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Zarzadzenie Nr 085.0050. /] 41%2022 Ax__/

Burmistrza Miasta Darlowo
7 dnia /]?}\9% ...... 2022 1.

w sprawie ogloszenia otwartego konkursu ofert na udzielenie $wiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie profilaktyki prochnicy dzieci zamieszkanych na terenie miasta

Darlowa w wieku 7-13 lat na lata 2022-2023.

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 559, z p6zn. zm.), art. 9a, 9b i art. 48b ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z p6zn. zm.), w zwigzku z Uchwalg nr L1/429/2022 Rady
Miegjskiej w Dartowie z dnia 29 czerwca 2022 roku w sprawie przyjecia Programu Polityki
Zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki prochnicy zebéw dla dzieci w wieku 7-13 lat z

terenu Gminy Miasta Darlowo na lata 2022-2023”, zarzadza si¢ co nastepuje:

§1
1. Oglasza si¢ otwarty konkurs ofert dla podmiotéw uprawnionych do $wiadczenia ustug
zdrowotnych w zakresie profilaktyki prochnicy dla dzieci zamieszkanych na terenie
miasta Dartowa w wieku 7-13 lat na lata 2022 -2023, o tresci stanowigcej Zatgcznik Nr 1

do niniejszego zarzadzenia.

o

Zadanie w catosci finansowane z budzetu Miasta Darfowo w roku 2022 i 2023.

Lo

»Szezegdtowe warunki konkursu ofert” na $wiadczenie ustug, o ktérych mowa w ust. 1

stanowi Zatacznik nr 2 do niniejszego zarzadzenia.

§2
1. Otwarty konkurs ofert na $wiadczenie ustug, o ktérych mowa w § 1 przeprowadzi Komisja
Konkursowa powotana odrgbnym Zarzadzeniem Burmistrza Miasta Dartowo.
2. Regulamin pracy Komisji Konkursowej, wymienionej w ust.1, okresla Zatgcznik nr 3 do

niniejszego Zarzadzenia.

§3
Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Kierownikowi Referatu O$wiaty i Spraw

Spotecznych.



§4
Ogtoszenie, o ktorym mowa w § 1 umieszcza sie na stronie internetowej Urzedu Miejskiego
w Darlowie, Biuletynie Informacji Publicznej oraz na tablicy ogloszen znajdujacej sic w
Urzedzie Miejskim w Darlowie.

§5

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Zasopdy Bunnisirza



Zal. nr 1 do Zarzadzenia nr OSS.OOSO....M. f)./.go........ZOZZ
Burmistrza Miasta Darlowo

2dDia veveenn. Mox.... 2022+
OGLOSZENIE
BURMISTRZA MIASTA DARLOWO
zZdnia ........... A g .................... 2022 r

Na podstawie art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkow publicznych (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z p6zn. zm.).

Burmistrz Miasta Darlowa
oglasza otwarty konkurs ofert na $wiadczenie ustug zdrowotnych w zakresie profilaktyki
préchnicy dla dzieci zamieszkanych na terenie miasta Dartowa w wieku 7-13 lat na lata
2022-2023. Program zostal przyjety do realizacji Uchwatg nr LI/429/2022 Rady Miejskiej w

Darlowie z dnia 29 czerwca 2022 roku.

1. Przedmiotem otwartego konkursu ofert jest wybdr realizatora/realizatoréw Programu
Polityki Zdrowotnej pn. Program profilaktyki prochnicy zebéw dla dzieci w wieku 7-13
lat z terenu Gminy Miasta Darlowo na lata 2022-2023.

2. Do sktadania ofert zaprasza si¢ podmioty lecznicze, o ktorych mowa w art. 4 ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2022 r., poz. 633, z p6zn. zm.).
3. Oferenci muszg speinia¢ wymagania, okreslone w obowigzujacych przepisach w
szczegdlnoscei:

1) Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdtowych
wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia 1 urzgdzenia podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg (Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 17
stycznia 2022 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiadad
pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U.
2022 poz. 402).

2) Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow,
zakresu 1 wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U.
2020 poz. 666 z p6Zn. zm.)

3) Ustawie z dnia 10 maja 2018 ochronie danych osobowych (Dz. U. 2019 poz. 1781 z
pozn. zm).

4. Wymagania stawiane oferentom:



1) dysponowanie wykwalifikowang kadra, zapewniajacg prawidtows realizacje zadania,

2) udokumentowane doswiadczenie w prowadzeniu takiej samej lub podobnej
dziatalnosci,
3) dysponowanie lokalem na terenie Miasta Dartowo, spetniajacym wymogi do realizacji
programu,
4) dysponowanie sprzgtem medycznym, umozliwiajgcym realizacje zadania,
5) dysponowanie dodatkowym sprzetem medycznym, poszerzajacym zakres realizacji
zadania.
5. Czas realizacji zadania: od podpisania umowy do 10 grudnia 2022 r. bgdz do wyczerpania
srodkow finansowych.
6. Miasto Darlowo pokryje 100% kosztu kazdego badania i podjetej interwencji.
7. Oferty nalezy skladaé¢ na formularzu ofertowym, w zamknietej kopercie z napisem:
»Konkurs ofert — profilaktyka prochnicy” w Biurze Obslugi Interesanta Urzedu
Miejskiego w Darlowie, PL. T. Ko$ciuszki 9, 76-150 Darlowo, w terminie do 1.08 2022 r.
do godz. 14" lub nadsyla¢ listownie na ww. adres. O terminie zloZenia decyduje data
wplywu do Urzedu potwierdzona pieczecia wplywu. Oferty zlozone po terminie nie bedg
rozpatrywane.
8. Szczegodlowe warunki konkursu ofert oraz formularz ofertowy mozna pobra¢ osobiscie w
pok. nr 8 Urzedu (tel. 94314 22 23 do 25 wew. 230) lub ze strony internetowe;
http://um.darlowo.ibip.pl/public/ zakladka: Ogloszenia.
9. Organizator konkursu zastrzega sobie prawo do zmiany warunkoéw konkursu, w tym do
zmiany terminu skiadania ofert oraz do odwotania konkursu na kazdym jego etapie bez

podania przyczyny.
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Zal. nr 2 do Zarzadzenia nr OSS.0050..................2022
Burmistrza Miasta Darlowo
ZARIA covviriireiiiniees vas 2022 r.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

§ 1 ZALOZENIA OGOLNE

. Do skladania ofert zaprasza si¢ podmioty lecznicze, o ktérych mowa w art. 4 ustawy z

dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz. 711, z p6zn.

zm.).

. Konkurs ofert prowadzony jest na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27.08.2004 r. o

$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (tj. Dz. U. z
2021 r. poz. 1285, z poézn. zm.) oraz w niniejszych ,,Szczegdtowych warunkach konkursu

ofert”.

. Oferta musi spelnia¢ wymagania okreslone w niniejszych ,,Szczegdtowych warunkach

konkursu ofert”.
Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni od daty ztozenia oferty.
Postgpowanie konkursowe przeprowadzi Komisja Konkursowa powolana przez

Burmistrza Miasta Dartowo.

§ 2 PRZEDMIOT KONKURSU

. Przedmiotem otwartego konkursu ofert jest wybor realizatora/realizatoréw Programu

Polityki Zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki préchnicy z¢bow dla dzieci w wieku 7-
13 ]lat z terenu Gminy Miasta Darlowo na lata 2022-2023”.

. W ramach prowadzonych dziatan kazdego roku planuje sie objaé programem dzieci w

wieku 7-13 lat - klasy szkolne od I do VI z terenu Gminy Miasta Dartowa (100% populacji
w danej grupie wiekowej zgodnie z danymi Urzedu Miejskiego w Dartowie). Lacznie w

latach 2022-2023 program planuje si¢ objgé maksymalnie 600 osob.

. W ramach akcji z zakresu edukacji zdrowotnej planuje sie objgé programem dzieci w

wieku 7-13 lat z terenu Gminy Miasta Darfowa (maks. 600 dzieci) oraz maks. 600 0sob,
bedacych rodzicami maloletnich beneficjentéw programu (100% populacji w danej grupie
wiekowej zgodnie z danymi Urzedu Miejskiego w Dartowie). Dzialania te gtdwnie bedg

prowadzone w szkotach podstawowych na terenie miasta.

. Badaniem stomatologicznym (realizowanym ptzez Oferenta) zostang objete wszystkie



dzieci mieszkajace w miescie Darlowo w wieku 7-13 lat, u ktérych badania takicgo nic

przeprowadzano w okresie ostatnich 6 miesiecy — w zatozeniu bedzie to 85% dzieci z
populacji docelowej. Badanie powinno obejmowaé: edukacje zdrowotng w zakresie
zapobiegania prochnicy wraz z instruktazem higieny jamy ustnej oraz badanie
stomatologiczne (ocena stanu higieny jamy ustnej, instruktaz higieny jamy ustnej, ocena
stanu uzebienia i zgryzu, okreslenie wskaznika puw oraz PUW).

5. Dzialania w ramach profilaktyki stomatologicznej (realizowane przez Oferenta) obejmuja:

1) lakowanie bruzd zg¢bdw szostych u dzieci terenu Gminy Miasta Dartowo w wieku 7-8
lat, u ktérych do tej pory nie wykonywano zabiegu lakowania bruzd zebéw széstych
lub doszto u nich do czesciowej/catkowitej utraty laku;

2) lakowanie bruzd drugich trzonowcéw statych u dzieci terenu Gminy Miasta Dartowo
w wieku 9-13 lat, u ktorych do tej pory nie wykonywano zabiegu lakowania lub
doszlo u nich do czesciowej/catkowitej utraty laku;

3) fluoryzacja u wszystkich dzieci w wieku 7-9 lat- na terenie miejskich szkot
podstawowych, realizowana przez pielegniarki szkolne.

6. Realizator na podstawie przeprowadzonego badania stomatologicznego podejmuje
decyzj¢ o planowanych dalszych dziataniach w ramach profilaktyki stomatologiczne;.

7. W Programie wezmg udzial tylko i wylacznie dzieci i mlodziez, ktérych rodzic/opiekun
prawny wyrazg pisemng zgode na podjecie wskazanych w ust. 2-6 interwencji.

8. W ramach realizacji programu podmiot leczniczy — realizator bedzie prowadzit akcje
informacyjng oraz edukacyjng w swoim gabinecie dla dzieci, mlodziezy oraz ich
rodzicoOw/opiekunow.

9. Informacja dla mieszkancow o realizacji programu zamieszczona zostanie na stronie
internetowej Urzgdu Miasta Darfowo oraz na terenie jednostek pomocniczych, ponadto
zostanie rozplakatowana na terenie miasta.

10. Ogolna organizacja programu bgdzie sktadata si¢ z nastepujacych etapow:

1) akcja informacyjna o realizacji programu m.in. w szkolach, mediach
spotecznosciowych, prasie;

2) skierowanie slownych zaproszen podczas zebran szkolnych do
rodzicéw/opiekundéw prawnych;

3) akcja edukacyjna (edukacja zdrowotna dzieci i rodzicow w szkotach, gabinecie
stomatologicznym);

4) wizyty dzieci (ktorych rodzice/opickunowie wyrazili zgode na udzial w



S)

6)

7)

8)

9)

programie i ktére spetniajg kryteria kwalifikacji- ust. 4,5, 6, 7) w gabinetach
stomatologicznych w ramach badan i profilaktyki stomatologicznej;

analiza efektywnosci dzialan z zakresu edukacji zdrowotnej na podstawie
wynikow pre-testow oraz post-testow- zatgcznik nr 7;

analiza zglaszalnosci i ilosci udzielonych $wiadezen na podstawie sprawozdan
realizatora- zatgcznik nr 3,4,6;

analiza jakoSci udzielanych $wiadczen na podstawie wynikéw ankiety
kierowanej do rodzicoéw dzieci z populacji docelowej- zalgcznik nr 5;
przygotowanie raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (I
kwartat 2024);

ewaluacja (I kwartat 2024).

11. Zasady udzielania swiadczen w ramach programu:

Y

2)

3)

4

5)

6)

7)

8)

pacjenci — dzieci i mtodziez mogg korzysta¢ ze $wiadczen w dni robocze od
poniedziatku do pigtku pomiedzy godzinami 8:00 a 14:00 wedlug rozktadu
zaproponowanego przez realizatora zadania;

realizator na podstawie przeprowadzonego badania stomatologicznego
podejmuje decyzje o planowanych dalszych dziataniach w ramach profilaktyki
stomatologicznej.

realizator $wiadczen poinformuje kazdego uczestnika programu o
obowigzujacych zasadach oraz wyjasni poszezegdlne etapy programu polityki
zdrowotnej;

badania i dziatania podejmowane w ramach profilaktyki stomatologicznej
muszg odbywac si¢ pod nadzorem co najmniej jednego lekarza dentysty/
specjalisty stomatologa dzieciecego lub stomatologii zachowawczej;

o zakonczeniu udziatlu w zabiegach decyduje podmiot leczniczy realizujacy
zadanie;

podmiot realizujacy zadanie bierze pod uwage wskazania i przeciwwskazania
do udziatu pacjenta w zabiegach;

na zakonczenie cyklu terapeutycznego podmiot leczniczy informuje
rodzicow/opiekunow matoletnich o dalszych zaleceniach;

realizator $wiadczen na pierwszej wizycie oraz w trakcie uczestnictwa w
programie wypelni karte udzialu dziecka w programie profilaktyki prochnicy
zebow dla dzieci w wieku 7-13 lat z terenu Miasta Darlowa na lata 2022-2023-

zatacznik nr 1.



§ 3 WYMAGANIA STAWIANE OFERENTOM, NIEZBEDNE DO REALIZACJI
ZADANIA

1. Kompetencje / warunki niezbedne do realizacji zadania:

1) Wyposazenie - podmiot leczniczy dla realizacji zadania zapewnia lokal

wyposazony w urzadzenia i sprzgt medyczny niezbedne do kompleksowe]

realizacji dziatan wymienionych w § 2 ust. 41 5.

2) Warunki lokalowe:

a) lokal polozony na terenie Miasta Darlowo posiadajagcy wszelkie niezbedne

prawem odbiory i decyzje;
b) wejscie do obiektu umozliwiajace dojscie dla osoby niepetnosprawnej;

c) porgcze i uchwyty w weztach sanitarnych;

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

pacjentow, dostosowane do potrzeb 0s6b niepetnosprawnych ruchowo;
e) gabinet wyposazony w zestaw do udzielania pierwszej pomocy.

3) Wymagania dotyczace personelu , ktére zapewnia podmiot leczniczy:

a) lekarza dentysta/ specjalista stomatolog dzieciecy lub stomatologia

zachowawcza.
2. Swiadczenia realizowane w ramach programu bedg wykonywane od dnia podpisania

umowy do dnia 10.12.2022 r. lub do wyczerpania $rodkéw finansowych.

przypadku wczesniejszego wyczerpania $rodkOw przeznaczonych na ten cel przez

Zamawiajacego strony ustalg w formie pisemnej sposob finansowania ewentualnych

rozpoczetych a nieukonczonych zabiegéw stomatologicznych.

3. Miasto Dartlowo pokryje w catosci koszty $wiadczen  zgodnie z warunkami

okreslonymi w umowie.

4. W Kkosztach zabiegdw/ s$wiadczen podmiot medyczny uwzgledni  materialy

pomocnicze niezbedne do prawidlowego wykonania zabiegu.

5. Realizator  zobowigzuje si¢  prowadzi¢  dokumentacje medyczng oraz

sprawozdawczo$¢ zwigzang z realizacja zadania zgodnie z umowa.

6. Swiadczenia zdrowotne w zakresie profilaktyki prochnicy dla dzieci i mlodziezy z

terenu Gminy Miasta Darlowo przeprowadzane beda w lokalu wskazanym przez

Realizatora w ofercie. Wykonawca jest zobowigzany przeprowadzi¢ akcje

informacyjng w tym zakresie.

7. Wymagania stawiane Oferentom, niezbedne do realizacji zadania:



1) wpis do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, prowadzonego na

podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnodci leczniczej (t. j. Dz. U. 2022
poz. 633 z pdzn. zm.);

2) spelnianie wymogow sprzetowych i kadrowych, wynikajacych v4
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (t. j. Dz. U. 2021 poz. 2148 z
pdzn. zm.);

3) zapewnienie udzielania $wiadczen zdrowotnych w programie wylacznie przez
zatrudnionych  lekarzy  dentystow/stomatologbw  oraz  higienistki/asystentki
stomatologiczne;

4) posiadanie sprzetu komputerowego i oprogramowania umozliwiajacego gromadzenie i
przetwarzanie danych uzyskanych w trakcie realizacji programu;

5) spelnianie wymogdéw zawartych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca
2019 r. w sprawie szczegélowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego  dziatalno$é  lecznicza
(Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 17 stycznia 2022 r. w sprawie ogloszenia
jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczegétowych
wymagafi, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. 2022 poz. 402).

6) spelnianie wymogoéw zawartych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6
kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania (Dz. U. 2020 poz. 666 z pdzn. zm.)

7) spelnianie wymogéw zawartych w Ustawie z dnia 10 maja 2018 o ochronie danych
osobowych (Dz. U. 2019 poz. 1781 z pdzn. zm).

. Podmiot udzielajacy $wiadczen w programie bedzie zobowiazany do prowadzenia i
przechowywania dokumentacji medycznej w formie papierowej oraz elektronicznej w
arkuszu kalkulacyjnym (zalacznik 1 i 2), a takze do przekazywania uczestnikom ankiet
satysfakcji  pacjenta (zalacznik 5). Ponadto realizator bedzie przekazywal
koordynatorowi raporty okresowe (zalacznik 3, 6), a takze sporzadzi sprawozdanie
koncowe z przeprowadzonych interwencji (zalgeznik 4). Podmiot udzielajacy $wiadczen
zdrowotnych w Programie jest zobowigzany prowadzi¢, przechowywaé i udostepniaé
dokumentacje medyczng w sposob zgodny z Ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t. j. Dz. U. 2020 poz. 849 z p6zn. zm.), Ustawg z

dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (t. j.. Dz. U. 2021



poz. 666 z pozn. zm.), a takze Ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych

osobowych (t. j. Dz. U. 2019 poz. 1781 z pézn. zm.).

§ 4 ZASADY PRZYGOTOWANIA I SKEADANIA OFERT
1. Ofert¢ nalezy sklada¢ na formularzu ofertowym, stanowigcym zalgczmik nr 8 do
niniejszych ,,Szczegotowych warunkéw konkursu ofert”.
2. Oferty nalezy skladac¢ na formularzu ofertowym, w zamknigtej kopercie z napisem:
»Konkurs ofert — profilaktyka préchnicy” w Biurze Obslugi Interesanta Urzedu
Miejskiego w Darlowie, Pl. T. Ko$ciuszki 9, 76-150 Darlowo, w terminie do 1.08.2022 r.
do godz. 14" Jub nadsyla¢ listownie na ww. adres. O terminie zlozenia decyduje data
wplywu do Urz¢du potwierdzona pieczecia wplywu. Oferty zlozone po terminie nie beda
rozpatrywane.
3. Oferta powinna by¢ sporzadzona w j. polskim w sposob przejrzysty i czytelny.
4. Oferta powinna by¢ podpisana przez osoby uprawnione/upowaznione do sktadania
oswiadczen w imieniu Oferenta.
5. Do oferty sporzadzonej na formularzu, o ktérym mowa w ust. 1 nalezy dolaczyé:
1) podpisane  o$wiadczenie o zapoznaniu sie i akceptacji tresci ogloszenia i
mozczegélowych warunkow  konkursu” oraz tresci projektu umowy  stanowiace
zalaczniki nr 91 10 do ,,Szczegétowych warunkow konkursu ofert™;
2) aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sgdowego lub inny dokument stanowiacy o
podstawie prawnej dziatalnosci podmiotu;
3) dokument  potwierdzajacy = obowigzkowe  ubezpieczenie oferenta  od
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwiazku z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych;
4) dokumenty potwierdzajgce posiadane do§wiadczenie 1 kompetencje zawodowe
niezbedne do realizacji programu.

6. Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 5 pkt 2-4 oferent przedktada w oryginale lub

kserokopii poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem.

7. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do wezwania Oferta do uzupelnienia brakow
formalnych w terminie trzech dni. Bieg terminu nu rozpoczyna si¢ od dnia
nastgpujgcego po dniu zawiadomienia Oferenta (drogg telefoniczng lub e-mailem). O
zachowaniu terminu decyduje dzien wplywu uzupetnienia brakow formalnych do
urzedu. W przypadku niedotrzymania przez Oferenta tego terminu zlozona oferta

podlega odrzuceniu.



8. Wymagania stawiane oferentom:

1) dysponowanie wykwalifikowana kadra, zapewniajaca prawidtowa realizacje zadania;

2) udokumentowane doswiadczenie w prowadzeniu takiej samej lub podobnej dziatalnosci;
3) dysponowanie lokalem na terenie Miasta Darlowo, spetniajacym wymogi do realizacji
programu;

4) dysponowanie sprzetem medycznym, umozliwiajacym realizacje zadania;

5) dysponowanie dodatkowym  sprzetem medycznym, poszerzajacym zakres realizacji

zadania.

§ 5 ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU
1. Oceny ofert dokona Komisja Konkursowa powotana przez Burmistrza Miasta Dartowa
w terminie do 14 dni kalendarzowych od uptywu terminu skladania ofert.
2. Przy ocenie ofert Komisja Konkursowa wezmie pod uwage:
1) kompletnos¢ oferty;
2) koszt wycenionych zabiegdw;
3) doswiadczenie oferenta dotyczace prowadzenia takiej samej lub podobnej dziatalnosci;
4) zasoby kadrowe i lokalowe oferenta.
3. Rozstrzygnigcia konkursu dokona Burmistrz Miasta Darlowa na podstawie rekomendacji
Komisji Konkursowe;j.
4. O wynikach rozstrzygnigcia konkursu oferenci zostang powiadomieni pisemnie.
5. Wykonawca w terminie 14 dni od daty wybrania jego oferty zobowigzuje sie do
podpisania umowy zgodnie z trescia projektu umowy stanowiacego zalacznik nr 10 do
»Szezegotowych warunkdw konkursu ofert”.
3. Szczegoly pracy komisji konkursowej, zawarte sa w regulaminie — zalgeznik nr 3 do
niniejszego Zarzgdzenia.
6. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do udzielenia zamoéwienia w  wysokosci
maksymalnej 138 000,00 zt (stownie: sto trzydziesci osiem tysiecy ztotych 00/100) na caty
okres obowigzywania programu.
7. Organizator konkursu zastrzega sobie prawo do zmiany warunkéw konkursu, w tym m.in.
do zmiany terminu sktadania ofert oraz do odwotania konkursu na kazdym jego etapie bez
podania przyczyny.
8. Rozstrzygnigcia ofert dokona Burmistrz Miasta Darfowo w drodze zarzadzenia nie pézniej
niz w ciggu 7 dni od terminu przekazania przez komisje konkursowa rekomendacii

dotyczacych wyboru Oferenta.



9. Ogloszenie o rozstrzygnieciu konkursu zostanie zamieszczone na tablicy ogloszen w
Urzedzie Miejskim w Dartowie, w Biuletynie Informacji Publicznej Miasta Dartowo oraz na
stronie internetowej miasta www.darlowo.pl

10. Od rozstrzygnigcia w sprawie wyboru ofert nie stosuje si¢ trybu odwotawczego, kazdy
oferent moze zada¢ uzasadnienia wyboru lub odrzucenia oferty.

11. Burmistrz Miasta Dartowa zastrzega sobie prawo odstapienia od rozstrzygniecia w czesci
lub cafosci otwartego konkursu ofert bez podania przyczyny.

12. W sprawach nie uregulowanych niniejszymi szczegdétowymi warunkami konkursu stosuje

si¢ przepisy Kodeksu cywilnego.

alfWiNagorski

3 Burmistrza



Zatacznik 1 do szczegdlowych warunkéw konkursu ofert

Karta udzialu dziecka w ,Programie profilaktyki prochnicy zebow dla dzieci w wieku 7-13 lat z terenu
Miasta Darlowa na lata 2022-2023”

I. Dane rodzica/opiekuna Prawnego: ..........oiuuu ettt e e,
imig i nazwisko
II. Dane uczestnika programu

IMIE | NAZWISKO

WIEK

SZKOLA

Il. Zgoda na udzial dziecka w ww. Programie

Os$wiadczam, ze wyrazam zgode na udzial mojego dziecka w Programie i jestem $wiadomy(a) faktu, iz w kazdej
chwili moge wycofa¢ zgode na udziat w jego dalszej czesci.

Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych dziecka, uzyskanych w trakcie udziatu w Programie, zgodnie z
obowigzujagcym w Polsce prawem (ustawa z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych - tekst jedn.: Dz. U.
2019 poz. 1781 z poézn. zm.)

(data i podpis rodzica/opiekuna)

IV. Potwierdzenie wykonania badania stomatologicznego

Data badania Podpis lekarza wykonujgcego badanie

Wskazanie do lakowania bruzd z¢bow szdstych u dzieci: Tak/Nie**
Wskazanie do lakowania bruzd drugich trzonowcow statych: Tak/Nie**

V. Potwierdzenie wykonania uszczelnienia bruzd zgbow pierwszych trzonowych ( szostek)

Data lakowania Podpis lekarza wykonujacego lakowanie

V1. Potwierdzenie wykonania uszczelnienia bruzd zebéw drugich trzonowcéw statych

Data lakowania Podpis lekarza wykonujacego lakowanie

* lub nr dokumentu tozsamosci - w przypadku oséb nieposiadajgcyeh nr PESEL
** podkreslic wlasciwe

hporski

SurnustiEa

Ra i<§ J
Zasteped’l
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Zatacznik 3 do szczegdtowych warunkéw konkursu ofert

Sprawozdanie okresowe merytoryczne (co miesigczne) Realizatora z przeprowadzonych dzialan w

ramach ,,Programu profilaktyki prochnicy z¢bow dla dzieci w wieku 7-13 lat z terenu Miasta Darlowa na
lata 2022-2023”

Adresat:
Urzad Miejski w
Nazwa i adres podmiotu Sprawozdanie z przeprowadzonych dziatan Dartowie
wg informacji
zawartych w dokumentacji elektronicznej
uczestnikow oraz w kartach udziatu
przechowywanych przez skiadajacego Sprawozdanie nalezy
sprawozdanie przekazaé w terminie
za okres sprawozdawczy 7 dni po okresie
sprawozdawczym
od...ooveennnii, do.eoiviiiii.
I. Interwencje medyczne
Liczba wykonanych Liczba dzieci, u ktorych | Liczba dzieci, u ktérych Liczba dzieci z brakiem
badan stomatologicznych | wykonano lakowanie bruzd | wykonano lakowanie bruzd wskazan do lakowania
zgbow szostych u dzieci |zebow drugich trzonowedw

statych

II. Interwencje z zakresu edukacji zdrowotnej w gabinecie stomatologicznym

Liczba rodzicow Liczba dzieci
uczestniczgcych uczestniczacych
w interwencjach w interwencjach
Z up. Byrmistrza
...................................... ,dnia e Raflal o if;}g();*;{i(‘;
ZastepCi 3urmistreg
(miejscowosé) (data)

(pieczel i podpis Realizatora )



Zatagcznik 4 do szczegdtowych warunkéw konkursu ofert

Sprawozdanie ewaluacyjne koncowe realizatora z przeprowadzonych dzialan w ramach »Programu

profilaktyki prochnicy zebow dla dzieci w wieku 7-13 lat z terenu Miasta Darlowa na lata 2022-2023”

Adresat:
Nazwa i adres podmiotu Sprawozdanie z przeprowadzonych dziatari | Urzad Miejski w Darfowie
wg informacji
zawartych w dokumentacji elektroniczne;j
uczestnikow oraz w kartach udziatu
przechowywanych przez skiadajacego Sprawozdanie nalezy
sprawozdanie przekazaé w terminie
za okres sprawozdawczy 14 dni po okresie
sprawozdawczym
od ..ol do.eoeviiiiinn..
L. Interwencje z zakresu edukacji zdrowotnej w gabinecie stomatologicznym
Liczba rodzicow Liczba dzieci
uczestniczacych uczestniczgcych
w interwencjach w interwencjach
II. Interwencje medyczne
Liczba wykonanych Liczba dzieci, u ktorych | Liczba dzieci, u ktérych | Liczba dzieci z brakiem
badan stomatologicznych wykonano lakowanie wykonano lakowanie wskazan do lakowania
bruzd zgbéw szostych u bruzd zgbow drugich
dzieci trzonowcow stalych
III. Wskazniki préchnicy w grupie docelowe;j
Rok urodzenia Wiek dzieci z Wskaznik puw dla Wskaznik PUW dla

subpopulacji subpopulacji subpopulacji




[V. Sprawozdanie finansowe koncowe (caly okres sprawozdawcezy):

L.p. Dzialanie Liczba zabiegéw | Koszt jednostkowy Suma kosztow
(facznie ) [3x4]
[1] (2] (3] [4] [3]

1. Badanie stomatologiczne
2. Zabieg lakowania bruzd zebow

szostych u dzieci 7-8 lat
3. Zabieg lakowania bruzd drugich

trzonowcow statych w wieku od

9 do 13 lat
SUMA
...................................... ,dnia Zup. Burmistrza

RATa N Orski
(miejscowosé) (data) ZastepOY Burmisirza

(pieczel i podpis osoby
dzialajgcej w imieniu sprawozdawcy)




Zatacznik 5 do szczegdtowych warunkow konkursu ofert

Ankieta satysfakcji rodzica/opiekuna prawnego dziecka uczestniczacego w ramach ,,Programu
profilaktyki prochnicy z¢bow dla dzieci w wieku 7-13 lat z terenu Miasta Darlowa na lata 2022-2023”

I. Ocena sposobu uméwienia terminu wizyty

Bardzo . Bardzo

Jak Pan(i) ocenia: dobrze Dobrze | Przecigtnie Zle sle

szybkos¢ zatatwienia formalnosci podczas
rejestracji?

uprzejmos¢ 0sob rejestrujacych?

dostepno$¢ rejestracji telefonicznej?

I1. Ocena wizyty lekarskiej

Bardzo . Bardzo

Jak Pan(i) ocenia: dobrze Dobrze | Przecietnie Zle Jle

uprzejmose i zyczliwosé lekarza?

poszanowanie prywatnosci podczas wizyty?

starannos¢ 1 doktadno$¢ wykonywania badania?

sposoOb przekazania informacji nt. prochnicy i
metod jej zapobiegania Panu/Pani?

sposéb przekazania informacji nt. prochnicy i
metod jej zapobiegania dziecku?

III. Ocena warunkéw panujacych w gabinecie

Bardzo . Bardzo

Jak Pan(i) ocenia: dobrze Dobrze | Przecigtnie Zle sle

czystos¢ w poczekalni?

wyposazenie w poczekalni (krzesta itp.)?

dostep i czystos¢ w toaletach?

wyposazenie gabinetu?

IV. Dodatkowe uwagi/opinie:

Rafl \NNA:

Zastepea Bug

COrski
MistrEs



Zatacznik 6 do szczegdtowych warunkéw konkursu ofert

Sprawozdanie okresowe finansowe (co miesigczne) Realizatora z przeprowadzonych dzialan w ramach

wProgramu profilaktyki prochnicy zebéw dla dzieci w wieku 7-13 lat z terenu Miasta Darlowa na lata

2022-2023”

Nazwa i adres podmiotu

Sprawozdanie z przeprowadzonych dziatan
wg informacji

zawartych w dokumentacji elektroniczne;j
uczestnikéw oraz w kartach udzialu
przechowywanych przez sktadajgcego
sprawozdanie
za okres sprawozdawczy

Adresat:

Urzad Miejski w Darfowic

Sprawozdanie nalezy
przekazaé¢ w terminie
7 dni po okresie

sprawozdawczym
od .coooviiniiiil, do ..ol
I. Sprawozdanie finansowe z zabiegéw wykonanych w okresie od ................ovoii... do i
gabinecie stomatologicznym.

L.p. Dzialanie Liczba zabiegéw | Koszt jednostkowy Suma kosztow
w danym jednostkowych
miesigcu [3x4]

5
[1] 2] [3] [4] Bl
1. Badanie stomatologiczne
2. Zabieg lakowania bruzd zebow
szbstych u dzieci 7- 8 lat
3. Zabieg lakowania bruzd drugich
trzonowcow statych w wieku od
9do 13 lat
SUMA
...................................... , dnia e
(miejscowosc) (data)

Zastepbd B

(piecze¢é i podpiy Realizatora )




Zatacznik 7 do szczegdtowych warunkéw konkursu ofert

Test wiedzy dla rodzicow / opiekunow prawnych

Test do wypetnienia przed dzialaniami edukacyjnymi i po nich (pre- i posttest).

1. Czy znajg Pafistwo uboczne skutki zdrowotne wynikajgce ze zlej higieny jamy ustnej?
o Tak

o Nie

2. Jesli znajg Panstwo skutki uboczne, to prosze wymienié trzy:

3. Kiedy wedtug Panstwa nalezy dba¢ o higiene jamy ustnej dzieci?
0 Jeszcze przed pojawieniem sie pierwszych zebow.

0 Gdy zaczynaja wyzynacé si¢ pierwsze zeby mleczne.

o Gdy dziecko ma juz petne uzebienie mleczne.

o Gdy pojawia si¢ pierwsze zeby stale.

4. Czy Panistwa zdaniem dieta ma znaczacy wptyw na wystepowanie préchnicy i choréb
przyzgbia?
o Tak

o Nie

-

ST
iﬁz}t@ij&pg{n‘ski
ZastepeaiB

StepeH imrmiszy:/:a

()



Zatgeznik 8 do szczegdtowych warunkow konkursu ofert

(piecze¢ podmiotu leczniczego)

OFERTA WYKONAWCY

na realizacje: ,, Programu profilaktyki préchnicy zebow dla dzieci w wieku 7-13 lat z
terenu Miasta Darlowa na lata 2022-2023”

DANE OFERENTA

Nazwa i siedziba podmiotu dziatalnosci leczniczej:

Dane dotyczace oséb upowaznionych do sktadania o$wiadczen oraz wyjasnien dotyczacych oferty
konkursowej (imig, nazwisko, telefon, adres e-mail):



Planowane koszty programu wg ilodci i rodzaju przeprowadzonych dziatan/zabiegow/interwencji.

L.p. Dzialanie Planowana liczba Planowany Suma kosztow
wykonania . koszt jednostkowych
poszcezegolnych jednostkowy [3x4]

dzialan/interwencji

5
[1] 2] 3] 4] Pl
1. Badanie stomatologiczne
2. Zabieg lakowania bruzd

zebow szdstych u dzieci 7- 8

lat
3. Zabieg lakowania bruzd

drugich trzonowcow statych
w wieku od 9 do 13 lat

SUMA

Cena oferty zawiera takze warto$¢ materiatéw pomocniczych niezbednych do prawidtowego
wykonania zabiegdw.

Oferujemy bez zastrzezen i ograniczen, wykonanie przedmiotu konkursu (zgodnie z zatozeniami
opisanymi szczegolowo w ogloszeniu i w szczegélowych warunkach konkursu ofert) za
wynagrodzeniem brutto:

llos¢ wykonanych interwencji moze wulec zmianie biorge pod uwage faktyczng liczbe dzieci
zakwalifikowanych do zabiegow oraz liczbg dzieci, ktdrych rodzice/opiekunowie wyrazili zgode na
badania i profilaktyke, a takze rzeczywistq ilosé wykonanych dzialan.

Data i podpis oferenta lub osoby upowaznionej wraz z pieczqtkg




A

Zalaczniki:

(wymieni¢ wszystkie zalgezniki skladane do oferty)

(data, podpis i pieczeé oferenta)

Dane osobowe przetwarzane sg w celu swiadczenia ustug w zakresie profilaktyki prochnicy dla
dzieci w wieku 7-13 lat z terenu Gminy Miasta Darlowo na lata 2022-2023, zgodnie z Uchwata nr
L1/429/2022 Rady Miejskiej w Darfowie z dnia 29 czerwca 2022 roku w sprawic przyjecia
Programu Polityki Zdrowotnej pn. Program profilaktyki prochnicy zebow dla dzieci w wieku 7-13
lat z terenu Miasta Darfowa na lata 2022-2023.

Administratorem danych jest Miasto Darfowo z siedziba w Dartowie przy ul. Plac Kosciuszki 9,
76-150 Dartowo. Aby skontaktowaé si¢ z nami, wyslij wiadomo$é pod e-mail: poczta@darlowo.pl
lub zadzwon pod numer tel. 94 314 22 23 Odbiorca danych osobowych jest hostingodawca.

Dane bedg przechowywane w czasie niezbednym do zrealizowania celu, maksymalnie przez okres
5 lat od daty zakonczenia realizacji umowy o udzielenie $wiadczen zdrowotnych tj. od 31 grudnia
2022 roku (dane stuzace do obstugi i realizacji).

Osobie, ktorej dane dotycza przystuguje prawo dostepu do swoich danych, ich sprostowania,
usuni¢cia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania, prawo do
przenoszenia danych, a takze prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

Podanie danych jest dobrowolne, ale stanowi warunek udziatu w programie. Niepodanie tych
danych uniemozliwi udziat w programie.

Pani/Pana dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu.



Zatacznik 9 do szczegdtowych warunkéw konkursu ofert

OSWIADCZENIE OFERENTA
Oswiadczam, ze zapoznalem(am) si¢ i akceptuje:

1. Tres¢ ogloszenia i ,,Szczegétowe warunki konkursu ofert” dotyczace $wiadczenia ustug w
zakresie profilaktyki prochnicy dla dzieci w wieku 7-13 lat z terenu Miasta Dartowa na lata
2022 -2023.

2. Projekt umowy o udzielenie $wiadczen zdrowotnych, stanowigcy Zalacznik nr 10 do
»Szezegotowych warunkéw konkursu ofert”

Jednoczesnie oswiadczam, ze udzielone $wiadczenia zdrowotne nie bedg refundowane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia.

(miejscowosc, data) (podpis oferenta)




Zatgeznik 10 do szczegotowych warunkéw konkursu ofert

UMOWA
o0 udzielenie Swiadczen zdrowotnych

zawarta w Darfowie wdniu.................o . pomiedzy:
Gmina Miastem Darlowo, z siedzibg w Dartowie, Plac Tadeusza Kosciuszki 9, reprezentowanym

przez: Arkadiusza Klimowicza - Burmistrza Miasta Darlowo, zwanym w dalszej czesci umowy
Zamawiajacym ,

a
............................................................. z siedziba w Dartowie ul.
........................................................... » NIP ... reprezentowanym
PIZEZ: .o , zwanym w dalszej czesci umowy
Realizatorem,

dziatajac na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (t.j.
Dz.U. 22022 r. poz. 559, z pézn. zm.), art. 7 ust. 1 pkt | oraz art. 9a, 9b i art. 48b ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz.
U.z 2021 r. poz. 1285, z pézn. zm.), zostala zawarta umowa o tresci nastepujacej:

§1
Opis zadania- rodzaj, zakres i liczbe udzielanych swiadczen gwarantowanych, warunki oraz
organizacje udzielania tych §wiadczen

_—

Zamawiajacy zleca, a Realizator przyjmuje do realizacji Program Polityki Zdrowotnej pn.
»Program profilaktyki prochnicy z¢béw dla dzieci w wieku 7-13 lat z terenu Miasta
Darlowa na lata 2022-2023”, zgodnie ze zlozong oferta w konkursie na realizacj¢ tego zadania,
stanowiacg integralng cz¢$¢ umowy.

2. Realizator oswiadcza, ze posiada warunki lokalowe, aparaturg i sprzgt medyczny oraz dysponuje
okreslong liczbg personelu o kwalifikacjach zawodowych koniecznych do wiasciwego wykonania
swiadczenia, zgodnie z o$wiadczeniami i dokumentami dofgczonymi wraz z oferts.

3. Realizator zobowigzany jest do realizacji kampanii edukacyjnej w zakresie profilaktyki zdrowia

Jamy ustnej skierowanej do dzieci i mlodziezy z terenu Gminy Miasta Darfowa podczas ich wizyt

w gabinecie.

4. Umowa zostaje zawarta na okres od  dnia ......ooooiiioii do dnia

6. Realizator programu zobowigzany jest do publicznego podania nastepujacych informacji w
zakresie realizacji programu:
a) zakresu i sposobu udzielania $wiadczef;
b) dni i godzin w jakich $wiadczenia sa udzielane;
¢) sposobu rejestracji uczestnikéw programu (w szczegélnosci terminu i formy rejestracji oraz

sposobu informowania o zakonczeniu rejestracji w danym okresie).

7. Powyzsze informacje bedg zamieszczone na stronie internetowej Zamawiajacego oraz w siedzibie

Realizatora z zaznaczeniem, ze $wiadczenia stanowigce przedmiot umowy sa finansowane przez



Miasto Dartowo.

8. Realizator programu zobowigzany jest do publicznego udostepniania materiatow informacyjnych
tj. na terenie swojego gabinetu (ulotki, plakaty) przez caly czas trwania umowy.

9. Osobami uprawnionymi do $wiadczen w zakresie realizowanego zadania sg dzieci i mtodziez w
wieku 7-13 lat, zamieszkujace na terenie miasta Darfowo, w tym uczniowie szkot podstawowych
z terenu Miasta Darlowa.

10.Dokumentem potwierdzajacym prawo do udziatu w programie zdrowotnym jest pisemna
deklaracja udziatu w programie — zgoda rodzica/opiekuna prawnego, tj. karta udziatu dziecka w
»Programie profilaktyki prochnicy zgbéw dla dzieci w wieku 7-13 lat z terenu Miasta Darfowa na
lata 2022-2023"- zalgcznik nr 1.

11.Realizator zapewnia nieodplatne $wiadczenia dla 0s6b deklarujacych udziat w programie.

12.W ramach obowiazujacej umowy Realizator jest zobowigzany do wykonywania nastepujacych
rodzajow swiadczen gwarantowanych z zakresu profilaktyki préchnicy dzieci i mlodziez w wieku
7-13 lat mieszkajacych na terenie Miasta Dartowo:

1) badanie stomatologiczne — badaniem zostang objgte wszystkie dzieci mieszkajace w miescie
Darfowo w wieku 7-13 lat (w tym ze szkot podstawowych z terenu miasta Dartowa), u
ktorych badania takiego nie przeprowadzano w okresie ostatnich 6 miesigcy. Badanie
powinno obejmowa¢: edukacje zdrowotng w zakresie zapobiegania prochnicy wraz z
instruktazem higieny jamy ustnej oraz badanie stomatologiczne (ocena stanu higieny jamy
ustnej, instruktaz higieny jamy ustnej, ocena stanu uzebienia i zgryzu, okreslenie wskaznika
puw oraz PUW),

2) lakowanie bruzd zebdw szoéstych u dzieci terenu Gminy Miasta Darfowo w wieku 7-8 lat, u
ktorych do tej pory nie wykonywano zabiegu lakowania bruzd zebdw szostych lub doszto u
nich do czgsciowej/catkowitej utraty laku;

3) lakowanie bruzd drugich trzonowcéw statych u dzieci terenu Gminy Miasta Darfowo w
wieku 9-13 lat, u ktérych do tej pory nie wykonywano zabiegu lakowania lub doszto u nich do
czgsciowej/catkowitej utraty laku;

13. Realizator na podstawie przeprowadzonego badania stomatologicznego u danej osoby
podejmuje decyzje o planowanych dalszych dzialaniach w ramach profilaktyki stomatologicznej
wskazanych w ust. 12 pkt 2 i 3.

14. W Programie wezmg udziat tylko i wylacznie dzieci i mlodziez, ktérych rodzic/opiekun prawny
wyrazi pisemng zgode na podjecie wskazanych w ust. 12 interwencji.

I5. Przed dokonaniem rejestracji kazdy rodzic /opiekun prawny  zobowigzany jest zloZy¢
o$wiadczenie o zgodzie na przetwarzanie danych osobowych dziecka.

16. Realizator programu o$wiadcza, ze osoby udziclajace $wiadczeh w ramach niniejszej umowy
posiadaja odpowiednie  kwalifikacje i uprawnienia okre$lone przez Zamawiajgcego oraz
wynikajgce z odrgbnych przepisow.

I7. Szezegblowy rodzaj oraz liczbe udzielanych $wiadczen zdrowotnych okresla oferta Realizatora
(Wykonawcy), przy zatozeniu, ze podczas catego okresu obowiagzywania umowy z programu.

18. Liczba wykonanych s$wiadczen gwarantowanych z zakresu profilaktyki prochnicy dzieci i
miodziezy w wieku 7-13 lat moze ulec zmianie w ciagu catego okresu realizacji programu, przy
zatozeniu, ze maksymalna liczba dzieci i miodziezy jaka wezmie udziat w programie to okoto
600 0s6b.

19. Rzeczywiste koszty mogag ulec zmianie przez caly okres obowigzywania umowy, zgodnie z
faktyczng iloscig dzieci skierowanych przez Realizatora do wykonania interwencji - lakowania,
oraz zgodnie z ilodcig dzieci, ktore uzyskaty zgode rodzicow na przeprowadzenie badania i
profilaktyki.

20. Koszty rzeczywistei liczba wykonanych $wiadczen beda wskazywane w comiesiecznych i



rocznych sprawozdaniach przekazywanych przez Realizatora.
21. Zasady organizacji udzielania $wiadczef w ramach programu:

1) pacjenci — dzieci i miodziez moga korzystaé ze $wiadczeir w dni robocze od
poniedziatku do piatku pomiedzy godzinami ............... ;R wedtug
rozktadu zaproponowanego przez realizatora zadania;

2) realizator na podstawie przeprowadzonego badania stomatologicznego podejmuje
decyzje o planowanych dalszych dziataniach w ramach profilaktyki stomatologicznej;

3) realizator $wiadczen poinformuje kazdego uczestnika i opiekuna prawnego o
obowiagzujgcych zasadach oraz wyjasni poszczegblne etapy programu polityki
zdrowotne;j;

4) badania i dziatania podejmowane w ramach profilaktyki stomatologicznej musza
odbywa¢ sie pod nadzorem co najmniej jednego lekarza dentysty/ specjalisty
stomatologa dziecigcego lub stomatologii zachowawczej;

5) o zakoficzeniu udzialu w zabiegach decyduje podmiot leczniczy realizujacy zadanie;

6) podmiot realizujgcy zadanie bierze pod uwage wskazania i przeciwwskazania do
udziatu pacjenta w zabiegach;

7) na  zakoficzenie  cyklu  terapeutycznego  podmiot leczniczy  informuje
rodzicow/opiekundéw matoletnich o dalszych zaleceniach;

8) realizator swiadczen na pierwszej wizycie oraz w trakcie uczestnictwa w programie
wypetni karte udziatu dziecka w programie profilaktyki prochnicy zebéw dla dzieci w
wieku 7-13 lat z terenu Miasta Darfowa na lata 2022-2023- zalacznik nr 1.

§2
Spos6b wykonania zadania, okres obowigzywania umowy

1. Termin realizacji zadania ustala si¢ od dnia.............. 2022 roku dodnia ............ 2023 roku,
badz do dnia wyczerpania $rodkéw finansowych.

2. Wezesniejsze zakonczenie realizacji umowy nastapi z dniem wykorzystania przez Realizatora
limitu $rodkéw o ktérych mowa w § 3 ust. | niniejszej umowy.

3. Realizator zobowiazuje si¢ wykona¢ zadanie zgodnie z wymogami okreslonymi w:

1) Zarzadzeniu nr OSS.0050. ...................... Burmistrza Miasta Darfowo z
dnia............ 2022 r. w sprawie ogloszenia otwartego konkursu ofert na realizacje
swiadczen gwarantowanych w ramach Programu Polityki Zdrowotnej pn. ,,Program
profilaktyki prochnicy zgbow dla dzieci w wieku 7-13 lat z terenu Miasta Darfowa na
lata 2022-2023”.

2) Uchwale nr L1/429/2022 Rady Miejskiej w Dartowie z dnia 29 czerwca 2022 roku
W sprawie przyjecia Programu Polityki Zdrowotnej pn. Program  profilaktyki
prochnicy zgbow dla dzieci w wieku 7-13 lat z terenu Miasta Dartowa na lata 2022-
2023.

3) Niniejszej umowie.

4. W przypadku wezesniejszego wyczerpania $rodkow przeznaczonych na ten cel przez
Zamawiajgcego strony ustala w formie pisemnej sposob finansowania rozpoczetych a
nieukonczonych interwencji oraz sposéb zakoficzenia realizacji niniejszej umowy.

5. Realizator zobowigzuje si¢ do wykorzystania przekazanej dotacji zgodnie z celem, na jaki
uzyskal, i na warunkach okreslonych niniejsza umowg. Dotyczy to takze ewentualnych
przychodow uzyskanych przy realizacji umowy, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ przy
kalkulowaniu wielkosci dofinansowania, a takze odsetek bankowych od przekazanych przez
Zamawiajgcego $rodkow, ktore nalezy wykorzystaé wylacznie na realizacje Swiadczen,

6. Realizator zobowigzuje si¢ do przestrzegania praw pacjenta oraz wykonywania $wiadczen z



nalezytg starannoscig z aktualnym stanem wiedzy medycznej i zasadami etyki zawodowej.

7. Realizator programu oswiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnodci cywilnej za szkody
wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych objetych umowa w ramach realizacji
programu profilaktyki prochnicy dzieci i mtodziezy zamieszkatych na terenie miasta Dartowa
w wieku 7-13 lat.

8. Realizator o$wiadcza, ze w przypadku gdy termin obowiazywania polisy o ktérej mowa w ust.
7 Jjest krotszy niz termin obowiazywania umowy, przedtuzy okres ubezpieczania od
odpowiedzialnosci cywilnej, co najmniej do kofca obowigzywania umowy.

9. Realizator programu ponosi odpowiedzialno$é za szkody wyrzadzone przy udzielaniu
swiadczenia w zakresie udzielania zaméwienia.

10.Realizator sktada sprawozdanie ewaluacyjne koficowe, ktére stanowi zalacznik nr 4 do
niniejszej umowy, z przeprowadzonych dzialan w ramach »Programu profilaktyki prochnicy
z¢bdw dla dzieci w wieku 7-13 lat z terenu Miasta Darfowa na lata 2022-2023” w
nastepujacych terminach:

1) do 30 grudnia 2022 r. za okres od dnia rozpoczecia realizacji zadania do 10.12.2022 r.,
badz do dnia wezesniejszego wyczerpania srodkéw finansowych;

2) do 15 lipca 2023 r. za okres od 1 stycznia 2023 r. do 30 czerwea 2023 r. badz do dnia
wezesniejszego wyczerpania Srodkéw finansowych.

1. W uzasadnionych przypadkach uzaleznionych potrzebami adresatow programu, Zamawiajgcy
dopuszcza dokonywanie zmian w formie aneksu do niniejszej umowy w zakresie ilosci
udzielonych poszczegdlnych $wiadczen, o ktorym mowa w § 1 ust. 12, z zastrzezeniem, ze
ogdlna wartos¢ umowy, o ktérej mowa w § 3 ust. 1 pozostanie bez zmian.

§3
Zasady rozliczen finansowych
1. Zamawiajacy zobowigzuje si¢ do przekazania na realizacje zadania okreslonego w §1 ust.1 kwote
dotacji w maksymalnej wysokosci 138 000,00 z} (stownie: sto trzydziesci osiem tysiecy zlotych
00/100) na rachunek bankowy Realizatora: nr rachunku:  ................................. na
nastgpujacych zasadach:

1) dotacja bedzie wyplacana w miesigcznych ratach w oparciu o koszt jednostkowy danego
swiadczenia zdrowotnego zawartego w ofercie oraz ilos¢ udzielonych $wiadczen danego
rodzaju w okresie rozliczeniowym (okresem rozliczeniowym bedzie miesigc kalendarzowy),
zgodnie z przedtozonymi sprawozdaniami - zalgcznik 3 i 6;

2) Realizator bedzie sktadal miesigczne sprawozdanie merytoryczne z realizacji zadania,
stanowigce Zalgeznik nr 3 do niniejszej umowy oraz miesieczne sprawozdanie finansowe
stanowigce Zalgcznik nr 6 do umowy, w terminie 5 dni od dnia zakonczenia miesiaca,
ktérego dotyczy, z wyjatkiem miesigca grudzien 2022 r., w ktorym nalezy ztozyé w/w
sprawozdanie do 22 grudnia 2022 roku;

3) Zamawiajacy bedzie wyplacaé rate dotacji w terminie 7 dni od dnia zaakceptowania
sprawozdan miesigcznych i faktury;

4) za termin zaptaty uznaje si¢ date, w ktérej Zamawiajacy polecit swemu bankowi przela¢ na
konto Realizatora okreslong kwote;

5) Zamawiajacy wyptaci do 29 grudnia 2022 roku dotacje za wykonane $wiadczenia zdrowotne
w zakresie rehabilitacji w miesiacu grudniu 2022 roku, pod warunkiem zaakceptowania
sprawozdafi miesigcznych dotyczacych tego miesigca.

6) Realizator sklada sprawozdania koficowe, zgodnie z § 2 ust. 10- zalgcznik nr 4.

2. Realizator o$wiadcza, ze jest jedynym posiadaczem wskazanego w ust. | rachunku bankowego i
zobowiazuje si¢ do utrzymania wskazanego powyzej rachunku nie krécej niz do chwili dokonania



ostatecznych rozliczef z Zamawiajgcym, wynikajacych z niniejszej umowy.

3. Podstawe do przekazania $rodkéw stanowi¢ beda prawidlowo sporzadzone sprawozdania
czgsciowe, o ktorych mowa w ust. 1 pkt. 1-6 oraz prawidlowo sporzadzono faktura VAT
wystawiona na Zamawiajacego przez Realizatora Programu w terminie do 5 dnia zakonczenia
miesigca, ktorego dotyczy. Z wyjatkiem miesigca grudnia 2022 r., w ktorym fakture i
sprawozdania nalezy ztozy¢ do 22 grudnia 2022 r.

§4
Dokumentacja zadania

1. Realizator zobowiazuje si¢ do prowadzenia rejestru wykonanych interwencji/dziatan/zabiegéw w
zakresie profilaktyki prochnicy dzieci mtodziezy w ramach programu profilaktyki prochnicy
zgbow dla dzieci w wieku 7-13 lat z terenu Miasta Dartowa na lata 2022-2023.

2. Realizator zobowigzuje si¢ do prowadzenia imiennego rejestru oséb korzystajacych z programu.

3. Realizator zobowiazuje si¢ do prowadzenia dokumentacji prowadzonych zabiegdw i dziatan w
ramach ,,Programu profilaktyki prochnicy zebéw dla dzieci w wieku 7-13 lat z terenu Miasta
Darfowa na lata 2022-2023”, wg zalacznikéw 1-7.

4. Realizator zobowiazuje sie do przechowywania dokumentacji zwigzanej z realizacjg zadania
publicznego przez 5 lat, liczac od poczatku roku nastepujacego po roku, w ktorym realizowat
przedmiot umowy.

§5
Obowiazki informacyjne Realizatora

I. Realizator zobowigzuje si¢ do informowania oséb starajacych sie o zakwalifikowanie do
programu, ze $wiadczenia finansowane sg w catosci ze $rodkéw otrzymanych od Zamawiajacego.
Informacja na ten temat powinna si¢ znalezé w widocznym miejscu w miejscu wykonywania
Swiadczenia, ewentualnych materiatach, publikacjach, informacjach dla mediéw, ogloszeniach
oraz wystapieniach publicznych dotyczacych realizowanego zadania.

2. Realizator zobowiazuje si¢ do umieszczania logo Zamawiajacego na wszystkich materiatach, w
szczegblnosci  promocyjnych, informacyjnych, szkoleniowych i edukacyjnych, dotyczacych
realizowanego zadania, w spos6b zapewniajacy jego dobra widocznoseé.

§6
Uprawnienia informacyjne Zamawiajgcego
Realizator upowaznia Zamawiajacego do rozpowszechniania w dowolnej formie, w prasie, radiu,
telewizji, Internecie oraz innych publikacjach, nazwy oraz adresu Realizatora, przedmiotu i celu, na
ktory przyznano srodki, oraz informacji o wysokosci przyznanych $rodkow.

§7
Kontrola

l. Zamawiajacy sprawuje kontrole prawidtowosci wykonywania zadania przez. Kontrola moze byé
przeprowadzona w toku realizacji zadania oraz po jego zakoficzeniu do czasu ustania obowiazku, o
ktorym mowa w § 4 ust.4.

2. W ramach kontroli, o ktérej mowa w ust. |, osoby upowaznione przez Zamawiajgcego mogg badaé
dokumenty i inne nosniki informacji, ktére maja lub moga mie¢ znaczenie dla oceny
prawidfowosci wykonywania zadania, oraz zadaé udzielenia ustnie lub na pismie informacji
dotyczacych wykonania zadania, z wyjatkiem informacji o charakterze medycznym. Realizator na
zadanie kontrolujgcego jest zobowiazany dostarczyé lub udostepnic dokumenty i inne nos$niki
informacji oraz udzieli¢ wyjasnien i informacji w terminie okreslonym przez kontrolujgcego.



. Prawo kontroli przystuguje osobom upowaznionym przez Zamawiajacego zaréwno w siedzibie

Realizatora, jak i w migjscu realizacji zadania.

. O wynikach kontroli, o ktérej mowa w ust. 1, Zamawiajacy poinformuje Realizatora, a w
przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci przekaze mu wnioski i zalecenia majgce na celu ich
usuniecie.

. Realizator jest zobowigzany w terminie nie dtuzszym niz 14 dni od dnia otrzymania wnioskow i
zalecefi, 0 ktérych mowa w ust. 4, do ich wykonania i powiadomienia w formie pisemnej
Zamawiajgcego.

§8
Obowiazki sprawozdawcze Realizatora
. Catosciowa ocena efektywnosci programu zostaje dokonana pisemnie w formie sprawozdania z
realizacji zadania po zakonczeniu programu tj. w terminie do 31 lipca 2023 r. badz wczesniej po
wyczerpaniu Srodkéw finansowych. Zostaje ona sporzadzona przez Realizatora na podstawie
ankiet satysfakcji oraz danych gromadzonych podczas trwania zadania. tj. analizy poszczegdinych
zabiegow wykonanych w ramach realizacji programu.
. Zamawiajacy ma prawo zgda¢, aby Realizator, w wyznaczonym terminie, przedstawit dodatkowe
informacje i wyjasnienia.
. W przypadku niezastosowania si¢ do wezwania, Wykonawca zaplaci kare umowng w wysokosci
1% kwoty okreslonej w § 3 ust. 1 za kazdy dzien zwloki.
. Niezastosowanie si¢ do wezwania moze byé podstawa odstapienia od umowy przez
Zamawiajacego.
. Dostarczenie sprawozdania koficowego, o ktérym mowa w § 2 ust. 10 bedacego rocznym
zestawieniem sprawozdan merytorycznych i finansowych oraz ocena efektywnosci programu, jest
rownoznaczne z udzieleniem Zamawiajacemu prawa do rozpowszechniania jego tekstu w
sprawozdaniach, materiatach informacyjnych i promocyjnych oraz innych dokumentach
urzedowych,
. Podmiot udzielajagcy $wiadczeh w programie bedzie zobowiazany do prowadzenia i
przechowywania dokumentacji medycznej w formie papierowej oraz elektronicznej w arkuszu
kalkulacyjnym (zalgcznik 1 i 2), a takze do przekazywania uczestnikom ankiet satysfakcji pacjenta
(zalacznik 5). Ponadto Realizator bedzie przekazywat Zamawiajacemu raporty okresowe
(zalacznik 3, 6), a takie sporzadzi sprawozdanie koficowe z przeprowadzonych interwencji
(zalgcznik 4).
. Podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych w Programie jest zobowigzany prowadzié,
przechowywaé i udostgpnia¢ dokumentacje medyczng w sposob zgodny z Ustawg z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t. J.- Dz. U. 2020 poz. 849 z p6zn.
zm.), Ustawg z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (t. j.. Dz. U.
2021 poz. 666 z pézn. zm.), a takze Ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych
(t.j. Dz. U. 2019 poz. 1781 z pézn. zm.).

§9
Rozwigzanie umowy za porozumieniem Stron
- Umowa moze by¢ rozwigzana na mocy porozumienia stron w przypadku wystapienia okolicznosci,
za ktore strony nie ponoszg odpowiedzialnosci, a ktére uniemozliwiajg wykonywanie umowy.
. W przypadku rozwigzania umowy skutki finansowe i ewentualny zwrot $rodkéw finansowych
Strony okresla w porozumieniu.



2)

3)

2.

§10

Rozwigzanie umowy przez Zamawiajgcego

. Zamawiajacy moze odstapi¢ od umowy, jezeli:

Realizator z wiasnej winy przerwat realizacje przedmiotu umowy i nie realizuje jej przez
dtuzszy okres niz 10 dni roboczych,

Realizator bez uzasadnionych przyczyn nie rozpoczat wykonywania przedmiotu umowy i nie
kontynuuje jej pomimo dodatkowego wezwania Zamawiajgcego,

Realizator realizuje przedmiot umowy nienalezycie i niezgodnie z umowa.

. Z przyczyn lezacych po stronie Realizatora, Zamawiajgcy moze odstapi¢ od umowy w

terminie 2 tygodni od dnia powzigcia wiadomosci o tych przyczynach.

- W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy

W interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy,
Zamawiajacy moze odstapié od umowy w terminie 14 dni od powziecia wiadomoscei o tych
okolicznosciach.

. Odstapienie od umowy powinno nastapi¢ w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci

takiego o$wiadczenia i powinno zawieraé uzasadnienie.

§11
Kary

. Realizator zaptaci Zamawiajagcemu kary umowne w wysokosci 10% kwoty, o ktérym mowa

w § 3 ust. 1 umowy, gdy Zamawiajacy odstapi lub rozwiaze umowe z powodu okolicznoscei,
za ktore odpowiada Realizator lub gdy Realizator odstgpi lub rozwiaze umowe z przyczyn nie
dotyczacych Zamawiajgcego.

. Zamawiajacy ma prawo dochodzenia odszkodowania przewyzszajgcego  wysoko$é

zastrzezonych kar umownych.

. Kary umowne wzajemnie si¢ nie wykluczajg i moga by¢ dochodzone facznie w zwigzku z

wystgpieniem kazdej z przestanek do ich naliczenia.

. Zamawiajacy moze potraci¢ nalezne kary umowne z wynagrodzenia Realizatora w drodze

Jednostronnego o$wiadczenia woli.

- Kara pienigzna powinna by¢ zaptacona przez Realizatora w terminie 7 dni od daty wystapienia

z zadaniem jej zaptaty chyba ze moze zostaé potracona w trybie okreslonym w umowie. W
takim przypadku prawo do potracenia przystuguje Zamawiajacemu przed doreczeniem
Realizatorowi o$wiadczenia o naliczeniu kary umowne;.

§12
Forma pisemna o$wiadczen
Wszelkie zmiany umowy, uzupetnienia i o$wiadczenia skladane w zwigzku z niniejsza
umowa wymagajg, pod rygorem niewaznosci, formy pisemne;.
Wszelkie watpliwosci zwigzane z realizacja niniejszej umowy wyjasniane beda w formie
pisemnej.

§13
Odpowiedzialno$é wobec 0s6b trzecich
Realizator oswiadcza, ze posiada zawarty umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzadzone w zwiazku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, zgodnie z
obowigzujacymi przepisami.
Za szkody wyrzadzone w zwigzku z realizacjg umowy odpowiedzialno$é ponosi Realizator



na zasadzie ryzyka.

3. W zakresie zwigzanym z realizacja zadania publicznego, w tym z gromadzeniem,
przetwarzaniem i przekazywaniem danych osobowych, a takze wprowadzaniem ich
do systemow informatycznych, Realizator odbiera stosowne oswiadczenia osob, ktorych te
dane dotycza, i bedzie je przetwarzat zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o
ochronie danych) (Dz. Urz. UE.L Nr 119, str. 1), (RODO) oraz Ustawa z dnia 10 maja 2018
r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.2019, poz. 1781).

§14
Postanowienia koncowe

I. W zakresie nieuregulowanym umowg stosuje si¢ whasciwe przepisy.

2. Ewentualne spory powstate w zwiazku z zawarciem i wykonywaniem niniejszej umowy strony
bedg staraly sie rozstrzyga¢ polubownie. W przypadku braku porozumienia spor zostanie poddany
pod rozstrzygniecie wiasciwego ze wzgledu na siedzibe Zamawiajacego sadu powszechnego.

3. Umowa niniejsza zostata sporzadzona w czterech jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden dla
Realizatora oraz trzy dla Zamawiajgcego.

Realizator Zamawiajacy

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

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



Zal. ar 3 do Zarzgdzenia nr 0SS.0050.................. 2022
Burmistrza Miasta Dartowo
2dnia o, 2022 v,

REGULAMIN PRACY KOMISJI KONKURSOWEJ

powolanej w celu przeprowadzenia otwartego konkursu ofert na wyboér realizatora programu
polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki prochnicy z¢béw dla dzieci w wieku 7-13 lat z

sy

terenu Miasta Darlowa na lata 2022-2023”

§1

. Ninigjszy regulamin okresla tryb i zasady pracy Komisji Konkursowej powotanej w celu

przeprowadzenia otwartego konkursu ofert na realizatora Programu Polityki Zdrowotnej pn.
wProgram profilaktyki prochnicy zeboéw dla dzieci w wieku 7-13 lat z terenu Miasta
Darlowa na lata 2022-2023”.

Konkurs ofert przeprowadza Komisja Konkursowa.

Pracami komisji konkursowej kieruje jej Przewodniczacy.

Komisja swa dziatalno$¢ prowadzi na posiedzeniach.

Komisja podejmuje prace, gdy w posiedzeniu biorg udziat wszyscy powotani cztonkowie.

§2

Czlonek komisji konkursowej podlega wytaczeniu od udziatu w pracach komisji jezeli:

1) jest swiadczeniodawca ustug z stomatologii dzieci i mtodziezy;

2) pozostaje ze $wiadczeniodawcy ustug z zakresu z stomatologii dzieci i miodziezy w zwiazku
matzenskim albo w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa;

3) pozostaje ze swiadczeniodawcg ustug z zakresu z stomatologii dzieci i mlodziezy w takim
stosunku prawnym lub faktycznym, ze moze to budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do jego
bezstronnosci.

W razie zaistnienia okoliczno$ci wymienionych w ust.1, wyltaczenia i powotania nowego cztonka

komisji konkursowej dokonuje Burmistrz Miasta Dartowo.

§3

Oferty do otwartego konkursu przyjmuje Biuro Obstugi Interesantéw Urzedu Miejskiego w
Dartowie w zamknigtej kopercie z napisem: ,,Konkurs ofert - profilaktyka préchnicy”.

BOI przyjmujac koperte z ofertg dokonuje jej opieczetowania datownikiem.

Przyjete oferty do otwartego konkursu ofert do dnia przekazania ich komisji konkursowej
zabezpieczone sa w BOI.

W dniu posiedzenia Komisji Konkursowej BOI wydaje przyjete oferty Przewodniczacemu
Komisji Konkursowe;j.

Przewodniczacy Komisji Konkursowej dokonuje otwarcia ofert w obecnosci pozostalych
czlonkéw Komisji celem dokonania ich oceny pod wzgledem formalnym, a nastepnie pod
wzgledem merytorycznym.

Komisja odnotowuje w protokole liczbe zgloszonych ofert, nazwe oferenta i jego adres, a



nastepnie przystepuje do oceny ztozonych ofert .

§4

1. Kryteria formalne i merytoryczne oceny ofert ustala si¢ w sposéb jednolity dla kazdego oferenta.

Wzor karty oceny oferty stanowi zalgeznik do niniejszego Regulaminu pracy Komisji

Konkursowe;j.

W przypadku brakéw formalnych lub watpliwosci Komisja moze wezwaé oferenta do ztozenia

wyjasnien w terminie nie dfuzszym niz 7 dni roboczych.

Komisja proponuje wybor dwoch najkorzystniejszych ofert na podstawie oceny ofert dokonane;j

przez jej cztonkéw zamieszczonej w karcie oceny ofert.

Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktdéra otrzyma najwigcej punktow w ocenie Komisji

Konkursowe;j.

Komisja Konkursowa przyzna punkty w nastepujgcych kategoriach:

1) Doswiadczenie podmiotu w realizacji podobnych zadan (0-10 pkt);

2) Ocena miejsca realizacji zadania i warunkéw lokalowych zaproponowanych przez Oferenta (0-
10 pkt);

3) Posiadanie wymaganych urzadzen do $wiadczenia ustug (0-10 pkt);

4) Posiadanie kadry z odpowiednimi kwalifikacjami (0-10 pkt);

5) Ocena kalkulacji kosztéw realizacji programu wedtug planowane;j ilosci i rodzaju zabiegow (0-
10 pkt);

6) Cena oferty (0-10 pkt).

§5
1. Z przebiegu konkursu Komisja Konkursowa sporzadza protokdt, ktéry powinien zawieraé:
1) oznaczenie miejsca i daty rozpoczecia konkursu;
2) imiona i nazwiska cztonkéw komisji;
3) wykaz ztozonych ofert do postepowania konkursowego;
4) wykaz ofert odpowiadajacych warunkom okreslonych w konkursie;
5) wykaz ofert nie odpowiadajacych warunkom okre$lonych w postepowaniu konkursowym;
6) wskazanie najkorzystniejszych ofert, albo stwierdzenie, ze zadna z ofert nie zostata przyjeta
wraz z uzasadnieniem;
7) podpisy cztonkéw komisji.
2. Do protokotu Komisja dotgcza karty oceny sporzadzone odrebnie dla kazdego oferenta.

§6

. Po  zakonczonym postgpowaniu konkursowym Komisja przekazuje swoja rekomendacje
Burmistrzowi Miasta Dartowa, ktéry ostatecznie podejmuje decyzje o sposobie rozstrzygniecia
konkursu.

. Po zakonczonym postgpowaniu konkursowym Burmistrz podaje do publicznej wiadomosci
informacje o sposobie rozstrzygnigcia konkursu, umieszczajac ja na tablicy ogloszern w Urzedzie
Migjskim w Darlowie oraz na stronie internetowej http://um.darlowo.ibip.pl/public/
zaktadka: Ogloszenia.

. Z wybranym w drodze konkursu oferentem/oferentami zostanie zawarta umowa o udzielenie
Swiadczen zdrowotnych.



KARTA OCENY OFERT

L.p. Dane dotyczace oferty

1. Nazwa zadania / tytut oferty

2. Nazwa 1 adres oferenta

3. | Numer oferty

I. KRYTERIA FORMALNE

L.p. Spelnienie nastepujacych wymagan formalnych TAK /NIE

1. |[Zlozenie oferty w ustalonym terminie

Ztozenie oferty na ustalonym formularzu

3. |Ztozenie oferty przez uprawniony podmiot

Oferta zostata podpisana przez osoby uprawnione do
4. reprezentowania podmiotu, zgodnie z zapisami wilasciwego
rejestru/ewidencji

5. [Wypenienie wszystkich punktow formularza oferty

6. |Ztozenie formularza oferty wraz z wymaganymi zalacznikami

7 Zadanie wpisane w ofercie jest zgodne z zadaniem
" [konkursowym

Uwagi dotyczace oceny formalnej:

Oferta spetnia wymagania formalne / nie spetnia wymagan formalnych* i podlega / nie podlega*
ocenie merytorycznej *( niepotrzebne skreslic)

Podpisy cztonkow Komisji:

L Przewodniczacy
L Cztonek
OO EURPRTRN Czlonek




II KRYTERIA MERYTORYCZNE

Maksymalna
; ocena
L.p. Merytoryezne Kryteria oceny oferty punktowa Przyznana ocena punktowa
] Doswiadczenie podmiotu w realizacji podobnych 0-10
: zadan
Ocena miejsca realizacji zadania i warunkow 0-10
2 lokalowych zaproponowanych przez Oferenta
3 Posiadanie wymaganych urzadzen do 0-10
' $wiadczenia ustug
0-10
4. |Posiadanie kadry z odpowiednimi kwalifikacjami
5 Ocena kalkulacji kosztow realizacji programu 0-10
| wedlug planowanej ilosci i rodzaju zabiegdéw
0-10
6. Cena ofert.
RAZEM Mazx. 60
Uwagi dotyczace oceny merytorycznej:

Rekomendacja do zawarcia umowy: TAK / NIE* (niepotrzebne skreslié)

Podpisy czionkow Komisji:

L Przewodniczacy
DTN Czlonek
B Czionek



PROTOKOL KOMISJI KONKURSOWEJ

do zaopiniowania ofert zlozonych w otwartym konkursie ofert na wybér realizatora programu
polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki préchnicy zebéw dla dzieci w wieku 7-13 lat z
terenu Miasta Darlowa na lata 2022-2023”

Data i miejsce rozstrzygniecia konkursu:

Komisja w skladzie:
............................... - Przewodniczacy Komisji,
............................... - cztonek Komisji;

............................... - czlonek Komisji.

Wysokos¢ srodkéw publicznych przeznaczonych na realizacje zadania:

Zlozone oferty:

Oferty odpowiadajgce warunkom okre$lonym w konkursie:

Oferty nie odpowiadajace warunkom okreslonym w konkursie:

Oferty odrzucone:

Uzasadnienie:



PROPOZYCJA KOMISJI KONKURSOWEJ:
Komisja konkursowa proponuje na podstawie kart ocen ofert przyznaé¢ dofinansowanie
nastepujacym oferentom:

Lp. . Kwota Wysokos¢ przyznanej
ofert Nazwa i adres oferenta wnioskowana dotacji

1.

2.
Podpisy Komisji Konkursowe;:
L, Przewodniczgcy
PR REOTPUURRPRRO Cztonek
PP UPER Czlonek

Rat§]
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