Podpisany przez:
Tomasz Tycjan Tamborski
dnia 28 lipca 2021 r.

UCHWALA NR 444/2021
ZARZADU POWIATU W KOLOBRZEGU

z dnia 28 lipca 2021 r.

w sprawie ogloszenia otwartego konkursu ofert na realizatora, w latach 2021-2023, programu polityki
zdrowotnej oraz powolania komisji konkursowej opiniujacej oferty

Na podstawie art. 4 ust. 1 pkt2, art. 32 ust. 2 pkt 2 ustawy zdnia 5czerwca 1998 r. o samorzadzie
powiatowym (tj. Dz. U. z2020r. poz. 920 z pdzn. zm.); art. 8 pkt 1, art. 48 ust. 113, art. 48b ust. 1-4 16
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych
(tj. Dz. U. 22021 r. poz. 1285); art. 2 pkt 1, 2, 4, art. 13 pkt 3 oraz 15 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 .
0 zdrowiu publicznym (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 183 z pdzn. zm.) oraz uchwaty Nr XVIII/135/2020 Rady
Powiatu w Kotobrzegu zdnia 3 sierpnia 2020 r. w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej pn.
,Profilaktyka ztaman osteoporotycznych dla mieszkancow powiatu kolobrzeskiego”, okres realizacji: lata
2021-2023 iuchwaty Nr XIX/149/2020 Rady Powiatu w Kotobrzegu z dnia 24 wrzesnia 2020 r. w sprawie
zmiany uchwaly w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej pn. ,Profilaktyka ztaman
osteoporotycznych dla mieszkancow powiatu kotobrzeskiego”, okres realizacji: lata 2021-2023, Zarzad
Powiatu w Kolobrzegu uchwala, co nastepuje:

§ 1. 1. Oglasza si¢ otwarty konkurs ofert na wybdr realizatora programu polityki zdrowotnej pn.
,Profilaktyka ztaman osteoporotycznych dla mieszkancow powiatu kolobrzeskiego”, okres realizacji: lata
2021-2023.

2. Tre$¢ ogloszenia stanowi zalacznik Nr 1 do niniejszej uchwaty.

§ 2. Powoluje si¢ komisje konkursowa, w celu zaopiniowania ofert na realizatora programu, o ktorym
mowa w § 1, w nastepujacym sktadzie:

1) Mirostaw Tessikowski - przewodniczacy
2) Marzena Cieptuch - cztonek komisji

3) Barbara Ostrowska - cztonek komisji

4) Kinga Wysocka - cztonek komisji

5) Anna Mazurek - cztonek komisji.

§ 3. 1. Przyjmuje si¢ Regulamin Pracy Komisji Konkursowej, w oparciu o ktéry komisja przeprowadza
postepowanie konkursowe.

2. Tre$¢ regulaminu stanowi zatgcznik Nr 2 do niniejszej uchwaty.
3. Udzial w pracach komisji konkursowe;j jest nieodplatny.

§ 4. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Staroscie Kolobrzeskiemu.
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§ 5. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Zarzadu Powiatu w Kotobrzegu

Tomasz Tamborski

Czlonkowie Zarzadu Powiatu:

Jacek Kus$

Andrzej Olichwiruk

Helena Rudzis-Gruchala

Mirostaw Tessikowski
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Zatacznik Nr 1 do uchwaty Nr 444/2021
Zarzadu Powiatu w Kotobrzegu
z dnia 28 lipca 2021 r.

ZARZAD POWIATU W KOLOBRZEGU
oglasza otwarty konkurs ofert na realizatora programu polityki
zdrowotnej pn. ,,Profilaktyka zlaman osteoporotycznych dla mieszkancéw powiatu kolobrzeskiego”,
okres realizacji: lata 2021-2023

Podstawa prawna: art. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. 22021 r.
poz. 711 z p6zn. zm.); art. 2 pkt 1, 2, 4, art. 13 pkt 3 oraz art. 15 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2015 r. o zdrowiu
publicznym (t.j. Dz. U. z2021 r. poz. 183 zp6zn. zm.); art. 8 pkt 1, art. 48 ust. 113, art. 48b ust. 1, 416
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych
(tj. Dz.U. 22021 r. poz. 1285) oraz uchwala Nr XVIII/135/2020 Rady Powiatu w Kotobrzegu z dnia
3 sierpnia 2020 r. wsprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej pn. ,Profilaktyka zlaman
osteoporotycznych dla mieszkancow powiatu kotobrzeskiego”, okres realizacji: lata 2021-2023 i uchwata Nr
X1X/149/2020 Rady Powiatu w Kotobrzegu z dnia 24 wrzesnia 2020 r. w sprawie zmiany uchwaly w sprawie
przyjecia programu polityki zdrowotnej pn. ,,Profilaktyka ztaman osteoporotycznych dla mieszkancéw powiatu
kolobrzeskiego”, okres realizacji: lata 2021-2023.

I. Przedmiot konkursu:

1. Przedmiotem konkursu ofert jest wybor realizatora programu polityki zdrowotnej pod nazwa:
,,Profilaktyka ztaman osteoporotycznych dla mieszkancow powiatu kotobrzeskiego”, stanowigcego zatacznik
do uchwaty Nr XVIII/135/2020 Rady Powiatu w Kotobrzegu z dnia 3 sierpnia 2020 r. w sprawie przyjecia
programu polityki zdrowotnej pn. ,,Profilaktyka ztaman osteoporotycznych dla mieszkancow powiatu
kolobrzeskiego”, okres realizacji: lata 2021-2023.

2. Do zadan realizatora programu bedzie nalezato:

- przeprowadzenie kampanii informacyjno-promocyjnej na terenie catego powiatu kotobrzeskiego przy uzyciu

lokalnych $rodkéw masowego przekazu oraz w inny sposéb zwyczajowo przyjety w powiecie. Dziatania te
nalezy prowadzi¢ cyklicznie, w kazdym roku realizacji programu, przy uzyciu metod i Srodkdéw
zapewniajacych skuteczne dotarcie zinformacja do jak najwickszej liczby oso6b. W ramach promocji
programu realizator jest zobowigzany do opracowania, wydruku i dystrybucji plakatow oraz ulotek,
z zastrzezeniem, ze materialy informacyjne zostang dostarczone, staraniem ina koszt Realizatora, do
kazdego miejsca (na terenie powiatu kotobrzeskiego) udzielania swiadczen w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej, nocnej i$wiagtecznej opieki zdrowotnej, miejsca udzielania $wiadczen w ramach realizacji
zadania oraz do siedziby Starostwa Powiatowego w Kolobrzegu;

- zaproszenie na badania kobiet powyzej 65 roku zycia, zameldowanych na pobyt staty lub czasowy powyzej
roku na terenie powiatu kotobrzeskiego;

- przeprowadzenie ankiety dotyczacej okreslenia poziomu $wiadomosci oraz wiedzy na temat osteoporozy
ijej groznych powiklan wsréod mieszkanek powiatu kotobrzeskiego przed rozpoczeciem programu
,,Profilaktyka ztaman osteoporotycznych dla mieszkancow powiatu kotobrzeskiego”, stanowigcej zalgcznik
nr 1 do ogloszenia;

- przeprowadzenie ankiety dotyczacej okre§lenia poziomu §wiadomosci oraz wiedzy na temat osteoporozy
ijej groznych powiktan wsréd uczestnikow programu ,,Profilaktyka ztaman osteoporotycznych dla
mieszkancow powiatu kotobrzeskiego”, po zakonczeniu dzialan edukacyjnych, stanowiacej zalacznik nr
2 do ogtoszenia;

- prowadzenie  rejestracji  uczestnikow  programu oraz  dokumentacji medycznej, zwigzanej
z wykonanym badaniem;

- przyjmowanie zgltoszen od osob posiadajacych skierowanie do badania densytometrycznego oraz do poradni
specjalistycznej;

- wykonanie badania densytometrycznego, zgodnie z zaleceniem lekarza POZ;

- dorgczenie wyniku badania §wiadczeniobiorcy;
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- biezace monitorowanie realizacji programu;

- przeprowadzenie wsrdéd uczestnikdw programu ankiety oceny jakosci $§wiadczen (ankieta satysfakcji),
stanowiacej zalacznik nr 3 do ogloszenia;

- sporzadzanie kwartalnych irocznych sprawozdan oraz sprawozdania koncowego z realizacji programu
zawierajacego sprawozdanie merytoryczne irozliczenie finansowe, zgodnie z zamieszczonym wzorem,
stanowigcym zalgcznik nr 4 do ogloszenia;

- sporzadzenie tabeli sprawozdawczej dla realizowanego programu, zgodnie zzamieszczonym wzorem,
stanowigcym zalacznik nr 5 do ogloszenia.

Realizator jest zobowigzany prowadzi¢ poradni¢ specjalistyczng leczenia osteoporozy, zgodnie
z wymaganiami zawartymi w odrebnych przepisach oraz $§wiadczy¢ ustugi, zgodnie z obowiazujaca wiedza
medyczng i standardami, z zachowaniem najwyzszej staranno$ci iprocedurami opisanymi w odrebnych
przepisach, w szczeg6lnosci przepisach ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych, rozporzadzeniach wykonawczych oraz zarzadzeniach Prezesa NFZ dotyczacych jakosci
$wiadczen.

Pelny zakres dzialan okresla Program profilaktyki zlaman osteoporotycznych dla mieszkancow
powiatu kolobrzeskiego, przyjety uchwala Nr XVIII/135/2020 Rady Powiatu Kolobrzegu z dnia
3 sierpnia 2020 r.

3. Programem nie mogga by¢ objete osoby z juz zdiagnozowang i leczong osteoporoza.

4. Swiadczenia w ramach programu udzielane beda dobrowolnie ibezptatnie, po okazaniu dowodu
osobistego.

II. Adresaci konkursu:

Do konkursu moga przystagpi¢ podmioty lecznicze, ktdre posiadaja uprawnienia do wykonywania
dziatalnosci leczniczej 1 wszystkich czynnosci objetych programem polityki zdrowotnej, posiadaja niezbedna
wiedze i1doswiadczenie oraz zatrudniajg lub maja podpisane umowy zinnymi podmiotami leczniczymi
zatrudniajacymi osoby posiadajace niezbgdne uprawnienia.

III.  Wymagania szczegolne:

1. Realizator programu jest zobowigzany speilnia¢ wymagania, o ktéorych mowa w pkt 47 zatacznika
»Wykaz $wiadczen gwarantowanych w przypadku porad specjalistycznych oraz warunki ich realizacji”
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (t.j. Dz. U. 22016 r. poz. 357 z p6zn. zm.).

2. Realizator zapewni personel z kwalifikacjami odpowiadajagcymi zakresowi realizacji programu.

IV.  Wysokos$¢ srodkow zaplanowanych na realizacje¢ programu:

1. Na realizacje programu w latach: 2021-2023 zaplanowano $rodki finansowe w lacznej wysokosci
306.820,00 zt, w tym:

na 2021 r.: 102.273,33 zi,
na 2022 r.: 102.273,33 zi,
na 2023 r.: 102.273,33 zt.

Gtownym zrédlem finansowania programu polityki zdrowotnej bedzie budzet powiatu kolobrzeskiego.
Dopuszcza si¢ mozliwo$¢ pozyskania dofinansowania z budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia, na podstawie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2016 r. w sprawie trybu skladania irozpatrywania
wnioskow o dofinansowanie programow polityki zdrowotnej realizowanych przez jednostke samorzadu
terytorialnego oraz trybu rozliczania przekazanych $rodkow izwrotu $rodkow niewykorzystanych lub
wykorzystanych niezgodnie z przeznaczeniem (Dz. U. z 2017 r. poz. 9), w zwiazku z art. 48 d ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw publicznych (t.j. Dz. U.
72021 r. poz. 1285).

2. Srodki finansowe, o ktérych mowa wust. 1, przewidziane sa na pokrycie: kosztow interwencji
w wysokosci: 256.820,00 zt oraz kosztéw dodatkowych w wysokosci: 50.000,00 zi.
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3. Srodki zaplanowano w wieloletniej prognozie finansowej, przyjetej uchwata Nr XXI1/162/2020 Rady
Powiatu w Kolobrzegu z dnia 15 grudnia 2020 r. w sprawie uchwalenia wieloletniej prognozy finansowej
Powiatu Kotobrzeskiego na lata 2021-2027.

4. Rozliczenie bedzie nastgpowato na podstawie prawidlowo sporzadzonej faktury wraz
z zestawieniem zawierajacym informacje o liczbie wykonanych $wiadczen w danym miesigcu i liczbie 0sob,
ktore skorzystaly zprogramu w danym miesigcu, wystawianej przez Realizatora idostarczanej do
Zamawiajacego w terminie do 7 dni roboczych po zakonczeniu kazdego miesigca kalendarzowego realizacji

umowy.
V. Termin i warunki realizacji zadania:
1. Termin realizacji zadania ustala si¢ od dnia zawarcia umowy do dnia 20 grudnia 2023 r.

2. Zamawiajacy zawrze umowe¢ z wybranym w wyniku postgpowania konkursowego Realizatorem
programu w terminie 30 dni od uplywu terminu sktadania ofert, stanowiacg zalacznik nr 7 do ogloszenia.

3. Szczegodtowe warunki finansowania i rozliczania programu regulowa¢ bedzie umowa zawarta pomig¢dzy
powiatem kotobrzeskim, a wytonionym w konkursie Realizatorem programu.

VL Miejsce, w ktorym mozna zapoznac¢ si¢ z przedmiotem konkursu i warunkami jego
przeprowadzenia:

1. Oferenci moga zapoznac¢ si¢ z informacjami o przedmiocie konkursu od poniedziatku do piatku, w godz.
od 8.00 do 15.00 w Wydziale Edukacji i Kultury Starostwa Powiatowego w Kolobrzegu, plac Ratuszowy 1, tel.
94 -354 76 18 wewn. 170.

2. Oferent moze wystgpi¢ z pisemnym zapytaniem dotyczacym warunkéw konkursu.
3. Termin przyjmowania zapytan uptywa na 3 dni przed terminem sktadania ofert.

VII. Termin i miejsce skladania ofert:

1. Oferta winna by¢ sporzadzona na formularzu ofertowym, stanowigcym zalacznik nr 6 do ogloszenia.
Formularz mozna pobra¢ w biurze podawczym Starostwa Powiatowego w Kotobrzegu, plac Ratuszowy 1 lub
ze strony internetowej: www.powiat.kolobrzeg.pl — zaktadka: ,,Ogloszenia”.

2. Wszystkie strony formularza oferty wraz z zalacznikami parafuje (parafuja) osoba (osoby) uprawniona(e)
do reprezentowania Oferenta. Kazda stron¢ formularza oferty wraz z zataczonymi dokumentami nalezy
opatrzy¢ kolejnym numerem.

3. Wraz z ofertg Oferent sklada wszystkie wymagane zataczniki.

4. Oferty na realizacj¢ zadania nalezy sktada¢ w formie pisemnej, w zamknigtej kopercie opatrzonej
adresem oferenta (pieczec¢), z adnotacjg: Konkurs ofert na realizacjg, w latach 2021-2023, programu —
,Profilaktyka ztaman osteoporotycznych dla mieszkancow powiatu kotobrzeskiego”, w biurze podawczym
Starostwa Powiatowego w Kotobrzegu, w nieprzekraczalnym terminie do dnia 16 sierpnia 2021 r., do godz.
15.00.

5. W przypadku przestania oferty poczta tradycyjna lub poczta kurierska decyduje data jej wptywu do
Starostwa.

6. Zapisy w ofercie powinny by¢ rzetelne i spetnia¢ zasady uczciwej konkurencji.

7. Oferta winna by¢ sporzadzona, pod rygorem niewaznosci, wjezyku polskim, w sposob czytelny
i przejrzysty. Oferty zlozone po wyznaczonym terminie zostang odrzucone z przyczyn formalnych, o czym
Oferent zostanie powiadomiony na pismie.

8. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ ztozong oferte przed uplywem terminu sktadania ofert,
pod warunkiem pisemnego powiadomienia przewodniczacego komisji konkursowe;.

9. Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
VIII. Zalaczniki oferty:
1. Do oferty nalezy dotaczyc¢:
1) o§wiadczenie Oferenta o zapoznaniu si¢ z tre§cig ogloszenia;

2) aktualny dokument okreslajacy cel i zadania podmiotu (statut jednostki);
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3) aktualny odpis z odpowiedniego rejestru lub inne dokumenty informujace o statusie prawnym podmiotu
sktadajacego oferte i umocowanie 0s6b go reprezentujacych;

4) oswiadczenie potwierdzajace, ze w stosunku do podmiotu sktadajacego oferte nie stwierdzono niezgodnego
z przeznaczeniem wykorzystania srodkow publicznych;

5) o§wiadczenie  osoby  uprawnionej do  reprezentowania  podmiotu  sktadajacego  oferte
o niekaralno$ci zakazem pelienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem $rodkami publicznymi oraz
niekaralnosci za umyslne przestepstwo lub umyslne przestepstwo skarbowe;

6) oswiadczenie, ze podmiot skladajacy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktory zostang
przekazane $rodki i zobowigzuje si¢ go utrzymywaé do chwili zaakceptowania rozliczenia tych srodkow
pod wzgledem finansowym i rzeczowym;

7) oswiadczenie osoby upowaznionej do reprezentowania podmiotu sktadajacego oferte wskazujace, ze kwota
srodkéw przeznaczona zostanie na realizacj¢ zadania, zgodnie z oferta ize wtym zakresie zadanie
nie bedzie finansowane z innych zrodet;

8) pelnomocnictwo do dziatania w imieniu podmiotu, o ile nie wynika to z innych dokumentéw zataczonych
przez Oferenta;

9) kserokopi¢ aktualnej polisy zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej
w zakresie niezbednym do realizacji programu;

10) inne dokumenty mogace mie¢ wplyw, w ocenie Oferenta, na merytoryczng warto$¢ sktadanej oferty.

2. Zalaczone dokumenty powinny by¢ przedstawione w formie kserokopii, po§wiadczonych za zgodno$é¢
z oryginatem, z datg i podpisem osoby uprawnionej do ich podpisania. Dopuszcza si¢ mozliwo$¢ drukowania
dokumentéw z rejestrow publikowanych na stronach internetowych (bez poswiadczenia za zgodnosé
z oryginatem).

Zaleca si¢, aby wszystkie strony oferty byly ponumerowane oraz spigte (zszyte, zbindowane) w sposob
trwaty, zapobiegajacy mozliwos$ci dekompletacji zawartos$ci oferty.

3.Na etapie rozpatrywania oferty, Oferent moze zosta¢ poproszony o przedtozenie dodatkowych
zatgcznikow i/lub dokumentow.

IX. Kryteria oceny i wyboér oferty:

1. Oceny ofert i wyboru oferty, w oparciu o merytoryczng karte oceny ofert, dokona komisja konkursowa
powotana uchwata Zarzadu Powiatu w Kolobrzegu.

2. Komisja konkursowa zobowigzana jest do sprawdzenia kompletnosci ztozonych dokumentow pod
wzgledem formalnym i dokonania oceny merytoryczne;.

3. Wynik konkursu wymaga zatwierdzenia przez Zarzad Powiatu.
Kryteria formalne obejmuja:
1. ztozenie oferty w terminie wyznaczonym w ogloszeniu o konkursie, w zamknigtej kopercie;
2. ztozenie oferty zgodnej z przedmiotem konkursu;
3. zlozenie oferty na wlasciwym formularzu;
4. podpisanie oferty przez osoby uprawnione do reprezentowania Oferenta;

5. zalaczenie aktualnego wyciggu lub odpisu potwierdzajacego wpis do ewidencji lub rejestru
i dokumentu potwierdzajacego prowadzenie dziatalnosci statutowej w dziedzinie objetej konkursem;

6. zalaczenie oswiadczenia Oferenta o zapoznaniu si¢ z trescig ogloszenia;

7. zalaczenie pelnomocnictwa do dziatania w imieniu podmiotu, o ile nie wynika to z innych dokumentow
zatgczonych przez Oferenta;

8. zlozenie wymaganych oswiadczen iinnych dokumentow lub ich kopii, poswiadczonych za zgodnosc¢
z oryginalem.

Oferty podlegaja procedurze uzupelniania brakéow formalnych w zakresie:
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1. brakujacych podpisow pod oferta, w przypadku gdy nie zostata podpisana przez osoby uprawnione do
reprezentowania Oferenta;

2. ztozenia podpisu pod zatgcznikami do oferty przez osoby uprawnione do reprezentowania Oferenta;

3. poswiadczenia za zgodno$¢ zoryginalem ztozonych dokumentow przez osoby upowaznione
do reprezentowania Oferenta;

4.w przypadku stwierdzenia brakow formalnych, Oferent zostanie poproszony o ich uzupehienie,
w zakresie wskazanym przez komisje konkursowa, droga elektroniczng (email), na adres wskazany w ofercie
lub — w przypadku braku adresu e-mail — faksem.

Uzupehienie musi wplyna¢ do siedziby Starostwa Powiatowego w Kolobrzegu, w terminie 3 dni roboczych
od powiadomienia przez przewodniczacego komisji o mozliwosci uzupehienia dokumentow, pod rygorem
odrzucenia oferty;

5. dokonujac wyboru najkorzystniejszej oferty komisja bierze pod uwagg sume punktéow (zgodnie
z kartg oceny oferty), przyznang w oparciu o ponizsze kryteria:

a) merytoryczne (0-35 pkt), w tym:
- zgodnos¢ oferty z zalozeniami konkursu, liczba osdb objetych programem,
- dzialania ujete w harmonogramie, forma dziatan edukacyjnych, zaktadane rezultaty,
- kwalifikacje osob realizujacych program;
b) finansowe (0-40 pkt), w tym:
- koszty kalkulacji - koszt jednostkowy proponowanych $wiadczen,
- spojnos¢ budzetu z programem,
- wspdlpraca z innymi podmiotami przy realizacji programu;
c¢) organizacyjne (0-25 pkt), w tym:
- doswiadczenie Oferenta w realizacji takiego samego lub podobnych programéw, promocja programu,
- wklad rzeczowy, w tym wyposazenie i sprzet na potrzeby programu,
- dostgpno$¢ do swiadczen udzielanych w ramach programu (ilo$¢ dni w tygodniu, godziny przyjeé).

6. Zamawiajacy udzieli zamowienia Oferentowi, ktorego oferta odpowiada¢ bedzie przepisom prawa oraz
przedmiotowi konkursu, a takze zostanie uznana za najkorzystniejsza po poréwnaniu ceny, liczby oferowanych
badan i dostepnosci do §wiadczen w ramach programu.

X.  Miejsce i termin rozstrzygniecia konkursu:

1. Oferty zostang rozpatrzone przez komisj¢ konkursowa wciagu 7 dni od terminu okre§lonego
dla ich zlozenia.

2. Decyzje o zatwierdzeniu wynikow konkursu iprzyznaniu $rodkéw finansowych podejmie Zarzad
Powiatu w Kotobrzegu.

3. Podmioty, biorgce udzial w konkursie, zostang niezwlocznie powiadomione na pismie
o rozstrzygnieciu konkursu, po zatwierdzeniu jego wynikoéw przez Zarzad Powiatu w Kotobrzegu.

4. Ostateczny wynik otwartego konkursu ofert =zostanie podany do wiadomosci publicznej
na stronie: bip.powiat.kolobrzeg.pl oraz na tablicy ogloszen Starostwa Powiatowego w Kolobrzegu,
niezwtocznie po zakonczeniu postgpowania konkursowego.

XI.  Sposob odwolania sie od rozstrzygniecia konkursu:

Oferent moze zlozy¢ do Zamawiajacego umotywowany protest dotyczacy rozstrzygniecia konkursu, w ciagu
3 dni od daty zawiadomienia o jego wyniku. Ztozenie protestu wymaga formy pisemnej. Do czasu rozpatrzenia
protestu postgpowanie konkursowe zostaje zawieszone.

XII.  Zastrzezenia Zamawiajacego:

1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do:
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- swobodnego wyboru oferty,

- uniewaznienia konkursu, gdy nie wptynie zadna oferta lub postepowanie konkursowe nie zostanie
zakonczone wytonieniem Realizatora programu,

- uniewaznienia konkursu, przedluzenia terminu sktadania iotwarcia ofert oraz przedluzenia terminu
rozstrzygnigcia konkursu, bez podania przyczyny,

- negocjowania warunkow i kosztow realizacji programu.

2. Gdy do konkursu przystapi tylko jeden Oferent i jego oferta zostanie pozytywnie oceniona przez komisje
konkursows, Zarzad Powiatu moze zatwierdzi¢ go na Realizatora programu.

3. W przypadku uniewaznienia konkursu, Zarzad Powiatu moze niezwlocznie oglosi¢ nowy konkurs.

4. W zakresie nieuregulowanym niniejszym ogtoszeniem konkursowym stosuje si¢ przepisy ustawy z dnia
23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1740 z p6zn. zm.), w zakresie przetargu.

Zgodnie zart. 13 ust. 11 ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego iRady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE — RODO, informujemy,
ze:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starosta Kotobrzeski, z siedziba w Kotobrzegu, plac
Ratuszowy 1;

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Starostwie Powiatowym w Kotobrzegu mozliwy jest pod
numerem tel. 94 354 76 18 w. 155 lub adresem e-mail: iod@powiat.kolobrzeg.pl

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgda w celu realizacji umowy w ramach programu ,,Profilaktyka
zlaman osteoporotycznych dla mieszkancéw powiatu kolobrzeskiego” - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b
0g6lnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda podmioty uczestniczace w realizacji zlecenia;

5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda do czasu zakonczenia obowigzujacego nas okresu
archiwizacji;

6) posiada Pani/Pan prawo do Zadania od administratora dostgpu do danych osobowych, ich sprostowania,

usunigcia lub ograniczenia przetwarzania;

7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, jesli uzna, ze
przetwarzanie danych odbywa si¢ z naruszeniem przepisOw prawa;

8) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze odmowa podania danych moze skutkowa¢ odmowa
zawarcia umowy.
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Zatacznik nr 1

do Ogtoszenia konkursu ofert

Ankieta dotyczaca okreslenia poziomu swiadomosci oraz wiedzy na temat osteoporozy i jej groznych powiktan
wsrod mieszkanek powiatu kotobrzeskiego przed rozpoczeciem programu ,,Profilaktyka ztaman
osteoporotycznych dla mieszkancow powiatu kotobrzeskiego”.

Ankieta ma na celu okreslenie poziomu swiadomosci oraz wiedzy na temat osteoporozy wséréd mieszkarncéw powiatu
kotobrzeskiego przed rozpoczeciem, zaplanowanych w ramach ww. programu, dziatan edukacyjnych.

Najbardziej interesuje nas ocena wiedzy posiadanej przez beneficjentow ww. programu na temat:
- czym jest osteoporoza,

- jakie sg objawy osteoporozy,

- jakie sg zagrozenia dla zdrowia i zycia, wynikajace z zachorowania na osteoporoze,

- co mozna zrobié, aby unikngé¢ osteoporozy, dziatania profilaktyczne,

- w jaki sposéb mozna zdiagnozowac osteoporoze,

- jak mozna skutecznie leczy¢ osteoporoze.

Prosimy o zaznaczenie odpowiedzi na ponizsze pytania, oceniajgc poziom swojej wiedzy w skali od 1 do 3, gdzie 1
oznacza bardzo staby, a 3 oznacza bardzo wysoki.

1. Jak ocenia Pan/Pani poziom swojej wiedzy na temat osteoporozy?

1- bardzo staby

2- $redni

3- bardzo wysoki

2. Jak ocenia Pan/Pani poziom swojej wiedzy na temat objawéw osteoporozy?
1- bardzo staby

2- $redni

3- bardzo wysoki

3. Jak ocenia Pan/Pani poziom swojej wiedzy na temat zagrozenia dla zdrowia i zycia wynikajacych z chorowania
na osteoporoze?

1- bardzo staby

2- sredni

3- bardzo wysoki

4. Jak ocenia Pan/Pani poziom swojej wiedzy na temat profilaktyki osteoporozy?
1- bardzo staby

2- sredni

3- bardzo wysoki
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5. Jak ocenia Pan/Pani poziom swojej wiedzy na temat diagnostyki osteoporozy?
1- bardzo staby

2- sredni

3- bardzo wysoki

6. Jak ocenia Pan/Pani poziom swojej wiedzy na temat leczenia osteoporozy?

1- bardzo staby

2- sredni

3- bardzo wysoki

Dziekujemy za wyrazenie swojej opinii i udziat w badaniu.
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Zatacznik nr 2

do Ogtoszenia konkursu ofert

Ankieta dotyczaca okreslenia poziomu swiadomosci oraz wiedzy na temat osteoporozy i jej groznych powiktan
wsrod uczestnikow programu ,,Profilaktyka ztaman osteoporotycznych dla mieszkancow powiatu kotobrzeskiego”,
po zakonczeniu dziatan edukacyjnych

Ankieta ma na celu ocene podjetych dziatan edukacyjnych, przeprowadzonych w ramach programu.
Najbardziej interesuje nas ocena wiedzy nabytej przez pacjentdéw (uczestnikow programu) na temat:
- czym jest osteoporoza,

- jakie sg objawy osteoporozy,

- jakie sg zagrozenia dla zdrowia i zycia, wynikajgce z zachorowania na osteoporoze,

- co mozna zrobi¢, aby unikng¢ osteoporozy, dziatania profilaktyczne,

- w jaki sposdéb mozna zdiagnozowac osteoporoze,

- jak mozna skutecznie leczy¢ osteoporoze.

Prosimy o zaznaczenie odpowiedzi na ponizsze pytania, oceniajgc poziom swojej wiedzy w skali od 1 do 3, gdzie 1
oznacza bardzo staby, a 3 oznacza bardzo wysoki.

1. Jak ocenia Pan/Pani poziom swojej wiedzy na temat osteoporozy?

1- bardzo staby

2- sredni

3- bardzo wysoki

2. Jak ocenia Pan/Pani poziom swojej wiedzy na temat objawéw osteoporozy?
1- bardzo staby

2- sredni

3- bardzo wysoki

3. Jak ocenia Pan/Pani poziom swojej wiedzy na temat zagrozenia dla zdrowia i zycia wynikajacych z chorowania
na osteoporoze?

1- bardzo staby

2- sredni

3- bardzo wysoki

4. Jak ocenia Pan/Pani poziom swojej wiedzy na temat profilaktyki osteoporozy?
1- bardzo staby

2- sredni

3- bardzo wysoki
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5. Jak ocenia Pan/Pani poziom swojej wiedzy na temat diagnostyki osteoporozy?
1- bardzo staby

2- sredni

3- bardzo wysoki

6. Jak ocenia Pan/Pani poziom swojej wiedzy na temat leczenia osteoporozy?

1- bardzo staby

2- sredni

3- bardzo wysoki

Dziekujemy za wyrazenie swojej opinii i udziat w badaniu.
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Zatacznik nr 3

do Ogtoszenia konkursu ofert

Ankieta satysfakcji

1. Jak ocenia Pan/Pani poziom obstugi podczas rejestracji udziatu w Programie?
1.1 Mozliwos¢ zarejestrowania sie telefonicznie

a) bardzo dobrze

b) srednio

c) bardzo zle

d) nie mam zdania

1.2 Udzielenie kompetentnej informacji dotyczacej programu?

a) bardzo dobrze

b) Srednio

c) bardzo ile

d) nie mam zdania

2. Jak ocenia Pan/Pani poziom wizyty u pielegniarki?

2.1 stosunek pielegniarki do pacjenta (zyczliwosé, troska o pacjenta)?
a) bardzo dobrze

b) srednio

c) bardzo ile

d) nie mam zdania

2.2 sposéb przekazania informacji na temat osteoporozy, jej profilaktyki, diagnostyki i leczenia (czy
wszystkie informacje byty zrozumiate)?

a) bardzo dobrze

b) Srednio

c) bardzo zle

d) nie mam zdania

2.3 Zapewnienie intymnosci podczas wizyty?

a) bardzo dobrze
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b) Srednio

c) bardzo ile

d) nie mam zdania

3. Jak ocenia Pan/Pani poziom lekarskiej opieki medycznej podczas wizyty w przychodni?
3.1 Stosunek do pacjenta (zyczliwosé, troska)?

a) bardzo dobrze

b) $rednio

c) bardzo ile

d) nie mam zdania

3.2 Wyczerpujgce i zrozumiate przekazanie informacji na temat osteoporozy, jej profilaktyki,
diagnostyki i leczenia?

a) bardzo dobrze
b) srednio

c) bardzo ile

d) nie mam zdania

3.3 Zachowanie rezimu epidemiologicznego podczas wizyty (umycie rak, zmiana rekawiczek
jednorazowych, dezynfekcja urzadzen medycznych)?

a) bardzo dobrze

b) srednio

c) bardzo ile

d) nie mam zdania

4. Jak ogdlnie ocenia Pan/Pani wizyte w przychodni?
a) bardzo dobrze

b) Srednio

c) bardzo zle

d) nie mam zdania

Bardzo dziekujemy za rzetelne wypetnienie ankiety. Uzyskane informacje pomogg nam w
zapewnieniu wysokiej jakos$ci swiadczonych ustug. Dziekujemy za pos$wiecony czas.
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Zatacznik nr 4
do Ogtoszenia konkursu ofert

............................................ Miejscowos$¢, dnia .....ceeeeeeennee

pieczed realizatora

Sprawozdanie z wykonania umowy w ramach realizacji programu polityki zdrowotnej
pn. ,Profilaktyka zlaman osteoporotycznych dla mieszkancéw powiatu kolobrzeskiego”

w 2021 roku
A SPRAWOZDANIE MERYTORYCZNE Z REALIZAC]JI PROGRAMU

pn. ,Profilaktyka ztaman osteoporotycznych dla mieszkancéw powiatu kotobrzeskiego”.

B O0=] 00 0= = o4 L SO

2Czy i w jakim wymiarze zostaty osiggniete zakladane w programie cele,
a jezeli nie to dlaczego?

3 CZaS 1€AlIZACHE PIOZGIAIMU ..ceurieueescesreesreeseeseessesssessesssssssesssessssssssssesssessassssssssssesssasssesssesesssesssessssssssssesasesanes

4 Kwota wydatkowana na realizacje programu

6 Liczebno$¢ populacji objeta programem ogoétem.............c......... , W tym liczebno$¢
populacji objetej zadaniem finansowanym ze srodkéw

7 Osiggniete wyniki, opracowania z podjetych dziatan w ramach realizacji programu
polityki zdrowotnej, itp.:

(podpis i pieczgé osoby/osob
uprawnionych do reprezentowania podmiotu)
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B ROZLICZENIE FINANSOWE REALIZAC]JI PROGRAMU

pn. ,Profilaktyka ztaman osteoporotycznych dla mieszkancow powiatu kotobrzeskiego”.

Tabela nr 1: Wykaz zrealizowanych zadan w ramach Programu pn. ,Profilaktyka ztaman
osteoporotycznych dla mieszkancow powiatu kotobrzeskiego”, w 2021 roku

Podmiot/osoba fizyczna dysponujgcy
Srodkami wraz z wysokosciq otrzymanej

kwoty

Rodzaj zadania Planowana kwota ogdtem | Zrealizowana kwota ogotem

ogotem

Tabela nr 2: Wykaz dokumentéw (rachunkdw, faktur lub innych dokumentéw rozliczeniowych), ktdére
stanowily podstawe wszystkich wydatkéw poniesionych w wyniku realizacji Programu pn. ,Profilaktyka
zlaman osteoporotycznych dla mieszkancéw powiatu kotobrzeskiego”, w 2021 roku

Koszt realizacji

Podmiot /os fiz. o ' Kwota ogélem
; ; L | otrzymujaca Srodki Data wystawienia : Kwota dotowana przez Kuota f’Pa"SOW‘?”a Kwota dofinansowana g
Nr zadania Nazwa zadania  |Nr pozycji ksiegowej finansowe/ realizator dokumentu/przez Nazwa i nr dokumentu ZOWNFZ przez instytucje 7 innveh #rédet
programu realizatora programu/ realizujaca y

Razem

Tabela nr 3: Wykaz dokumentow (rachunkow, faktur lub innych dokumentéw rozliczeniowych), ktore
stanowily podstawe wydatkowanych przez Oddzial NFZ kwot dofinansowania Programu pn. , Profilaktyka
zlaman osteoporotycznych dla mieszkancéw powiatu kotobrzeskiego”, w 2021 roku (nalezy wykaza¢ tylko
koszt Swiadczen gwarantowanych)

Koszt realizacji
ogfr%%c/gygdki Data wystawienia Kwota dotowana przez Kuota finansowana Kwota dofinansowana Kiota ogdiem
Nr zadania Nazwa zadania  |Nr pozycji ksiegowej - " dokumentu/przez Nazwa i nr dokumentu przez instytucje p Py
finansowe/ realizator realizatora programu/ ZOW NFZ realizujaca Z innych Zrédet
programu
Razem
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Oswiadczam (my), ze:

1) od daty zawarcia umowy nie zmienit si¢ status prawny podmiotu;

2) wszystkie podane w niniejszym sprawozdaniu informacje sga zgodne z aktualnym stanem
prawnym 1 faktycznym;

3) wszystkie wymienione w sprawozdaniu kwoty wydatkow zostaly faktycznie poniesione
na realizacj¢ zadania opisanego w ofercie 1 wskazanego w umowie;

4) w zakresie zwigzanym z realizacja programu, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem
1 przekazywaniem danych osobowych, a takze wprowadzaniem ich do systeméw informatycznych,
osoby ktorych te dane dotycza, ztozyly stosowne o$wiadczenia zgodnie z ustawg z dnia 10 maja
2018 r. 0 ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781).

(podpis i piecze¢ osoby/osob
uprawnionych do reprezentowania podmiotu)

POUCZENIE

Sprawozdanie sklada si¢ osobiscie lub nadsyla pocztq, w przewidzianym w umowie terminie, na
adres Zlecajgcego.

Opis musi zawierac¢ szczegolowq informacje o zrealizowanych dziataniach, zgodnie z ich ukladem
zawartym w ofercie, ktora byta podstawq przygotowania umowy. W opisie konieczne jest uwzglednienie
wszystkich planowanych dziatan, okreslenie zakresu, w jakim zostaly one zrealizowane i wyjasnienie
ewentualnych odstgpstw w ich realizacji, zarowno w odniesieniu do ich zakresu, jak i harmonogramu
realizacji.

Do niniejszego sprawozdania zalqgczyé nalezy dodatkowe materialy, moggce udokumentowacd
dzialania faktyczne podjete przy realizacji (np. listy uczestnikow programu, publikacje wydawane w ramach
programu, wyniki prowadzonych ewaluacji). Do sprawozdania nie zalqcza sie faktur (rachunkow), ktore
nalezy przechowywaé zgodnie z obowiqzujgcymi przepisami i udostepniac¢ podczas przeprowadzanych
czynnosci kontrolnych.

Kazda z faktur (rachunkow) powinna byc¢ opatrzona na odwrocie pieczeciq realizatora programu
oraz zawieral, sporzqdzony w sposob trwaty, opis zawierajgcy informacje: z jakich srodkow wydatkowana
kwota zostata sfinansowana oraz jakie byto przeznaczenie zakupionych towarow, ustug lub innego rodzaju
optaconej naleznosci. Informacja ta powinna by¢ podpisana przez osobe odpowiedzialng za rozliczenie
finansowe podmiotu.

W przypadku wspierania zadan publicznych Zleceniodawca moze ZzZgdaé faktur (rachunkow)
dokumentujgcych pokrycie kosztow ze srodkow Zleceniobiorcy.
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Zatacznik nr 5

do Ogloszenia konkursu ofert

Tabela dia ztaman dia mi powiatu Okres izacji: lata 2021 - 2023 wspétfinansowanego przez NFZ
Adres zameldowania . . Badania Przesiewowe . Porada Lekarska o Porada Lekarska
) wykonosego |oWany do wykonilacego | @wany do Newz Kwota
Le. Pesel wiek Kod i etapu ke " etapu onaac: Sraga _dofinansowania
Ulica i Data cena Data cena Wartosée ‘ Data ose cena Wartosée ‘ Swiadczenia (40%)
osteoporozy TAK / NIE przesiewowe | rak / NIE przeslewowe

T 6,00 5,60 6,00 6,00 6,00
B3 0,00 0,00 0,00 0,00 5,00
3 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
7 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5 6,00 0,00 6,00 0,00 0,00
G 0,00 0,00 6,00 0,00 0,00
7 6,00 0,00 6,00 ©,00 0,00
B 0,00 0,00 0,00 5,00 5,00
Bl 0,00 0,00 0,00 6,00 0,00
10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
i1 6,00 0,00 6,00 0,00 0,00
1> 6,00 0,00 6,00 0,00 0,00
15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1a 0,00 0,00 0,00 0,00 6,00
15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
16 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
i7 6,00 0,00 6,00 0,00 0,00
is 6,00 0,00 6,00 0,00 0,00
15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
20 6,00 0,00 6,00 6,00 5,00
21 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
>3 6,00 0,00 6,00 0,00 0,00
54 6,00 0,00 6,00 0,00 0,00
55 0,00 0,00 6,00 0,00 0,00
36 0,00 0,00 0,00 6,00 6,00
27 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
28 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
35 6,00 0,00 6,00 0,00 0,00
50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
51 6,00 0,00 6,00 0,00 0,00
52 0,00 0,00 0,00 0,00 5,00
33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
55 6,00 0,00 6,00 0,00 0,00
56 6,00 0,00 6,00 0,00 0,00
57 0,00 ,00 0,00 o,

58 0,00 ,00 0,00 o, X
39 0,00 ,00 0,00 o, X
a0 0,00 ,00 0,00 o, 3
a1 0,00 ,00 6,00 o, 3
a2 6,00 ,00 6,00 o, .,
a3 0,00 0,00 6,00 0,00 0,00
aa 0,00 0,00 0,00 0,00 6,00
a5 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
a6 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
a7 6,00 0,00 6,00 0,00 0,00
a8 6,00 0,00 6,00 0,00 0,00
EE) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
50 0,00 0,00 0,00 6,00 6,00
51 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
53 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
53 0,00 0,00 6,00 0,00 0,00
52 0,00 0,00 6,00 0,00 0,00
55 6,00 0,00 6,00 0,00 0,00
56 0,00 0,00 0,00 0,00 5,00
57 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
58 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
) 6,00 0,00 6,00 0,00 0,00
o 6,00 0,00 6,00 0,00 0,00
61 6,00 0,00 6,00 ©,00 0,00
2 0,00 0,00 0,00 5,00 5,00
63 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
65 0,00 0,00 6,00 0,00 0,00
66 ©,00 0,00 6,00 0,00 0,00
&7 0,00 ,00 6,00 o,

68 0,00 ,00 0,00 o, X
65 0,00 ,00 0,00 o, X
70 0,00 ,00 0,00 o, 3
71 0,00 ,00 6,00 o, 3
72 ©,00 ,00 6,00 o, .,
75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
7a 6,00 0,00 6,00 0,00 6,00
75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
76 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
77 6,00 0,00 6,00 0,00 0,00
78 0,00 ,00 6,00 0,00 3
79 6,00 ,00 6,00 0,00 ,
B0 0,00 ,00 0,00 0,00 X
81 0,00 ,00 0,00 0,00 X
82 0,00 ,00 0,00 0,00 3
83 ©,00 ,00 6,00 0,00 3
X3 6,00 0,00 6,00 0,00 0,00
&5 6,00 0,00 6,00 ©,00 0,00
56 0,00 0,00 0,00 0,00 5,00
87 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
88 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
EE) 6,00 0,00 6,00 RAZEM 0,00 0,00

) 0,00 ,00 6,00

1 0,00 ,00 0,00

B 0,00 ,00 0,00

3 0,00 ,00 0,00

a 0,00 ,00 0,00

5 0,00 ,00 6,00

6 ©,00 ,00 6,00

57 6,00 ,00 0,00

EQ) 0,00 ,00 6,00

59 0,00 ,00 0,00
100 0,00 ,00 0,00
101 0,00 ,00 6,00
102 ©,00 ,00 6,00
103 0,00 0,00 0,00
104 0,00 0,00 6,00
105 0,00 0,00 0,00
106 0,00 0,00 0,00
107 ©,00 0,00 6,00
108 0,00 ,00 6,00
109 6,00 ,00 0,00
110 0,00 ,00 6,00
111 0,00 ,00 0,00
112 0,00 ,00 0,00

RAZEM 0,00 0,00 RAZEM o 0,00 RAZEM ° 0,00
podpis osoby up: j Organu Samorzadu T &
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Zatacznik nr 6
do Ogtoszenia konkursu ofert

(piecze¢ nagtdéwkowa podmiotu/oferenta)

OFERTA REALIZACJI
PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

W OKIeSie Od ceeeeverneereeneereeneecee O tovennierennmenceneeeeecensennenes I

Dane podmiotu skladajacego oferte:

1. Pelna nazwa podmiotu: ... ....oouii i e e e

Tel: v, faks: .oovveeieiie e-mail: .....ccoverereennnne Wttp:// oo
3. Data i numer wpisu do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg lub rejestru prak-
tyk:

4. Data 1 numer wpisu do KRS lub innego wlasciwego rejestru, np. ewidencji dziatalnosci gospo-
darczej:

S.NUMET NIP: oo numer REGON-: ..o e .

6. Nazwa banku i numer rachunku:

7. Imiona i nazwiska os6b uprawnionych do reprezentowania i skladania o$wiadczen woli
w imieniu podmiotu:

8. Imie i nazwisko, nr telefonu kontaktowego osoby upowaznionej do sktadania ewentualnych wy-
jasnien i uzupetnien dotyczacych oferty:
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I. Nazwa programu:

I1. Szczegolowy sposob realizacji programu — spojny z kosztorysem (prowadzenie akcji infor-
macyjno-promocyjnej, zaproszenie do programu, kwalifikacja uczestnikow badan, prowadze-
nie rejestracji itp.):

III. Termin i miejsce realizacji programu (miejsce i czas wykonywania badan — dni, godziny,
wydawanie wynikéw - sposéb kierowania do ewentualnego dalszego badania, sposob prowa-
dzenia dokumentacji medycznej, dzialania edukacyjne skierowane do osob badanych, sposéb
monitorowania podjetych dzialan, miejsce i sposob przeprowadzenia oceny jakosci Swiadczen

itp.):

IV. Planowana liczba os0b objetych badaniem: (z uwzglednieniem wszystkich gmin powiatu
i z podzialem na gminy):
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VI. Posiadane zasoby:

- IZCCZOWCE:

kow):

VIII. Calkowity koszt realizacji programu - w zlotych: [ ]
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Koszty merytoryczne
Lp i administracyjne zwigzane
z realizacjg programu

Rodzaj miary

llosé Koszt jedn.

Koszt catkowity

Ogétem:

IX. Kosztorys wydatkow:

X. Uwagi mogace mie¢ znaczenie przy ocenie kosztorysu:

XI. Zrédla finansowania programu - w zlotych:

Zrodta finansowania

Kwota w zt

%

Koszt catkowity

100%

Srodki powiatu
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XII. Dotychczasowe doswiadczenie Oferenta w realizacji takich samych lub podobnych pro-
gramow i dzialan, w tym we wspélpracy z administracja publiczna:

XIII. Czy Oferent przewiduje udzial w realizacji programu podwykonawcow (jezeli tak, w ja-
kim zakresie) — w zalaczeniu dokument poswiadczajacy wole wspolpracy oraz okreslenie
ewentualnej odpowiedzialnos$ci za realizowane elementy programu:

XVI. Osoba do kontaktu (imi¢ i nazwisko osoby odpowiadajacej za realizacj¢ programu, sta-
nowisko, nr telefonu, fax, adres e-mail):

XVII. Oswiadczam, ze wypelnilem/am obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub
art. 14 RODO wobec os0b fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskalem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamowienia na realizacj¢ programu polityki
zdrowotnej w niniejszym post¢powaniu.
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Zalaczniki 1 ewentualne referencje:

(podpis i pieczgé osoby/osdb
uprawnionych do reprezentowania podmiotu
sktadajacego oferte)
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Zatacznik nr 7
do Ogtoszenia konkursu ofert

UMOWA NA REALIZACIJE PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ] /Projekt/

zawarta w dniu ........... 2021 r. w Kotobrzegu pomiedzy:
Powiatem Kotobrzeskim z siedzibg w Kotobrzegu, plac Ratuszowy 1, reprezentowanym
przez:

Tomasza Tamborskiego - Staroste Kotobrzeskiego

Jacka Kusia — Wicestaroste Kotobrzeskiego

przy kontrasygnacie Barbary Ostrowskiej - Skarbnika Powiatu,

zwanych w dalszej cze$ci umowy Zamawiajgcym lub Powiatem,

= RO UPUTSTRPPRTORt , ZzZwanym dalej
Realizatorem, o nastepujacej tresci:

8§ 1. 1. Na podstawie art. 48 ust. 1, w zwigzku z art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw
publicznych (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1285) oraz uchwaly Nr XVIII/135/2020 Rady
Powiatu w Kotobrzegu z dnia 3 sierpnia 2020 r. w sprawie przyjecia programu polityki
zdrowotnej pn. ,Profilaktyka ztaman osteoporotycznych dla mieszkancéw powiatu
kotobrzeskiego”, okres realizacji: lata 2021-2023 i uchwaty Nr XIX/149/2020 Rady
Powiatu w Kotobrzegu z dnia 24 wrzesnia 2020 r. w sprawie zmiany uchwaty w sprawie
przyjecia programu polityki zdrowotnej pn. ,Profilaktyka ztaman osteoporotycznych dla
mieszkancow powiatu kotobrzeskiego”, okres realizacji: lata 2021-2023, Zamawiajacy
zamawia realizacje programu polityki zdrowotnej pn.: ,Profilaktyka ztaman
osteoporotycznych dla mieszkancow powiatu kotobrzeskiego”, okres realizacji: lata 2021-
2023.

Strony zgodnie ustalajg, ze wynagrodzenie za realizacje zadania nie moze przekroczyc¢
kwoty oo, .zt (stownie: ztotych), okres realizacji
zadania okresla § 6 niniejszej umowy, a wyptata wynagrodzenia bedzie nastepowad
zgodnie z § 7.

2. Przedmiotem niniejszego programu polityki zdrowotnej jest realizacja dziatan
edukacyjnych oraz Swiadczen medycznych w zakresie profilaktyki ztaman

osteoporotycznych.
3. Strony przewidujg, iz przedmiotem niniejszej umowy zostanie objetych
............................ . 0séb.

4. Program realizowany bedzie na rzecz zaspokajania zbiorowych potrzeb mieszkancow
powiatu kotobrzeskiego.

5. Okreslenie o0s6b uprawnionych, zasady rejestracji pacjentéw, zasady organizacji i
udzielania $wiadczen, a takze kalkulacja kwoty naleznej za realizacje Programu, w tym
planowana liczba s$wiadczen, ceny jednostkowe poszczegdlnych procedur medycznych,
dziatan edukacyjnych oraz promocyjnych, znajdujg sie w ofercie stanowiacej integralng
czes$¢ umowy.

6. Zamawiajacy dopuszcza dokonywanie przez Realizatora zmian w zakresie planowanej
do realizacji liczby procedur medycznych i dziatan edukacyjnych, pod warunkiem, ze
wszystkie Swiadczenia programowe bedg realizowane w wystarczajgcej, do osiggniecia
celu programu, wysokosci, z zastrzezeniem nieprzekroczenia kwoty przeznaczonej na
realizacje Programu, okreslonej w ust. 1. Zmiany, o ktérych mowa powyzej, nie
wymagajg dla swojej waznosci zachowania formy pisemnej w postaci aneksu do umowy,
uwzglednione winny by¢ w sprawozdaniu, o ktérym mowa w § 2 pkt 6.

7. Swiadczenia medyczne, realizowane w ramach niniejszej umowy, s zwolnione od
podatku od towardw i ustug VAT na podstawie art. 43 ust. 1 pkt 18 ustawy z dnia 11
marca 2004 r. o podatku od towaréw i ustug (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 685 z pézn.zm.).

8 2. Realizator zobowigzuje sie do:

1) zaproszenia na badania kobiet powyzej 65 roku zycia, zameldowanych na pobyt
staty lub czasowy powyzej roku na terenie powiatu kotobrzeskiego;

2) przeprowadzenia ankiety dotyczacej okreslenia poziomu $wiadomosci oraz wiedzy
na temat osteoporozy i jej groznych powiktan wsréod mieszkanek powiatu
kotobrzeskiego przed rozpoczeciem programu oraz po zakonczeniu dziatan
edukacyjnych;
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3) przeprowadzenia wsrdod uczestnikdw programu ankiety oceny jakosci swiadczen
(ankieta satysfakgciji);

4) prowadzenia rejestracji uczestnikédw programu oraz dokumentacji medycznej
zwigzanej z wykonanym badaniem;

5) biezacego monitorowania realizacji programu;

6) sporzadzania kwartalnych i rocznych sprawozdan oraz sprawozdania koncowego
z realizacji programu zawierajgcego sprawozdanie merytoryczne i rozliczenie
finansowe, zgodnie ze wzorem zatgczonym przez Zamawiajgcego do ogtoszenia
o konkursie ofert. Dokumentacja sprawozdawcza powinna by¢ zgodna
z miernikami, okreslonymi w programie polityki zdrowotnej i powinna zawierac:
wskazanie liczby udzielonych $wiadczen zdrowotnych, opis populacji objetej
Programem, statystyczne wyniki badan wraz z ich ogdlng charakterystyka oraz
wnioskami, a takze potwierdzenie Realizatora wykonania obowigzkdéw
informacyjnych wobec uczestnikédw zadania, zgodnie z § 5 ust. 4 umowy.
Sprawozdanie nalezy przedtozy¢ w formie pisemnej wraz z wyrazeniem zgody na
wykorzystanie opracowanych danych przez Zamawiajacego, w sposdb uzgodniony
Z przedstawicielem Zamawiajacego;

7) prowadzenia poradni specjalistycznej leczenia osteoporozy, zgodnie
z wymaganiami, zawartymi w odrebnych przepisach oraz $wiadczenia ustug
zgodnie z obowigzujacaq wiedza medyczng i standardami, z zachowaniem
najwyzszej starannosci i procedurami opisanymi w odrebnych przepisach,
w szczeg6lnosci  przepisach ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze s$rodkéw publicznych, rozporzadzeniach wykonawczych oraz
zarzadzeniach Prezesa NFZ dotyczacych jakosci $wiadczen;

8) dotozenia nalezytej starannosci przy wyborze personelu medycznego, ktéry w jego
imieniu udziela¢ bedzie $wiadczen objetych przedmiotem Umowy pod katem
posiadania odpowiednich kwalifikacji zawodowych;

9) realizacji poszczegdlnych $wiadczen medycznych, zgodnie ze standardami
okreslonymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia lub inne przepisy prawa dotyczace
udzielania $wiadczerh medycznych;

10)przestrzegania praw pacjenta oraz wykonywania $wiadczen zdrowotnych, w
ramach programu, z nalezytg starannoscig, zgodnie z aktualnym stanem wiedzy
medycznej i zasadami etyki zawodowej;

11)przyjmowania, w zakresie realizowanego programu, skarg i wnioskow pacjentéw,
zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 8 stycznia 2002 r. w sprawie
organizacji przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskéw (Dz. U. Nr 5, poz. 46)
oraz ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego
(t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 735);

12)prowadzenia dokumentacji medycznej, zgodnie z obowigzujagcym prawem w tym
zakresie;

13)prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej, zgodnie z obowigzujgcym prawem
w tym zakresie;

14)prowadzenia dziatan informacyjnych i promocyjnych, kierowanych do
mieszkancow powiatu kotobrzeskiego, majacych na celu zapewnienie mozliwosci
pozyskania informacji o realizowanym programie polityki zdrowotnej, w
szczegolnosci poprzez podanie do wiadomosci publicznej w mediach lokalnych, na
swojej stronie internetowej, na tablicy ogtoszen w swojej siedzibie oraz w innych
mozliwie dostepnych miejscach, szczegdtowych informacji o realizacji programu;

15) prowadzenia punktu informacyjnego w swojej siedzibie;

16)kazdorazowego uzgodnienia z Zamawiajagcym tresci i formy materiatow
promocyjnych i informacyjnych, dotyczacych realizacji Programu polityki
zdrowotnej;

17)opracowania i wytworzenia informacji graficznej o realizacji Programu polityki
zdrowotnej, ktérej tresc i forma zostanie uzgodniona z Zamawiajacym;

18)opracowania i kolportazu ulotek informacyjnych o programie, zawierajacych logo
powiatu kotobrzeskiego;

19)zamieszczenia na terenie placowki, w ktérej realizowany jest Program, w sposob
widoczny w miejscu ogodlnodostepnym, graficznej informacji o realizacji programu
zdrowotnego wraz z informacjg, ze realizowany program finansowany jest ze
$srodkow budzetu powiatu kotobrzeskiego;
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20)w przypadku publicznego prezentowania danych, uzyskanych w wyniku realizacji
Programu, kazdorazowego zamieszczenia informacji, ze Program byt finansowany
ze srodkdéw budzetu powiatu kotobrzeskiego;

21)niezwtocznego informowania Zamawiajacego o kazdorazowej zmianie personelu
medycznego, udzielajacego $wiadczen zdrowotnych w ramach Programu, przy
czym zastrzega sie, ze kwalifikacje zawodowe personelu medycznego nie moga
by¢ nizsze od zgtoszonych w przyjetej ofercie Realizatora, a zmiana liczby
personelu medycznego lub zastgpienie go osobami o nizszych kwalifikacjach
zawodowych ~moze by¢ podstawg do wypowiedzenia umowy przez
Zamawiajgcego;

22)niezwtocznego informowania Zamawiajacego o kazdorazowej zmianie miejsca i
czasu udzielania S$wiadczen zdrowotnych w ramach Programu, przy czym
zastrzega sie, ze dostepnosé do swiadczen realizowanych w ramach Programu nie
moze ulec pogorszeniu;

23)udzielania dodatkowych, pisemnych lub ustnych informacji i wyjasnien, na kazde
zgdanie Zamawiajgcego, niezwtocznie, nie pdzniej jednak niz w terminie 7 dni od
ztozenia zadania;

24)nieprzekazywania, osobom uczestniczgcym w Programie, bezposredniej informacji
o prowadzonej, przez siebie lub inne podmioty wspdtpracujace, dodatkowej
dziatalnosci o charakterze komercyjnym w zakresie objetym Programem;

25)zapewnienia wysokiej jakosci wszystkich udzielanych s$wiadczen zdrowotnych
objetych Programem.

8§ 3. 1. Realizator o$wiadcza, ze:

1) jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych objetych Umowa;

2) realizacja $wiadczen zdrowotnych w ramach programu nie bedzie przedstawiana
do refundowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia ani inne podmioty;

3) zatrudniona przez niego kadra posiada odpowiednie kwalifikacje zawodowe,
gwarantujace wilasciwg realizacje Programu;

4) jego sytuacja finansowa gwarantuje witasciwg realizacje Programu;

5) jego warunki lokalowe i sprzetowe gwarantujg wiasciwg realizacje Programu.

2. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresie
udzielonego zamoéwienia ponoszg Zamawiajacy i Realizator, zgodnie z obowigzujacymi
w tym zakresie przepisami prawa.

8§ 4. 1. Realizator zobowigzany jest do poddania sie kontroli sposobu realizacji Umowy,
przez caty okres jej trwania, prowadzonej przez przedstawicieli Zamawiajgcego lub przez
inny podmiot dziatajacy z jego upowaznienia, prowadzonej w szczegdlnosci w zakresie
dostepnosci, terminowosci i jakosci $wiadczen zdrowotnych, udzielanych w ramach
Programu oraz organizacji ich udzielania.

2. Realizator zobowigzuje sie do niezwiocznego wykonania wszelkich zalecen
pokontrolnych po przeprowadzonej kontroli, o ktérej mowa w ust. 1, wydanych w formie
pisemnej.
3. W razie niewykonania lub wykonania Umowy niezgodnie z jej postanowieniami,
z przyczyn lezacych po stronie Realizatora, bedzie on zobowigzany do zaptacenia
Zamawiajacemu kar umownych, w nastepujacej wysokosci:

1) 2% wartosci, okreslonej w § 1 ust. 1 umowy, za kazde stwierdzone naruszenie,

w przypadku:

a) udzielania $wiadczen przez osoby nieuprawnione lub nieposiadajace stosownych
kwalifikacji i uprawnien do ich udzielania w okreslonym zakresie lub w
okreslonej dziedzinie medycyny,

b) nieudzielania $wiadczen zdrowotnych w czasie i miejscu ustalonym w umowie,

c) obcigzania pacjentow kosztami $wiadczen objetych przedmiotem umowy
lub kosztami produktéw leczniczych i wyrobdéw medycznych, stuzacych do ich
udzielenia,

d) niezrealizowania zalecen pokontrolnych lub udaremniania kontroli realizacji
umowy,

e) pobierania nienaleznych optat od Zamawiajacego za $wiadczenia objete
przedmiotem umowy,

f) nieuzasadnionej odmowy udzielenia $wiadczen objetych przedmiotem umowy,
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g) przedstawienia przez Realizatora danych dotyczacych zrealizowanych $wiadczen
niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie ktérych Zamawiajacy
dokonat ptatnosci nienaleznych $srodkéw finansowych;

2) 1% wartosci, okreslonej w § 1 ust. 1 umowy, za kazde stwierdzone naruszenie,
w przypadku:

a) niepodania do wiadomosci Zamawiajgcego zmian w zasadach organizacji
udzielania $wiadczen objetych przedmiotem umowy,

b) udzielania $wiadczen w sposéb i w warunkach nieodpowiadajagcych wymogom
okreslonym w umowie;

3) w przypadku zrealizowania przez Realizatora mniejszej niz 60% liczby Swiadczen
objetych Umowa, Zamawiajacy naliczy kare umowng w wysokosci 10 % wartosci,
okreslonej w § 1 ust. 1 umowy;

4) kary umowne, o ktéorych mowa powyzej, Zamawiajacy bedzie mogt potraci¢ z
biezacej naleznosci;

5) w przypadku zaistnienia szkody, ktorej wysoko$¢ przekracza kare umowng,
Zamawiajacy bedzie mogt zada¢ odszkodowania uzupetniajgcego do wysokosci
rzeczywistej szkody.

4. Zamawiajacy moze rozwigza¢ umowe z 14 dniowym okresem wypowiedzenia,
w przypadku stwierdzenia razacych nieprawidtowosci w jej realizacji, stwierdzonych na
podstawie wynikéw kontroli, o ktéorej mowa w ust. 1.

5. W przypadku wczes$niejszego rozwigzania umowy z przyczyny, o ktérej mowa w ust. 4,
Realizatorowi przystugiwa¢ bedzie wynagrodzenie wytacznie za $wiadczenia faktycznie
udzielone do dnia otrzymania wypowiedzenia.

8§ 5. 1. W zakresie zwigzanym z gromadzeniem i przetwarzaniem danych osobowych
w ramach realizacji niniejszej umowy, Powiat i Realizator przetwarzania tego dokonywac
beda jako odrebni administratorzy danych osobowych - kazdy w swoim zakresie.

2. Powiat i Realizator zobowigzujgq sie przetwarza¢ dane osobowe zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) oraz z innymi przepisami prawa
powszechnie obowigzujgcego, ktére chronig prawa osdb, ktérych dane dotycza.

3. Realizator, w toku kontroli prowadzonej na podstawie § 4 ust. 1 umowy, zobowigzuje
sie udostepnia¢ Powiatowi dane osobowe zgromadzone w ramach realizacji umowy.
Zakres danych, podlegajacych udostepnieniu, kazdorazowo ustalany bedzie zgodnie
z zasadg minimalizacji danych.

4. Realizator zobowigzuje sie do informowania - w trakcie wykonywania obowigzku
informacyjnego wobec 0s6b korzystajacych z realizacji zadania okreslonego w umowie -
o mozliwosci udostepnienia ich danych osobowych do Powiatu, poprzez wskazanie
Starosty Kotobrzeskiego jako potencjalnego odbiorcy danych oraz do zamieszczania
w miejscu realizacji zadania klauzuli informacyjnej przestanej przez Powiat.

5. Strony zobowigzujg sie do dotozenia wszelkich staran, w celu zapewnienia, aby $rodki
tacznosci wykorzystywane do odbioru, przekazywania oraz przechowywania danych
gwarantowaty zabezpieczenie tych danych, w tym w szczegdlnosci danych osobowych,
przed dostepem 0s6b trzecich nieupowaznionych do zapoznania sie z ich trescig.

8§ 6. Realizator bedzie realizowa¢ Program polityki zdrowotnej, o ktérym mowa w § 1,
w okresie od dnia podpisania umowy do dnia .........cccce....... lub do wyczerpania $rodkoéw
finansowych przeznaczonych na realizacje zadania, jednakze nie krécej niz do dnia
....................................... r.

8§ 7. 1. Rozliczenie bedzie nastepowato na podstawie prawidtowo sporzadzonej faktury
wraz z zestawieniem zawierajagcym informacje o liczbie wykonanych $wiadczeh w danym
miesigcu i liczbie osdéb, ktdére skorzystaty z Programu w danym miesigcu, wystawianej
przez Realizatora i dostarczanej do Zamawiajacego w terminie do 7 dni roboczych, po
zakonczeniu kazdego miesigca kalendarzowego realizacji umowy.

2. Wykonawca zobowigzany jest zawrze¢ na fakturze nastepujace dane:
— Nabywca: Powiat Kotobrzeski, NIP 671-17-26-929, plac Ratuszowy 1, 78-100
Kotobrzeg,
— Odbiorca: Starostwo Powiatowe w Kotobrzegu, plac Ratuszowy 1, 78-100
Kotobrzeg,
oraz wskazaé numer i date zawarcia niniejszej umowy.
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3. Zaptata za te fakture bedzie nastepowata przelewem na rachunek bankowy
Wykonawcy, w terminie do 14 dni od daty wptywu dokumentdw, ujetych w ust. 1.

4. Termin ptatnosci ustala sie na dzien obcigzenia rachunku bankowego Powiatu.

5. Za realizacje programu w grudniu 2021 r., dokumenty, o ktérych mowa w ust. 1,
nalezy przedtozy¢ do dnia 20 grudnia 2021 r.

6. Realizator zobowigzuje sie do sktadania sprawozdan z realizacji zadania, ktore powinny
zawiera¢ dane okreslone w § 2 pkt 6 umowy, za okres od dnia podpisania umowy do dnia
20 grudnia 2021 r. W kolejnych latach, Realizator programu zobowigzuje sie sktadad
sprawozdania kwartalne, roczne i koncowe, w terminie do dnia 30 danego miesigca
nastepujacego po miesigcu, ktéry konczy okres sprawozdawczy.

§ 8. 1. Umowa moze zosta¢ przez Zamawiajacego rozwigzana ze skutkiem
natychmiastowym, w przypadku naruszenia postanowien niniejszej umowy,
nieterminowego oraz nienalezytego wykonania umowy, zmniejszenia zakresu rzeczowego
realizowanego zadania, a takze w przypadku stwierdzenia podwdjnego wykazywania
w sprawozdawczosci tych samych o0s6b objetych programem profilaktycznym
o podobnym zakresie, finansowanym w ramach powszechnego ubezpieczenia
w Narodowym Funduszu Zdrowia lub przez inny podmiot, w sytuacji jednokrotnego
wykonania swiadczenia.

2. Podstawg rozwigzania umowy moze byc¢ takze zawiadomienie przez Realizatora o jego
niezdolnosci do dalszego wykonywania niniejszej umowy, a w szczegdélnosci niespetniania
wymagan dotyczacych przetwarzania danych osobowych okreslonych w niniejszej
umowie oraz Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).

8§ 9. Realizator nie moze powierzy¢ wykonania przedmiotu umowy innym podmiotom, bez
pisemnej zgody Zamawiajgcego.

8§ 10. 1. W przypadku, gdy Realizator zamierza dokona¢ zmian podstaw formalno-
prawnych prowadzonej dziatalnosci, majacych wptyw na sposob realizacji umowy, jest on
zobowigzany do pisemnego poinformowania o tym zamiarze Zamawiajacego, nie pozniej
niz na 30 dni przed ich dokonaniem. Po dokonaniu zmian, Realizator w terminie 7 dni
przedktada Zamawiajacemu dokumenty potwierdzajace dokonanie takich zmian.

2. O zamiarze rozwigzania, likwidacji lub innego zaprzestania dziatalnosci Realizator
niezwtocznie informuje Zamawiajacego.

§ 11. Strony zastrzegajg sobie mozliwo$¢ wczesniejszego rozwigzania umowy, w kazdym
czasie, na podstawie porozumienia stron, w szczegdlnosci w przypadku powstania
zagrozenia niewykonania catosci lub czesci jej przedmiotu.

8§ 12. 1. Wszystkie zmiany umowy, za wyjatkiem zmian wynikajacych z § 1 ust. 7,
wymagajq dla swojej waznosci zachowania formy pisemnej, w postaci aneksu do umowy.

2. Strony nie dopuszczaja formy dokumentowej, o ktérej mowa w art. 772 ustawy z dnia
23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1740 z p6zn.zm.), dla
jakichkolwiek os$wiadczen woli lub wiedzy sktadanych sobie wzajemnie, czynigc forme
pisemng pod rygorem niewaznosci formg wytaczna.

8§ 13. Wszelkie sprawy sporne, powstate na podstawie realizacji umowy, rozstrzygane
bedg przez sad wtasciwy dla siedziby Zamawiajacego.

8§ 14. W sprawach nieuregulowanych niniejszag umowa majq zastosowanie przepisy
ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1740
z pézn.zm.).

8§ 15. Umowe spisano w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych jeden
otrzymuje Realizator.

8§ 16. Umowa wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Zamawiajacy: Realizator:
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Zatacznik Nr 2 do uchwaty Nr 444/2021
Zarzadu Powiatu w Kotobrzegu
z dnia 28 lipca 2021 r.

REGULAMIN PRACY KOMISJI KONKURSOWEJ

§ 1. 1. Komisja konkursowa powolywana jest uchwatg Zarzadu Powiatu w Kotobrzegu.

2. Pracami komisji kieruje przewodniczacy, a w przypadku jego nieobecnos$ci wskazany przez niego
cztonek komisji.

3. Komisja obraduje w sktadzie co najmniej 4 osob, w tym przewodniczacy komisji, a w przypadku jego
nieobecnosci wskazany przez niego cztonek komisji.

4. W posiedzeniach moga bra¢ udziat eksperci w zakresie tematyki objetej konkursem.
5. Udziat w pracach komisji jest nieodptatny.

6. Obstuge administracyjno-organizacyjng zapewnia Wydziat Edukacji i Kultury Starostwa Powiatowego
w Kolobrzegu.

§ 2. Przewodniczacy komisji odpowiedzialny jest za:
1) organizacje¢ pracy komisji, w tym zwolywanie posiedzen komisji,
2) zapewnienie bezstronnosci i przejrzystosci postgpowania komisji,
3) sporzadzenie i przedstawienie Zarzgdowi Powiatu w Kotobrzegu protokotu z prac komis;ji.

§ 3. 1. Czlonkowie komisji oraz osoby, o ktorych mowa w § 1 ust. 4, przed przystapieniem do oceny ofert
maja obowigzek podpisania deklaracji bezstronnosci ipoufnosci, w odniesieniu do ocenianych ofert po
zapoznaniu si¢  zlista Oferentow. Wzoér deklaracji stanowi zalacznik nr1do regulaminu.
2. Przewodniczacy komisji oraz jej czlonkowie podlegaja wylaczeniu zudzialu w pracach komisji, gdy
oferentem jest:

1) jego matzonek oraz krewny i powinowaty do drugiego stopnia,
2) osoba zwigzana z nim z tytulu przysposobienia, opieki lub kurateli,
3) osoba pozostajaca wobec niego w stosunku nadrzgdnosci stuzbowe;j,

4) osoba pozostajaca z nim w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze moze to budzi¢ uzasadnione
watpliwosci, co do bezstronnosci.

3. O wylaczeniu decyduje przewodniczacy. W przypadku, gdy wylaczenie dotyczy jego osoby, wyznacza
on do prowadzenia obrad cztonka komisji.

4. W przypadku wylaczenia z postepowania lub nieobecnosci cztonkdéw komisji, posiedzenie odbywa sig
w zmniejszonym sktadzie pod warunkiem, ze biorg w nim udziat co najmniej 4 osoby.

§ 4. 1. Pierwsze posiedzenie komisji powinno odby¢ si¢ nie poézniej niz w terminie 7 dni od dnia, w ktorym
uplynat termin sktadania ofert, okreslony w ogloszeniu o konkursie.

2. Komisja dokonuje oceny ztozonych ofert pod wzgledem spetnienia wymogdéw formalnych, zgodnie
z zalgcznikiem nr2 do regulaminuiich zawarto$ci merytorycznej, zgodnie z zalacznikiem nr3 do
regulaminu.

§ 5. Konkurs ofert sktada si¢ z czesci jawnej i niejawne;.
§ 6. 1. W czesci jawnej konkursu komisja w obecnosci oferentow:
1) stwierdza prawidlowo$¢ ogloszenia konkursu ofert oraz liczb¢ ztozonych ofert;

2) otwiera koperty z ofertami i ustala, ktére z nich spelniaja warunki formalne. Ocena ta dokonywana jest
poprzez wypetnienie Karty Oceny Formalnej, ktorej wzor stanowi zalgeznik nr 2 do regulaminu;

3) przyjmuje do protokotu zgloszone przez Oferentéw wyjasnienia lub o$wiadczenia. Os$wiadczenia
lub wyjasnienia, przekazane za pomocg poczty elektronicznej lub telefaksu, uwaza si¢ za zlozone
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w terminie, jezeli ich tres¢ dotarta do adresata przed uptywem terminu i zostata niezwlocznie potwierdzona
na pisSmie przez przekazujacego.

2. W czesci niejawnej konkursu komisja:

1) ocenia oferty pod wzgledem merytorycznym i wybiera realizatora programu.

2) moze nie dokona¢ wyboru zadnej oferty, jezeli nie spetniajg one warunkéw konkursu.
§ 7. Oferty podlegaja procedurze uzupetniania brakéw formalnych w zakresie:

1) brakujacych podpiséw pod oferta, w przypadku gdy nie zostata podpisana przez osoby uprawnione
do reprezentowania Oferenta;

2) ztozenia podpisu pod zatacznikami do oferty przez osoby uprawnione do reprezentowania Oferenta;

3) poswiadczenia za zgodno$¢ zoryginalem zlozonych dokumentéw przez osoby uprawnione
do reprezentowania Oferenta.

§ 8. W przypadku stwierdzenia brakow formalnych, Oferent zostanie poproszony o ich uzupetnienie,
w zakresie wskazanym przez komisje¢, droga elektroniczng (e-mail), na adres wskazany we wniosku lub —
w przypadku braku e -mail — faksem. Uzupetnienie musi wptyna¢ do siedziby Starostwa Powiatowego
w Kotobrzegu, w terminie 3 dni roboczych od powiadomienia przez przewodniczacego komisji o mozliwosci
uzupehienia dokumentow, pod rygorem odrzucenia oferty.

§ 9. 1. Kazda oferta rozpatrywana jest w oparciu o kryteria okre$lone w zalaczniku nr 3 do regulaminu
pracy komisji.

2. W toku oceny ofert komisja konkursowa moze:
- zwrdci¢ si¢ do Oferentow o udzielenie wyjasnien dotyczacych tresci merytorycznych ztozonych ofert;
- poprawi¢ w tekscie oferty oczywiste omylki pisarskie.
3. Czlonkowie komisji, oceniajgc oferty, wpisuja punkty do karty oceny ofert.
4. Lacznie, kazda z ocenianych ofert moze uzyska¢ w ocenie cztonka komisji maksymalnie 100 punktow.
5. Wynik oceny stanowi¢ bgdzie $rednia arytmetyczna z ocen cztonkdéw komisji.

6. Oferta, aby mogta otrzyma¢ dofinansowanie na zadanie, musi uzyska¢ min. 50% =+ 1 punkt ze $redniej
arytmetycznej oceny wszystkich cztonkéw komisji.

7. Wynik, osiagnigty w ocenie merytorycznej stanowi¢ bedzie podstawe do sporzadzenia przez
przewodniczacego listy porzadkujacej oferty, wedlug uzyskanych ocen koncowych, od najwyzszej do
najnizszej.

8. Na realizatora programu zostanie zaproponowana oferta uznana za najkorzystniejsza po poréwnaniu
ceny, liczby oferowanych badan i dostepnosci do §wiadczen w ramach programu i wysokosci wktadu wtasnego
realizatora wspotfinansowania.

9. Cztonkowie komisji sktadajg podpisy na karcie oceny merytoryczne;.

§ 10. W przypadku rezygnacji wybranego Oferenta, Zarzad Powiatu moze, bez odrgbnego postepowania
konkursowego, wybra¢ Oferenta, ktérego oferta uzyskata w kolejnosci najwigksza liczbe punktow, a nie zostata
wybrana, i ktory wyrazi wole podpisania umowy na realizacj¢ programu.

§ 11. Z przebiegu konkursu sporzadza si¢ protokot, ktéry powinien zawierac:
1) miejsce i czas konkursu,
2) imiona i nazwiska cztonkow komisji konkursowej, bioracych udziat w jej pracach i nieobecnych;
3) liczbe zgloszonych ofert;
4) wskazanie ofert zgloszonych po terminie — wraz z uzasadnieniem;

5) wskazanie najkorzystniejszej oferty albo stwierdzenie, ze zadna z ofert nie zostala przyjeta — wraz
z uzasadnieniem,;

6) ewentualne odrebne stanowisko cztonka komisji konkursowej;

7) podpisy obecnych na posiedzeniu cztonkéw komisji.

Id: 9CAFA784-8F73-4B87-811E-BOCAA317848F. Podpisany Strona 2



§ 12. Oferent moze ztozy¢ do Zamawiajacego umotywowany protest, dotyczacy rozstrzygnigcia konkursu,
w ciggu 3 dni od daty zawiadomienia o jego wyniku. Ztozenie protestu wymaga formy pisemnej. Do czasu
rozpatrzenia protestu postepowanie konkursowe zostaje zawieszone.

§ 13. 1. Wyniki konkursu przewodniczacy komisji konkursowej przedstawia Zarzadowi Powiatu
w Kotobrzegu.

2. Po zapoznaniu si¢ z wynikami konkursu, Zarzad Powiatu w Kolobrzegu podejmuje uchwale w sprawie
wylonienia Realizatora programu na lata 2021-2023.

3. Wyniki konkursu zamieszcza si¢ w Biuletynie Informacji Publicznej Starostwa Powiatowego
w Kotobrzegu: w zaktadce ,,Ogloszenia” oraz na tablicy ogloszen Starostwa.

4. Ogloszenie wynikow jest rownoznaczne z zakonczeniem postgpowania konkursowego.

§ 14. 1. Konkurs uniewaznia si¢, jezeli postgpowanie konkursowe nie zostanie zakonczone wytonieniem
Realizatora programu.

2. Gdy do konkursu zgtoszona zostanie tylko jedna oferta i zostanie pozytywnie oceniona przez komisje
konkursowa, Zarzad Powiatu moze podja¢ uchwate w sprawie wytonienia Realizatora programu.

3. W przypadku okreslonym w ust. 1, Zarzad Powiatu moze niezwlocznie oglosi¢ nowy konkurs.
§ 15. W sprawach nieuregulowanych regulaminem stosuje si¢ przepisy Kodeksu cywilnego.

§ 16. Regulamin wchodzi w zycie z dniem podjgcia uchwaty.
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Zatgcznik nr 1
do Regulaminu pracy komisji konkursowej

DEKLARACJA BEZSTRONNOSCI I POUFNOSCI

Na podstawie §3 ust. 2 Regulaminu pracy komisji konkursowej, stanowigcego zalacznik
Nr 2 do uchwaty Nr 444/2021 Zarzadu Powiatu w Kotobrzegu z dnia 28 lipca 2021 r. w sprawie ogloszenia otwartego
konkursu ofert na realizatora, w latach 2021-2023, programu polityki zdrowotnej oraz powotania komisji konkursowe;j
opiniujacej oferty, deklaruje zachowanie bezstronno$ci w pracach komisji konkursowe;.

Os$wiadczam, ze w stosunku do podmiotu/podmiotéw sktadajacego/sktadajacych oferte/oferty w ramach otwartego
konkursu ofert (wlasciwe zaznacz):

nie zachodzg okoliczno$ci opisane w § 3 ust. 2

zachodza okolicznosci opisane w § 3 ust. 2 w stosunku do podmiotu sktadajacego oferte

Deklaruje uczciwie wykonywaé¢ swoje obowiazki w odniesieniu do kazdej ocenianej oferty.
Zobowiazuje si¢ utrzymaé¢ w tajemnicy i poufnoSci wszelkie informacje i dokumenty, ktére zostaly mi
ujawnione, przygotowane przeze mnie w trakcie procedury oceny ofert, wynikajgce z procesu oceny.

Poprzez ztozenie niniejszej deklaracji, potwierdzam tez, ze zapoznalem/zapoznatam si¢ z Regulaminem pracy komisji
konkursowe;.

(data) (czytelny podpis
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Zatgcznik nr 2

do Regulaminu pracy komisji konkursowej

KARTA OCENY FORMALNEJ

Nr oferty:

Nazwa oferenta:

. Spelnieni *
L.p. Wymogi formalne peinienic wymost
TAK NIE
1. |Oferta ztozona w terminie wyznaczonym w ogloszeniu o konkursie.
2. |Oferta zgodna z przedmiotem okreslonym w ogloszeniu o konkursie.
3. |Ztozona w zamknigtej kopercie.
4. |Oferta zawiera o§wiadczenie Oferenta o zapoznaniu si¢ z trescig
ogloszenia.
5. |Oferta ztozona na wtasciwym formularzu wraz ze zgloszeniem
ofertowym.
6. |Oferta podpisana przez osoby uprawnione do reprezentowania Oferenta.
7. |Zataczono aktualny odpis potwierdzajacy wpis do ewidencji lub rejestru.
8. |Zalaczono aktualny dokument potwierdzajacy prowadzenie dziatalnosci
statutowej w dziedzinie objetej konkursem.
9. |Zalaczono pelnomocnictwo do dziatania w imieniu podmiotu, o ile nie
wynika to z innych dokumentow zataczonych przez Oferenta.
10. |Zataczono wymagane o$wiadczenia i inne dokumenty lub ich kopie
potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem.
11. |Wnioskowana kwota nie przekracza kwoty przeznaczonej w konkursie na
realizacj¢ programu.
Podpisy cztonkéw Komisji:
2
B
Ao
D
* we wlasciwym polu wstawic ,,X”
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Zatacznik nr 3
do Regulaminu pracy komisji konkursowej

KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ OFERTY

Kryteria . .
vt Kryteria Kryteria
merytoryczne i A .
inansowe [|organizacyjne
oferenta
- Zzodnosd oferty z - Kozzty -Doswiadezenie oferenta
fami konkursu ionej w realizacii podobnezo
liczba os6b objetych kalkulacii, (koszt [programu, promocja . .
_ i he : i Catkowit Propozycja
Lp Nazwa Nr = pogeees - edsosiony progms; o :acena Koozt K\nlt(ota i :iil Uwagi
" harmonozramie, forma  |Swiadezed); -|wyposazenie i sprzet na Zha whnioskowana .
Oferenta Ofeny [dziskat profilaktyezmych, |spéjnodé budsety = |potrzsby programu: s programu konkursowej
lzakladane rezultaty; - |programem; - - dostepnoéé doswiadezen
lewalifikacie 0sob vy sokoié wikadu udzielanych w ramach
izj program. go; - |programu (iloié dni w
weepélpraca z innymi  |tygodniu, godziny
podrmiotami pray przyied).
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Uzasadnienie

Rada Powiatu w Kolobrzegu uchwata Nr XVIII/135/2020 zdnia 3 sierpnia 2020 r. oraz uchwata
Nr XIX/149/2020 z dnia 24 wrzesnia 2020 r. przyjeta do realizacji program polityki zdrowotnej pn.

,,Profilaktyka ztaman osteoporotycznych dla mieszkancow powiatu kotobrzeskiego”, okres realizacji: lata
2021-2023.

Zgodnie zart. 48b ust. 1-4 16 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1285), w przypadku programoéow polityki
zdrowotnej, wyboru realizatora programu zdrowotnego dokonuje si¢ w drodze konkursu ofert. Ogloszenie
konkursowe jednostka samorzadu terytorialnego ogtaszajgca konkurs zamieszcza w swojej siedzibie i na swojej
stronie internetowej, co najmniej na 15 dni przed uplywem wyznaczonego terminu sktadania ofert.

W zwigzku z powyzszym, podjecie uchwaly bylo uzasadnione.
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