencji - lakowania,
oraz zgodnie z iloŚcią dzieci, które uzyskaĘ zgodę roclziców lra przeprowadzenie badania i
profilaktyki.

20. KosztY rzeczYwistei liczba wykonanych świadczeIi będą wskazywane w conliesię czttyc1-1 i



rocznych s prawozdan iach pr zekazywanyc h pr zez Re alizator a.
21 . zasady organizacj i udzielania świadczeli w ralrrach prograrnLl:

l) Pacjenci - dzieci i nłodzież niogą korzystaó ze świadczeri w clni robocze od
poniedziałku do piątkrr porniędzy godzinanli a..... ..według
rozkład Lr zap ro po Il owan e go pr zez rcalizator a zad atli a;

2) realizator na Podstawie przeprowadzotlego badania stomatologicznego podejmLrje
decYzję o PIanowanych dalszych działaniacltw ratnach profiIaktyki stomatologicnlej;

3) ręalizator świadczeń poinfornlu.ie każdego uczesttlika i opiekuna prawnego o
obowiązujących zasadach oraz wyjaśni poszczególne etapy programu polityki
zdrowotnej;

4) badania i działania podejrnowal]e w ramach profilaktyki stonratologicznej llltlszą
odbYwaĆ się Pod nadzoretn co najnlniej jednego lekarza clentysty/ specjalisty
stomatologa dziecięcego l ub stomatologi i zachow aw czej;

5) o zakończęlliu udziału w zabiegacl"l decydLrje podrniot leczl"liczy realizuiący zadallie;
6) Podmiot realizujący zadanie bierze pod uwagę wskazania i przeciwwskazania clo

udziału pacjenta w zabiegach;
7) na zakończęnle cyklu terapeutycztlego podmiot lecztliczy infonnrrje

rodziców/opiekunów małoIetniclt o dalszych zaleceniach;
8) realizator Świadczeri na pierwszej wizycie oraz w trakcie uczestlrictwa w progralnie

wYPełni kartę udziału dziecka w programie profilaktyki próchnicy zębów dla clzieci w
wiekLr '|-13lat z teretlu Miasta Darłowa Ila lata 2022-2023- załączniknr l.

§2
Sposób wykonania zadaniao okres obowiązywania umowy

l. Terrnin realizacjizadania ustala się ocldnia. ..... 2022roku do dnia . ...2023 roku.
bądź do dnia wyczerpania środków finansowych.

2. WczeŚniejsze zakoliczeIlie realizacji Llmowy nastąpi z dnieIn wykorzystar-lia przez Realizatora
lirnitu środków o któryclr trrowa w § 3 ust. l niniejszej Llmowy.

3. Realizator zobowiąztLje się wykonac zadatlie zgodnie z wymogami określonymi w:
l) Zarządzeniu nr OSS.0050. Burnristrza Miasta Darłowo z

drlia,.. .2022 r. w sprawie ogłoszenia otwaltego konkursu ofeft na realizację
Świadczeri gwarantowanych w ramach Programu Polityki Zdrowotne.j pn. ,,PrograI11
profilaktyki próchnicy zębow dla dzieci w wieku 7-13latz terenu Miasta Darłowa na
lata2022-2023".

2) Uchwale nr LIl429l2022 Rady Miejskiej w Darłowie z dnia 29 częrwca 2022 roku
w sPrawie Przyjęcia PrograInu PoIityki Zdrowotnej pn, Program pro/itaktyki
PrrjchnicY zębów dla dzieci w wieku 7-]3 ląt z terenu Miaslcl Darłov,a na la|ą 2022-
202 3.

3) Niniejszej ulnowie.
4. W PrzYPadku wcześniejszego wyczerparńa środków przezrtaczottych na ten cel przez

Zanlawiającego strony ustalą w forrnie pisenlne.j sposób finansowania rozpoczętych a
nieukończoIlYch interwencji oraz sposób zakończeniarealizacji niniejszej Llrnowy.

5. Realizator zobowiązuje się do wykorzystaI"lia przekazanej dotacji zgodnie z ce1eln, na jaki
uzYskał, i na warurlkaclr określonych ninie_jszą Lllllową. Dotyczy to takze ewentualIlych
PrzYchodów uzYskanYch przy realizacji uIllowy, których nie możra było przewidzieć przy
kalkulowaniu wielkości dofinansowarńa, a także odsetek bankowych ocl ptzekazarlyc],1 przez
Zarnawiającego Środków, które należy wykorzystać wyłącznie rla realizację świadczeli.

6. Realizator zobowiązuje się do przestrzegatlia praw pacjenta oraz wykotrywarlia świa6czet1 z



naleŻYtą starannoŚcią z aktualnym stanem wiedzy meclycznej i zasadanli etyki zawodowej.
7. Realizator Programu oświadcza, ze jest ubezpieczotty od odpowiedzialności cywilnej zaszkody

wYrządzone PrzY udzielaniu świadczeń zdrowotnych objętych urnową w ratnach realizacli
Progralnu ProfilaktYki Próchnicy dzieci i młodzieży zan"ńeszkałycl,1 na terenie miasta Darłowa
w wieku 7-13lat.

8, Realizator oŚwiadcza,żew przypadku gdy termin obowiązywania polisy o której lTlowa w ust.
7 jest krótszy lliż termin obowiązywarlia ulTlowy, przedłuży okres ubezpieczatlia od
odpowiedzialności cywilnej, co najmniej do koIica obowiązywania umowy,

9. ReaIizator programu ponosi odpowiedzialność za szkody wyrządzorrc przy udzielaniLr
świadczenia w zakresię rrdzielania zamówietlia.

l0.Realizator składa sprawozdanie ewaluacyjne koIicowe, które stanowi załącznik nr 4 do
niniejszej Lllnowy, z przęprowadzonych działań w ramach ,,Progralnu profilaktyki próchnicy
zębow dla dzieci w wieku 7-13 lat z terenu Miasta Darłowa rla lata 2022-2023" w
następLrjących tenn i nach :

l) do 30 grrrdnia2Oż2 r. za okres od dnia rozpoczęciarealizacji zadaniado l0,12.ż022 r.,
bądź do dnia wcześIliejszego wyczerpania środków finansowych;

2) do l5 lipca 2023 r. za okres od l stycznia2023 r. do 30 ezęrwca2023 r, bądź do dnia
wcześniejszego wyczerpania środków fi tlansowycIr.

l l. W uzasadniorłych przypadkacll uzalężrńotlych potrzebami aclresatów prograrn u, Zamawiający
doPuszcza dokonywanie ztniart w fonłie aneksu do niniejszej rrmowy w zakresie ilości
udzielonYch Poszczególnych świadczeIi, o któryln lnowa w § l ust. 12, z zastrzeżeltietn, że
ogólna waftość umowy, o której mowa w § 3 ust. l pozostanie bez zlnial-t.

§3
Zasady r ozliczeń fi nansowych

1- ZanawiaiącY zobowiązLrje się do przekazaLria na realizację zadarlia okreśIonego w §l Lrst.l kwotę
dotacji w rnaksymalnej wysokości 138 000,00 zł (słownie: sto trzydzieści osiem tysięcy złotyc\-1
00/l00) na raclrunek bankowy Realizatora: nr rachuItku: lla
następującycIr zasadach :

l) dotacja będzie wypłacana w nriesięczlrych ratach w oparciu o koszt jeclnostkowy clanego
Świadczenia zdrowotnego zawartego w ofercie oraz ilość udzielonych świadczeIi clanego
rodzaju w okresie rozliczeniowyrn (okreseln rozliczerńowylx będzie rniesiąc kalendarzowy),
zgodnie zprzedłożotlynri sprawozdaniami - załącznik3 i 6;

2) Realizator będzie składał miesięczne sprawozclanie merytoryQzne z realizacji zadallia,
stanowiące Załącznik nr 3 do niniejszej umowy oraz miesięczlle sprawozdarlie fitralrsowe
stanowiące Załącznik nr 6 do LlITowy, w terIlritlie 5 dni od dnia zakoriczeIlia miesiąca,
którego dotyczy, z wyjątkiem rniesiąca grLrdzień 2022 r., w którym rtależy złożyć wlw
sprawozdanie do 22 grudrria 2022 roku;

3) Zamawiający będzie wypłacac ratę dotacji w tenninie 7 dni od dnia zaakceptowania
sprawozdań miesięczllych i faktury;

4) za tertniIr zapłaty uzIraje się datę, w której Zan,tawia.iący polecił swenltl bankowi przelać rla
konto Realizatora okreśIoną kwotę;

5) Zanlawiający wypłaci do 29 grLrdIia2022 rokrr dotację za wykonane świadczenia zdrowotne
w zakresie rehabilitacji w miesiąctl grudniu 2022 roku, pod warunkiem zaakceptowania
sprawozdaIi miesięcznych dotyczącyclr tego miesiąca.

6) Realizator składa sprawozdania kolicowe, zgodnie z § 2 ust. 10- załącznik nr 4.
2. Ręalizator oświadcza, ze jest jedynym posiadaczem wskazanego w Llst. l rachunku bankowego i

zobowiązuje się do utrzymania wskazanego powyżej rachunku nie krócej rliż do chwili clokonarlia



ostatecznycl1 rozliczeń z Zamawiającym, wynikających z lliniejszej umowy.
3. Podstawę do przekazallia środków stanowić będą prawidłowo sporządzone sprawozdania

częŚciowe, o których lnowa w ust. l pkt. 1-6 oraz prawidłowo sporządzono faktura VAT
wystawiona na Zamawiająeego przez Realizatora Programu w terminie do 5 dnia zakończęnia
nriesiąca, którego dotyczy. Z wyjątkiem nliesiąca grudnia 2022 r., w któryrn fakturę i

sprawozdan ia należy złożyć do 22 grudrlia 202ż r .

§4
Dokumentacja zadania

l. Realizator zobowiązuje się do prowadzenia rejestru wykonanych interwetlcjildziałańlzabiegów w
zakresie profilaktyki próchnicy dzieci rnłodzieży w ratnach programu profilaktyki próchnicy
zębów dla dzieci w wieku 1-13 lat z terenu Miasta Darłowa lla lata 2022-2023.

2. Realizator zobowiązuje się do prowadzenia imiennego rejestru osób korzystających z progralntl,
3. Realizator zobowiązuje się do prowadzenia dokurnentacji prowadzorlych zabiegów idziałari w

ramaclr ,,Programu profilaktyki próchnicy zębów dla dzieci w wieku 7-13 lat z terellu Miasta
Darłowa na lata 20ż2-2023", w g załączników 1-7.

4. Realizator zobowiązuje się do przeclrowywania dokurnentacji związarlej z realizacją zadania
publicznego przez 5 lat, licząc od początku roku rlastępującego po roku, w któryrn realizował
przednliot umowy.

§5
Obowiązki informacyj ne Realizatora

l, Realizator zobowiązuje się do infonnowatlia osób starających się o zakwalifikowarrie do

Programu, że Świadczęnia finansowane są w całości ze środków otrzymanycl,t od Zamawiającego.
Infornracja na ten tenrat powinna się znaleźć w widocztlym miejscLr w rniejscu wykonywania
świadczenia, ewelrtualIrych tnateriałach, pLrblikacjaclr, inforrnacjach dla nrediów, ogłoszeniacIl
oraz wystąp ierr iach pubI icznych dotyczących real izowalrego zadan ia.

2. Realizator zobowiązuje się do umieszczania logo Zamawiającego na wszystkich nrateriałach, w
szczególnoŚci promocyjnych, irrfornracyjnych, szkoleniowych i edLrkacyjnych, dotyczącycIl
realizowanego zadania, w sposób zapewnialący jego dobrą widoczność,

§6
Uprawnienia info rmacyj ne Zamawiaj ącego

Realizator upowaznia Zalnawiającego do rozpowszechniarria w dowolnej fonnie, w prasie, radiu,
telewizji, Internecie oraz innych publikacjacl1, nazwy oraz adresu Realizatora, przedmiotLl i celu, na
ktory przyzltano środki, oraz infornracji o wysokości przynlanych środków.

l,

§7
Kontrola

Zamawiający sprawuje kontrolę prawidłowości wykonywania zadallia przez. Kot"ttrola moze być
przeprowadzonaw toku realizacji zadania orazpojego zakończeniu do czasu ustalria obowiązku, o
którymmowaw§4ust.4.
W ramach kontroli, o której mowa w ust, l, osoby upoważnionę pfzezZanawiającego rnogą badac
dokurnenty i inne nośniki informacji, które mają lub mogą mieć zrlaczerlie dla oceny
prawidłowoŚci wykonywaIlia zadania, oraz żądaó udzielenia ustnie lub na piśnlie infornracji
dotyczącycll wykonalria zadania, z wyjątkiern informacji o clrarakterze nledyczIlynr. Realizator tra

żądanie kontrolującego jęst zobowiązatty dostarczyć lub udostępnić dokuInenty i inne nośniki
inforniac.ii oraz udzięlić wyjaśnieli i infonnacji w terminie określonyIn przez kontrolującego.



J.

4,

5.

Prawo kontroli przysługrrje osobom upowaznionyn przez Zamawiającego zarówno w siedzibie
Realizatora, jak i w rniejscrr realizacji zadania.
O wynikaclr kontroli, o której mowa w Llst. 1, Zamawiający poinfoI,rnLrje Realizatora, a w
przypadku stwierdzenia nieprawidłowości przekaze llltl wnioski i zalecenia nrające Ila cęlu icll
usunięcie.

Realizator jest zobowiązany w ternrinie nie dłuższyrn niż l4 dni od dnia otrzymatlia wIliosków i

zaleceń, o których lnowa w ust. 4, do ich wykonania i powiadomienia w fornrie piseninej

Zanawiającego.

§8
Obowiązki sprawozdawcze Realizatora

Całościowa ocena efektywności programu zosta_ie dokonana pisenrnie w fonnie sprawozdania z
realizacji zadaniapo zakończeniu programu tj.w tenninie do 3l lipca 2023 r. bądźwcześlliej po

wyczerpaniu środków finansowych. Zostaje ona sporządzona przęz Realizatora tra podstawie
ankiet satysfakcji oraz danych gromadzonyclr podczas trwania zadania. tj. atlalizy poszczególnych
zabiegów wykonanych w ralnaclr realizacji progralTu.
Zamawiający ma prawo żądać, aby Realizator, w wyzlaczonyln tertnitrie, przedstawił dodatkowe
informacje i wyjaśnienia.
W przypadku niezastosowania się do wezwania, Wykonawca zapłaci karę unrowną w wysokości
10ńkwoty określonej w § 3 ust, 1 zakażdy dzieIi zwłoki.
Niezastosowanie się do wezwalria moze byó podstawą odstąpienia od umowy przęz
Zanlawiającego.
DostarczeIrie sprawozdaIlia koIicowego, o którym lTowa w § 2 ust. l0 będącego rocznyln
zestawieniem sprawozdati trrerytorycznyclr i fitransowych oraz oceną efektywności programu, jest

rówtnoztlacznę z udzięlenienr Zamawiającernu prawa do rozpowszecltniania jego tekstrr w
sprawozdaniaclr, materiałach inforrnacyjrrych i pronlocyjrlych oraz iIlrlych dokumetltaclr
urzędowyclr.

Podmiot udzielający świadczeli w progranrie będzie zobowiązany do prowadzenia i

przeclrowywania dokLlmentacji medycznej w fortlrie papierowej oraz elektrotricznej w arkusz1_1

kalkulacyjnyn (zalącznikl iż), atakże do przekazywania uczestnikom ankiet satysfakcji pacjenta
(załącznik 5). Ponadto Realizator będzie przekazywał Zanawiającemu rapofty okresowe
(za,łącznik 3, 6), a także sporządzi sprawozdaIlie kolicowe z przeprowadzonyclr interwencji
(załącznik4).
Podnliot udzielający świadczeIi zdrowotnyclr w Progratlrie jest zobowiązarly prowadzió,
przeclrowywać i Lrdostępniać dokumerltację medyczną w sposób zgodny z Ustawą z dnia 6

listopada 2008 r. o prawaclr pacjenta i Rzeczrliku Praw PacjeIlta (t. j. Dz.U.ż020 poz.849 zpóżn.
znr.), Ustawązdnia 28 kwietnia ż011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (t. j.. Dz, U,
żOż1 poz.666zpożll.znl.),atakzeUstawązdnialOrnaja20l8r.ooclrroniedanychosobowyclr
(t. j. Dz. U. 20l9 poz. 1781 zpóź1,1. zm.).

§9
Rozwiązanie umowy za porozumieniem Stron

Umowa moze być rozwiązana na lnocy porozunrienia stron w przypadku wystąpienia okoliczności,
zaktorę strony nie ponoszą odpowiedzialności, a które uniemozliwiają wykonywanie Lln-lowy.

W przypadku rozwiązaltia umowy skutki fitralrsowe i ewentualny zwrot środków finansowych
Strony określą w porozumieniu.

2.

J.

4.

5.

l.

1.

6,

].

2.



§10
Rozwiązanie umowy przez Zamawiającego

1. Zamawialący może odstąpić od urnowy, jeżeli:

l) Realizator z własnej winy przerwał realizację przedmiotu umowy i nie realizuje jej przez

dłuższy okres niz l 0 dni roboczych,
2) Realizator beztlzasadrtionych przyczyll nie rozpoczął wykonywatlia przedmiotu umowy i nie

kontyn u uj e j ej pom i mo dodatkowego wezwalr i a Zanaw iającego,

3) Realizator realizuje przedmiot umowy nienalezycie i lliezgodnie z Llll-Iową.

2. Z przyczyn leżących po stronie Realizatora, Zamawiający lnoze odstąpić od unrowy w

tenninie 2 tygodni od dnia powzięcia wiadonrości o tych przyczynach.
3. W razię zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodLrjącej, ze wykollanie ulnowy nie leży

w interesie publicznynr, czego tlie tnozna było przewidzieć w chwili zawarcia umowy,

Zalnawiający może odstąpió od umowy w tenninie l4 dni od powzięcia wiadomości o tycll
okolicznościach.

4. Odstąpienie od umowy powinno nastąpić w fonnie pisemnej pod rygorem niewazności
takiego oświadczenia i powinno zawierać uzasadnienie.

§11
Kary

1. Realizator zapłaci Zamawiającenru kary ulTlowne w wysokości 10% kwoty, o któryrn mowa

w § 3 ust. 1 ltrnowy, gdy Zalnawiający odstąpi lrrb rozwiąze ulnowę z powodu okoliczności,
zaktore odpowiada Realizator lrrb gdy Realizator odstąpi lub rozwiąże tlnlowę zpl"zyczynnie
dotyczących Zamawiaj ącego.

2. Zamawiający ma prawo doclrodzenia odszkodowania przewyższającego wysokość
zastrzeżorrych kar umowtryclr.

3. Kary umowne wzajenrnie się nie wykluczają i mogą być dochodzone łącznie w związku z
wystąpielliem kaźdej z przesłanek do ich naliczenia.

4. Zamawiający noże potrąció nalężne kary unrowne z wynagrodzenia Realizatora w drodze
jednostronnego oświadczenia woli.

5. Kara pienięzna powinna byó zapłacona przez Realizatora w termitrie 7 dni od daty wystąpienia
z żądanien jej zapłaty chyba że możę zostać potrącona w trybie określonym w umowie. W
takim przypadku prawo do potrącerria przysłrrguje ZamawiającemLr przed doręczeniem

Realizatorowi oświadczęnia o naliczęniu kary unrownej,

§12
Forma pisemna oświadczeń

l. Wszelkie ztniany tllllowy, uzupełnienia ioświadczenia składarle w związktr z niniejszą
ulTlową wynragają, pod rygorem nięważrości, fonny pisenrnej.

2. Wszelkie wątpliwości związane z rea|izacją niniejszej umowy wyjaśniane będą w fonnie
pisernnej.

§13
Odpowiedzialność wobec osób trzecich

l, Realizator oświadcza, ze posiada zawatl.ą umowę ubezpieczenia od odpowiedzialności
cywilnej za szkody wyrządzone w związku z udzielaniem świadczeli zdrowotnych, zgodnie z

obowiązującymi przepisam i.

2. Za szkody wyrządzone w związku z realizacją umowy odpowiedzialnośó ponosi Realizator



na Zasadzie ryzyka.
3. W zakresie związanym z realizacją zadania publicznego, w tynr z gromadzenietn,

przetwarzanietn i przekazywaniem danych osobowych, a także wprowadzaniem ich

do systenlów itrformatycztrych, Realizator odbiera stosowtre oświadczenia osób, których te

dane dotyczą, ibędzieje przetwarzał zgodnie zart.13 Llst. l i2Rozporządzenia Parlametltlt

Europejskiego iRady (UE) 20161679 zdnia2'1 kwietllia 2016 roku w sprawie ochrony osób

ftzycztlycll w związku z przętwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego

przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95l46lWE (ogólne rozporządzenie o

oclrronie danych) (Dz, Urz. UE.L Nr l l 9, str. l ), (RODO) oraz Ustawą z dnia l 0 rnaja 20l B

r. o ochronie danych osobowyclr (Dz.U,2019, poz. 178l).

§14
postanowienia końcowe

l. W zakresie nieuregulowanym umową stosuje się właściwe przepisy.

2, Ewentualne spory powstałe w związku z zawarciętn i wykonywaniem niniejszej unlowy strony

będą starały się rozstrzygać polubownie. W przypadku braku porozunrienia spór zostanie poddany

pod rozstrzygllięcie właściwego ze względu na siedzibę Zamawiającego sądrr powszeclrnego.

3. Unrowa niniejsza została sporządzotra w czterech jednobrzrniącycll egzernplarzaclr, jeden dla
Realizatora oraz trzy dla Zanaw iaj ącego.

Realizator Zamawiający

lnistrza
I{alal

Zastęllca
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REGULAMIN PRACY KOMISJI KONKURSOWEJ
powołanej w celu przeprowadzenia otwartego konkursu ofert na wybór realizatora programu

polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilakĘki próchnicy zębów dla dzieci w wieku 7-13latz
terenu Miasta Darłowa na lata 2022-2023"

§1

l. Niniejszy regulatnin określa tI,yb i zasady pracy Konrisji Konkursowej powołanej w celr-l

przeprowadzenia otwaltego konkttrsu ofert rla realizatora Prograt-trtl Polityki Zdrowotnej pn.

,,Program profilakĘki próchnicy zębów dla dzieci w wieku 7-'j,3 lat z terenu Miasta
Darłowa na lata 2022-2023".

2. Konkurs ofer1 przeprowadza Kornisja Konkursowa.

3. Pracami komisji koIrkursowej kieruje jej Przewodniczący.

4. Kornisja swą działalIlośó prowadzi rla posiedzeniach.

5. Komisja podejmuje pracę, gdy w posiedzeniLr biorą udział wszyscy powołani członkowie.

§2

l. Członek komisji konktrrsowej podlega wyłączeniu od rrdziałLr w pracach kornisji jeżeli:

l) jest świadczerliodawcą usług z stomatologii dzleci i młodzieży;

2) pozostaje zę świadczęniodawcą llsług z zakresu z stomatologii dzieci i młodzieży w związku

małzeIiskim albo w stosunku pokrewieristwa lub powiIlowactwa;

3) pozostaje ze świadczerliodawcą usług z zakresu z stomatologii dzieci i młodzieży w takim

stosutrku prawnym lub faktyczIlyln, że nloze to budzić rtzasadlriotre wątpliwości co do jego

bezstronności.

2. W razie zaistnienia okoliczności wymieniorlych w ust.l, wyłączeniai powołania nowego członka

komisji konkursowej dokonuje Burmistrz Miasta Darłowo.

§3

l, Ofefty do otwartego kotrkurslt przyjmrrje Biuro Obsługi ltrteresantów Urzędu Miejskiego w

Darłowie w zamkniętej kopercie z napisem: o,Konkurs ofert - profilaktyka próchnicy".
2. BOI przyjnując kopeńę zofertądokonuje jej opieczętowania datownikiem,

3, Przyjęte oferty do otwaftego kotrkursu ofert do drlia przekazania ich komisji konkursowej

zabezpieczorre są w BOI.

4, W dniu posiedzerria Komisji Konkursowej BOI wydaje przyjęte oferly Przewodniczącenlll

Komisji Konkursowej.

5, Przewodniczący Komisji Konkursowej dokorruje otwarcia of-ert w obecności pozostałych

członków Komisji celem dokonania ich oceny pod względem formalIlyll], a następnie pod

względeni nrerytorycznym.

6. Kornisja odnotowuje w protokole liczbę zgłoszonych ofeft, nazwę oferenta i .jego adres, a



następnie przystępuje do oceny złożollych ofert .

§4
l. Kryteria fornralne i merytoryczlle ocelly ofert ustala się w sposób jednolity dla każdego oferenta.

2. Wzór karly oceny oferty stanowi załącznik do nirriejszego Regulaminu pracy Komisji

Konkursowej.

3. W przypadku braków fonnalrlych lub wątpliwości Komisja nloże węzwać oferenta do złożenia

wyjaśnieli w tenninie rrie dłrrzszyrn niż7 dni roboczyclr.

4. Komisja proponuje wybór dwóch najkorzystniejszycli ofeft na podstawie oceny ofert dokorlanej

przezjej członków zanlieszczollej w karcie oceny ofeft.

5. Za najkorzystniejszą zostanie uznana ofefta, która otrzytrra najwięcej punktów w occtric l(orllisji

Konkursowej.

6. Komisja Konkursowa przynla punkty w następujących kategoriach:

l) Doświadczenie podrniotu w realizacji podobnych zadań (0,10 pkt);

2) Ocena nriejsca realizacji zadania i warunków lokalowych zapropol1owanych przez Oferenta (0-

l 0 pkt);

3) Posiadanie wyn]aganych urządzeń do świadczenia usług (0-10 pkt);

4) Posiadanie kadry z odpowiedllimi kwalifikacjanri (0-10 pkt);

5) Ocena kalkulacji kosztów realizacji prograrnll według planowanej ilości i rodzaju zabiegów (0-

l 0 pkt);

6) Cena oferry (0-10 pkt).

§5

l, Z przebiegu konkursu Kornisja Konkursowa spol,ządza protokół, który powinien zawieraó:

1) onlaczetrie miejsca i daty rozpoczęcia konkursu;

2) imiona i nazwiska członków komisji;
3) wykaz złożonych ofeft do postępowania konkttrsowego;

4) wykaz ofert odpowiadających warunkotn określonych w konkursie;

5) wykaz ofeft nie odpowiadającyclr warunkotlr określotryclr w postępowaniu konkursowym;

6) wskazaIlie najkorzystniejszych ofefi, albo stwierdzęnie, że żadna z ofefl nie została przyjęta

wraz z uzasadnietliem;

7) podpisy członków konlisji.
2. Do protokołu Komisja dołącza karly oceny sporządzone odrębrlie dla kaźdego oferenta.

§6

l. Po zakoliczonym postępowaniu konkursowytll Komisja przekazuje swoją rekomendację

Burmistrzowi Miasta Darłowa, który ostatecznie podejrnuje decyzję o sposobie rozstrzygnięcia

kolrkursu.

2. Po zakoticzonyIn postępowaniu konkursowym Burtnistrz podaje do pLrbliczrrej wiadomości

informac.ję o sposobie rozstrzygnięcia konkursu, ulnieszcza_iąc ją na tablicy ogłoszeri w Urzędzie

Mie.jskim w Darłowie oraz lla stronie interrletowej http://um.darlowo.ibip.pl/public/

zakładka: Ogłoszenia.
3. Z wybraLlyl]l w drodze konkursu oferentem/oferentaIni zostanie zawalla Lllllowa o r-rdzielenie

świadczeri zdrowotnych,



L.p. Dane dotyczące oferĘ

1 Nazwa zadallia l tytuł oferty

2. Nazwa i adres oferenta

J. Numer oferty

KARTA OCENY OFERT

I. KRYTERIA FORMALNE

Oferta spełnia wynlagania fonnalne / nie spełrria wytlragati fortlralllych* i podlega / nie podlega*

ocenie merytorycztrc1 *( niepotrzebne,slł,eślić)

Podpisy członków Konisj i:
Przewodniczący

Członek

L.p. Spełnienie następujących wymagań formalnych TAK / NIE

1 Złożenie ofefty w ustalonynr terrninie

ż.
Lłożęnie of-erty na ustalonyIn fonnularzu

7,łożenie oferty przez L:prawn iony podnl iot

4.

]ferla została podpisana przez osoby ttprawnione do
,eprezeIrtowania podrniotu, zgodtlie z zapisami właściwego
,eiestru/ewiderlcii

5. Wypełllienie wszystkich prrnktów fonnularza oferty

6. Lłożęnie formularza oferty wraz z wymaganymi załącznikat"ni

7.
Zadanię wpisane w ofercie jest zgodne zzadaniętn
<ollkttrsowyI-1-1

Uwagi doĘczące ocelly fonnalnej:

J Członek

Data



Rekomendacja do zawarcia umowy: TAK / NIE* (niepotrzebne ,skre,ślić)

Podpisy członków Komisji:

II KRYTERIA MERYTORYCZNE

L.p, Merytoryczne kryteria oceny oferty

Maksymalna
ocena

punktowa P rzy znana ocena punktowa

l Doświadczenie podrniotu w realizac.ji podobnych
zadań

0-10

2.

Ocetra nliejsca rea|izac.ii zadania i warutlków
lokalowych zapropollow any ch przez Oferenta

0-10

3,
Posiadanie wylTlaganych Lrrządzeri do

świadczenia usług

0-10

4. Pos iadan ie kadry z odpowiedrl inr i kwal ifi kac.i anri
0-10

5,
Ocena kalkulacj i kosztów realizacli progralnu
wedłLrg planowanej ilości i rodzajLr zabiegów

0-10

6.
Cena ofeft.

0-10

RAZEM Max.60

Uwagi doty czące ocelly merytorycznej :

Data.



PROTOKÓŁ KOMISJI KONKURSOWEJ

do zaopiniowania ofeńzlożonych w otwarĘm konkursie ofert na wybór realizatora programu
poliĘki zdrowotnej pn. ,,Program profilakĘki próchnicy zębów dla dzieci w wieku 7-13 |atz

terenu Miasta Darłowa na lata 2022,2023"

Złożone oferty:

Ofefty odpowiadające warunkollr określonym w kolrkursie:

Ofefty nie odpowiadające warunkom określonym w konkursie:

Oferty odrzucolre:

I Jzasadrrierlie:



PROPOZYCJA KOMISJI KONKURSOWEJ:
Komisja konkursowa proponuje na podstawie kart ocen ofeń przyznać dofinansowanie

następującym oferentom :

Podpisy Konlisj i Konkursowej :

Z tto. B[lrIrristrza

,,ll;:,ffili;];:L,
l

Lp.

ofefty
Nazwa iadres oferenta

Kwota
wnioskowana

Wysokośó pzyznanej
dotacii

1

2,


