Zatacznik Nr 1

do Zarzadzenia Nr V1/67/2014
Wojta Gminy Dobron

z dnia 06 sierpnia 2014r.

OGLOSZENIE

Na podstawie art. 48 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, Wo6jt Gminy Dobron ogtasza z dniem 06
sierpnia 2014 r. konkurs na wybor realizatora ,,Programu profilaktyki prochnicy dla dzieci w
wieku 8-12 lat 7 terenu gminy Dobron” w 2014 r., zaakceptowanego przez Agencje¢ Oceny
Technologii Medycznych w dniu 21 pazdziernika 2013 r.

I. Organizator konkursu: Gmina Dobron, powiat pabianicki, wojewodztwo lodzkie,
95-082 Dobron, ul. 11 listopada 9, tel. (43) 677 21 30, fax. (43) 677 26 79.

Il. Przedmiot konkursu: wybor realizatora programu zdrowotnego — ,, Program profilaktyki
prochnicy dla dzieci w wieku 8-12 lat 7 terenu gminy Dobron” w 2014 r.

1. W Programie zdrowotnym moga uczestniczy¢ uczniowie szkét podstawowych w
wieku 8-12 lat (roczniki 2002-2006) z terenu Gminy Dobron. Udziat w programie jest
dobrowolny i bezptatny.

2. Celem glownym programu jest poprawa stanu zdrowia jamy ustnej dzieci w wieku
8-12 lat uczeszczajacych do szkét podstawowych na terenie Gminy Dobron poprzez
intensyfikacj¢ dziatan profilaktycznych. Do celow szczegdtowych programu
zaliczamy: przeciwdzialanie rozwojowi prochnicy zgbow 1 chordb przyzegbia oraz
wadom zgryzu u dzieci, ograniczenie przypadkdéw zaawansowanej prochnicy oraz
utraty zgbow u dzieci, zwigkszenie liczby dzieci, u ktorych zastosowano profesjonalne
metody  profilaktyki  stomatologicznej (lakowanie), ksztaltowanie  postaw
prozdrowotnych oraz rozwijanie prawidlowych nawykow higienicznych 1
zywieniowych wérod dzieci w wieku szkolnym, podniesienie §wiadomos$ci zdrowotnej
rodzicow/opiekundéw dzieci uczestniczacych w Programie, zwigkszenie dostgpnosci
swiadczen profilaktycznych, ocena potrzeb zdrowotnych badanej populacji na terenie
gminy Dobron na podstawie wynikow badan, obnizenie kosztow leczenia
stomatologicznego w pdzniejszych latach.

3. W ramach programu jego realizator podejmuje dziatania:

a. Ustalenie harmonogramu udzielania poszczegolnych swiadczen zdrowotnych;

b. Rozpropagowanie i naglosnienie programu, w szczegdlnosci poinformowanie
rodzicow oraz nauczycieli o mozliwosciach uzyskania $wiadczen. Forma
dziatan jest dowolna i powinna mie¢ na celu uzyskanie jak najszerszego
uczestnictwa w programie;

c. Realizacja $wiadczen zdrowotnych;

d. Przygotowanie sprawozdan i rozliczen finansowych z realizacji programu.

4. Zakres $wiadczen zdrowotnych w ramach programu oraz zasady ich udzielania przez
realizatora programu sa nastgpujace:

a. Przeprowadzenie wywiadu z rodzicem/opiekunem dziecka i wypehienie
Ankiety dotyczacej oceny czynnikow ryzyka prochnicy, zgodnie z
zatacznikiem Nr 1 do Programu.



b. Profilaktyczne badanie stomatologiczne polegajace na ocenie stanu higieny
jamy ustnej, ocena stanu uzgbienia oraz ocena warunkow zgryzowych,
oznaczenie wskaznika PUW, zgodnie z ,,Karta badania stomatologicznego”,
zatacznikiem Nr 2 do Programu.

c. Profilaktyczne lakowanie bruzd zgbow szostych statych lakiem szczelinowym
u dzieci, ktére nie mialy wykonanego lakowania, liczba zabiegow wedilug
zdiagnozowanych potrzeb podczas badania profilaktycznego.

d. Uzupelnienie brakow potozonego laku u dzieci, ktore mialy wykonane
lakowanie, liczba zabiegoéw wedlug zdiagnozowanych potrzeb podczas
badania profilaktycznego.

e. Przeprowadzenie instruktazu mycia zgbéw oraz przekazanie informacji na
temat prawidlowej higieny jamy ustnej i racjonalnego odzywiania.

f. Wydanie rodzicowi/opieckunowi dziecka ,Informacji na temat =zalecen
lekarskich” zgodnie z zatacznikiem Nr 3 do Programu, w ktorej w zaleznos$ci
od wynikéw przeprowadzonej wizyty, beda zawarte zalecenia dotyczace
dalszego postepowania.

5. Kwalifikacje wymagane od realizatorow programu — lekarz dentysta (specjalista
stomatologii ogolnej) lub lekarz specjalista w dziedzinie stomatologii dziecigcej lub
stomatologii zachowawczej.

6. Oferent ubiegajacy si¢ o realizacje zadania jest zobowiazany realizowa¢ program na
terenie Gminy Dobron.

7. W toku realizacji programu niezbgdne jest uzyskanie przez realizatora programu
zgody rodzicow/opiekundéw prawnych na wykonanie u dzieci przegladow jamy ustnej
1 wykonywania zabiegoéw profilaktycznych.

8. Oferent powinien realizowaé zadanie z najwyzsza starannoscia, zgodnie z zawarta
umowa oraz z obowiazujacymi standardami i przepisami prawa.

9. Oferent realizuje zadanie w taki sposob, by dziataniami wynikajacymi z programu,
objete byty wszystkie dzieci w wieku 8-12 lat z terenu gminy Dobron.

10. Oferent zobowiazuje si¢ prowadzi¢ dokumentacje medyczna zwiazana z realizacja
przedmiotu umowy zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia
2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz. U. Nr 252, poz. 1697 ze zm.).

11. Sprawozdanie zlozone przez realizatora programu organizatorowi konkursu powinno
zawiera¢ opis dzialan podjetych w ramach programu zdrowotnego, informacje o
liczbie 1 rodzaju udzielonych $wiadczen oraz wnioski z realizacji programu.

12. Realizator programu zdrowotnego zobowiazany jest do wykonywania $wiadczen
zdrowotnych w ramach realizowanego programu zdrowotnego w dni robocze od
poniedziatku do piatku, w gabinecie znajdujacym si¢ na terenie gminy Dobron.

I11. Wysoko$¢ Srodkéow publicznych planowana na realizacj¢ Programu — 18 000 ztotych
(stownie: osiemnascie tysigcy ztotych).

IV. Termin wykonania umowy — rozpoczecie realizacji programu powinno nastapi¢ w
terminie 7 dni od dnia podpisania umowy i trwa¢ do 30 listopada 2014r.

V. Szacunkowa liczba dzieci uprawnionych do skorzystania z w/w programu zdrowotnego
wynosi ogotem 362 oséb w 2014 r.
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VI. W konkursie ofert mogg uczestniczy¢:

1. Podmioty okreslone w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (tj. Dz. U. z 2013 r., poz. 217) lub:

2. Swiadczeniodawcy w rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych,
posiadajacy uprawnienia do wykonywania $wiadczen zdrowotnych objetych
,Programem profilaktyki prochnicy dla dzieci w wieku 8-12 lat z terenu gminy
Dobron” w 2014 r.

3. Oferenci musza spetnia¢ kryteria wynikajace z art. 17 ust. 1 lub odpowiednio art. 18
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2013 r., poz.
217)

VII. Przyjmujacy zamowienie jest obowigzany spelni¢ nastepujace warunki:

1. Powinien dysponowaé gabinetem stomatologicznym (znajdujacym si¢ na terenie
gminy Dobron) ze standardowym wyposazeniem oraz sprz¢tem biurowym
umozliwiajacym gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie danych. Pomieszczenia
1 wyposazenie winny odpowiada¢ standardom okres§lonym w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢
lecznicza (Dz. U. z 2012 r., poz. 739).

2. Stosowa¢ wyroby odpowiadajace wymaganiom ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o
wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 107, poz. 679 z p6zn. zm.)

3. Zapewnia¢ udzielenie $wiadczen zdrowotnych przez osoby posiadajace kwalifikacje
lekarza dentysty (specjalista stomatologii ogolnej) lub lekarza specjalisty w dziedzinie
stomatologii dziecigcej lub stomatologii zachowawczej oraz spelniajace wymagania
zdrowotne okre§lone w odrgbnych przepisach.

4. Zawrze¢ umowg ubezpieczenia w okreslonym w art. 25 ust. 1 ustawy o dziatalnosci
leczniczej zakresie — tj. od odpowiedzialnosci cywilne;.

VIIl. Miejsce i termin skladania ofert:

1. Oferty wraz z wymaganymi zalacznikami pod rygorem odrzucenia nalezy sktada¢ w
Sekretariacie Urzgdu Gminy Dobron, ul. Sienkiewicza 9, 95-082 Dobron, pokoj nr 1
w terminie do 20.08.2014r. do godz. 14.00

2. Oferta przestana Poczta Polska lub poczta kurierska, na adres organizatora konkursu,
bedzie traktowana jako ztozona w terminie, jezeli zostanie dostarczona do siedziby
oglaszajacego konkurs do dnia 20.08.2014 r. do godz. 14.00

IX. Miejsce i termin otwarcia ofert i rozstrzygniecia konkursu ofert:

1. Otwarcie ztozonych ofert nastapi w dniu 20.08.2014r. o godz. 14.30 w Urzedzie
Gminy Dobron, ul. 11 listopada 9, 95-082 Dobron,



2. Organizator konkursu jest zobowiazany niezwlocznie powiadomi¢ na piSmie
oferentéw o wyniku konkursu albo o jego zamknigciu bez dokonania wyboru oferenta.

X. Dane osoby odpowiedzialnej, uprawnionej do bezposredniego kontaktowania si¢ z
przyjmujacym zamoéwienie: Monika Rybak, pokédj nr 15, tel. 43 677 21 30 wew. 124
(poniedziatek w godz. 9.00 — 17.00, wtorek — piatek w godz. 7.30 - 15.30)

XI. Sposob sporzadzenia oferty.

1. Oferta musi by¢ sporzadzona na formularzu ofertowym, ktorego wzor stanowi
zatacznik nr 2 do niniejszego zarzadzenia.

2. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert wariantowych.

3. Warto$¢ oferty musi zawiera¢ wszystkie koszty zwiazane z realizacja programu
zdrowotnego.

4. Ofertg nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim z zachowaniem formy pisemnej, pod
rygorem niewaznosci.

5. Oferta musi by¢ podpisana przez osobg uprawniong do sktadania oswiadczen woli w
imieniu oferenta.

6. Oferent zobowiazany jest przedtozy¢ nastgpujace dokumenty:

a) Ofert¢ na formularzu, ktorego wzor stanowi zalacznik nr 2 do niniejszego
zarzadzenia,

b) O$wiadczenie o zapoznaniu si¢ z dokumentami i akceptacji warunkoéw
konkursu ofert, ktéorego wzor stanowi zatacznik nr 6 do niniejszego
zarzadzenia,

¢) Kopig zaswiadczenia o wpisie podmiotu wykonujacego dzialalno$é lecznicza
do wlasciwego rejestru w odniesieniu do podmiotow, o ktérych mowa w art.
106 ust.1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz.
U. Nr 112, po. 654 z po6zn. zm.) oraz § 16 ust. 1 1 2 oraz § ust. 1 1 2
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 wrzes$nia 2011 roku w sprawie
szczegblowego zakresu danych objgtych wpisem do rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza oraz szczegdlowego trybu postgpowania
w sprawach dokonywania wpisdw, zmian w rejestrze oraz wykreslen z tego
rejestru (Dz. U. Nr 221, poz. 1319);

d) Kopi¢ dokumentéow poswiadczajacych kwalifikacje zawodowe osob, ktore
beda braty udziat w realizacji programu;

e) Kopi¢ dokumentu potwierdzajacego posiadanic umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwiazku z realizacja
programu, w zakresie wymaganym przepisami prawa, a w szczegolnosci
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej;

f) Kopi¢ wypisu z Krajowego Rejestru Sadowego (w przypadku podmiotow
wpisanych do KRS);

g) Kopig statutu podmiotu leczniczego (o ile posiada statut).

7. Dokumenty, o ktérych mowa w pkt 1, Oferent sktada w oryginale lub w formie
kserokopii poswiadczonej przez Oferenta za zgodno$¢ z oryginatem (dotyczy kazdej
strony dokumentu). Na wezwanie organizatora konkursu Oferent musi okazaé
oryginaty dokumentow, ktorych kserokopie zataczyt do oferty.



8. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty musza by¢ parafowane przez osobg
upowazniong do podpisania oferty.

XII. Tryb postgpowania Oferenta.

1. Kazdy Oferent moze ztozy¢ tylko jedna oferte.

2. Oferty wykonawcy, ktory zlozy wigcej niz jedna oferte nie beda brane pod uwagg i nie
beda uczestniczyty w konkursie.

3. Oferent ponosi wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i ztozeniem oferty a w
przypadku zmiany lub odwotania ogloszenia o konkursie lub zamknigcia konkursu bez
dokonania wyboru realizatora programu zdrowotnego nie moze zada¢ od organizatora
konkursu ich zwrotu.

4. Oferent zamieSci oferte¢ wraz z zalacznikami w zamknigtej kopercie, ktora bedzie
zawierala:

e pelna nazwe organizatora i jego adres — Gmina Dobron, ul. 11 listopada 9,
95-082 Dobron

e pelny tytut zadania — Konkurs ofert na realizacje ,,Programu profilaktyki
prochnicy dla dzieci w wieku 8-12 lat z terenu gminy DObron” w roku 2014,

e adnotacje ,,Nie otwiera¢ ofert przed posiedzeniem Komisji Konkursowe;j”

XI11. Rozstrzygnigcie konkursu ofert.

1. Komisja Konkursowa otworzy koperty z ofertami ztozonymi do dnia 20.08.2014r. do
godz. 14.00 i dokona wyboru najkorzystniejszej oferty.

2. Rozstrzygnigcia konkursu dokona Wojt Gminy Dobron na podstawie opinii
przedstawionej przez Komisje Konkursowa.

3. Wyniki konkursu zostang podane do wiadomos$ci publicznej przez wywieszenie na
tablicy ogloszen Urzgdu Gminy Dobron, ogloszone na stronie internetowej Gminy
Dobron oraz w Biuletynie Informacji Publicznej Urzgdu Gminy Dobron. Organizator
konkursu jest zobowiazany niezwtocznie powiadomi¢ na pismie oferentow o wyniku
konkursu albo o jego zamknigciu bez dokonania wyboru oferenta.

4. W przypadku, gdy do postgpowania zostanie zgtoszona tylko jedna oferta, udzielajacy
zamoOwienia przyjmie t¢ ofertg, jezeli komisja konkursowa stwierdzi, ze spetnia ona
wymagania okreslone w ogloszeniu, a cena zaoferowana przez Oferenta pozwoli
pokry¢ Srodkami zaplanowanymi na realizacj¢ programu zdrowotnego przez
organizatora konkursu koszty realizacji programu. W odmiennej sytuacji organizator
konkursu zamknie konkurs bez dokonania wyboru realizatora programu zdrowotnego.

XIV. Kryteria oceny ofert.

1. Ocena ofert ztozonych w ramach konkursu sktada si¢ z dwoch etapow.
2. W pierwszym etapie Komisja Konkursowa dokonuje oceny pod wzgledem
formalnym:
e stwierdza liczbg otrzymanych ofert
e otwiera koperty z ofertami
e dokonuje oceny ofert pod wzglgdem formalnym



e odrzuca oferty sporzadzone wadliwie badz niekompletne oraz ztozone po
terminie
e przyjmuje do protokolu wyjasnienia lub o$wiadczenia zgloszone przez
oferentow (czynnos$ci wymienione w ppkt a) i b) odbywaja si¢ z udziatem
Oferentoéw)
3. W drugim etapie Komisja Konkursowa ocenia oferty pod wzgledem merytorycznym
stosujac nastgpujace kryteria oraz ich punktacje:
a) mozliwos¢ realizacji programu zgodnie ze standardami (zasoby kadrowe,
warunki lokalowe, wyposazenie) — do 10 pkt
b) koszt realizacji $wiadczen (ogdlny i jednostkowy) — do 10 pkt
c) warunki dostgpnosci do $wiadczen — do 10 pkt
d) doswiadczenie w realizacji programow profilaktycznych — do 10 pkt
4. oferta moze uzyska¢ maksymalnie 40 pkt. Punktacja koncowa obliczana jest jako
srednia arytmetyczna punktow przyznanych przez cztonkéw Komisji Konkursowej w
poszczegbdlnych kryteriach. Komisja Konkursowa opiniuje negatywnie oferty nie
speliajace kryteriow merytorycznych, tzn. oferty, ktore otrzymaly mniej niz 28 pkt.
5. Komisja Konkursowa dokonuje oceny i proponuje Wéjtowi Gminy Dobron wyboér
najkorzystniejszej oferty.

XV. Zawarcie umowy.

1. Zawarcie umowy z Oferentem nastapi na podstawie wyniku konkursu ofert.
2. Zapisy zawarte we wzorze umowy stanowiacym zalacznik nr 5 do niniejszego
zarzadzenia zostang przyjgte przez Oferenta bez zastrzezen w chwili podpisania

umowy.

XVI. Postanowienia koncowe.

1. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach, przed terminem skladania ofert,
udzielajacy zamowienie moze zmieni¢ lub zmodyfikowa¢ wymagania 1 tres¢
dokumentéw konkursowych, o czym niezwlocznie poinformuje potencjalnych
oferentdéw poprzez umieszczenie informacji na tablicy ogloszen Urzgdu Gminy
Dobron, stronie internetowej Gminy Dobron oraz w Biuletynie Informacji Publiczne;j
Urzgdu Gminy Dobron.

2. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do:

a) odwotania konkursu ofert, przesunigcia terminu sktadania i otwarcia ofert oraz
przesunigcia terminu rozstrzygnigcia konkursu bez podania przyczyny

b) odstapienia od realizacji programu z przyczyn obiektywnych — np. zmian w
budzecie Gminy Dobron

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

3. W sprawach nie uregulowanych w niniejszych warunkach konkursu zastosowanie
maja przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych oraz odpowiednio przepisy Kodeksu
Cywilnego dotyczace przetargu.



4. Zainteresowani moga zapozna¢ si¢ z warunkami konkursu i wzorem umowy oraz
pobra¢ obowiazujacy formularz w Urzedzie Gminy Dobron, ul. 11 listopada 9, 95-082
Dobron, pokoj nr 15, tel. 43 677 21 30 wew. 124 od dnia 06.08.2014r. (poniedziatek
w godz. 9.00 — 17.00, wtorek — piatek w godz. 7.30 - 15.30) lub na stronie
internetowej Gminy Dobron badz w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Gminy
Dobron.



Zatacznik Nr 2

do Zarzadzenia Nr V1/67/2014
Wojta Gminy Dobron

z dnia 06 sierpnia 2014r.

FORMULARZ OFERTOWY

Do konkursu ofert na realizacj¢ ,,Programu profilaktyki prochnicy dla dzieci w
wieku 8-12 lat z terenu gminy Dobron” w roku 2014

I. Dane o Oferencie:

1. Pelna nazwa Oferenta

2. Adres Oferenta

3. Telefon, fax., e-mail Oferenta

4. NIP

5. REGON

6. Numer konta bankowego Oferenta (nazwa banku)

7. Nazwisko i imig (tel. kontaktowy) osoby upowaznionej do reprezentowania i sktadania
oswiadczen woli w imieniu Oferenta

8. Nr wpisu do wlasciwego rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza™*

*Zgodnie z art. 106 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.Nr 112,poz. 654 z pozn. zm.) oraz § 16 ust. 1 i
2 oraz § ust. 1 i 2 Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 wrzesnia 2011 roku w sprawie szczegdlowego zakresu danych objetych
wpisem do rejestru podmiotow wykonujqcych dzialalnosé leczniczq oraz szczegotowego trybu postepowania w sprawach dokonywania
Wpisow, zmian w rejestrze oraz wykreslen z tego rejestru (Dz.U.Nr 221, poz.1319)




I1. Informacje o miejscu wykonania zadania

1. Miejsce realizacji zadania (adres gabinetu znajdujacego si¢ na terenie gminy Dobron)

2. Dostgpnos¢ (dni i godziny przyjmowania dzieci zakwalifikowanych do programu)

3. Mozliwo$¢ telefonicznej rejestracji (numer telefonu)

4. Opis warunkow lokalowych (w ktorych bede §wiadczone ustugi stomatologiczne)

5. Wyposazenie gabinetu stomatologicznego

6. Podanie osob, ktore beda realizowaly $wiadczenia w ramach programu objgtego
przedmiotem konkursu wraz z rodzajem kwalifikacji zawodowych




I11. Plan rzeczowo — finansowy

Lp. Swiadczenie Jednostka Maksymalna liczba Koszt Warto$é
rozliczeniowa przewidywanych jednostkowy (kwota
$wiadczen/materialow (cena brutto w zt) brutto)
1 Profilaktyczne badanie 1 badanie

stomatologiczne

2. Zabezpieczenie bruzd 1 zab
zgbow szdstych statych
lakiem szczelinowym

3. Uzupetnienie brakow 1 zab
potozonego laku u
dzieci, ktore miaty
wykonane lakowanie

Planowany koszt catkowity realizacji programu — kwota brutto w z1:
(stownie):

IV. Informacja o organizacji Swiadczen zdrowotnych, dni i godziny udzielania
Swiadczen

V. Informacje dodatkowe

1. Doswiadczenie Oferenta w realizacji programoéw zdrowotnych, w tym z zakresu
stomatologii (rodzaje programow, termin realizacji, Zleceniodawca programu)

Oswiadczam, Ze:

1. wszystkie podane w ofercie informacje oraz zatqczone do oferty dokumenty sq zgodne ze stanem prawnym i
faktycznym na dzien ztozenia oferty;

2. nie zalegam z platnosciami podatkow oraz skladek ubezpieczenia spotecznego i zdrowotnego,

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

Podpis Oferenta

Pouczenie:

1. Wzor oferty nie moze zosta¢ zmodyfikowany przez Oferenta poprzez usuwanie pol. Wszystkie pola oferty musza zostaé
czytelnie wypelnione. W miejscach, ktore nie odnosza si¢ do Oferenta nalezy wpisac ,,nie dotyczy”.

2. Kserokopie dokumentéw powinny by¢ poswiadczone za zgodno$¢ z oryginatem przez osobg upowazniong do sktadania
oswiadczen w imieniu Oferenta.
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Zatacznik Nr 3

do Zarzadzenia Nr V1/67/2014
Wojta Gminy Dobron

z dnia 06 sierpnia 2014r.

Regulamin Pracy Komisji Konkursowej

§1

Czynnosci zwiazane z przeprowadzeniem konkursu wykonuje komisja konkursowa,
powotana zarzadzeniem Wojta Gminy Dobron, dziatajaca zgodnie z zasadami w
niniejszym Regulaminie Pracy Komisji.

Komisja rozpocznie swoja dziatalno$¢ z dniem powotania.

Posiedzenie Komisji zwotuje przewodniczacy, ktory kieruje jej pracami.

Obecnos¢ cztonkdéw komisji na jej posiedzeniu jest obowiazkowa.

Prace komisji sa wazne tylko przy udziale pelnego jej sktadu.

Wszystkie decyzje dotyczace przebiegu konkursu komisja podejmuje w glosowaniu
jawnym zwykta wigkszos$cia glosow.

§2

Komisja konkursowa przystepujac do rozstrzygnigcia konkursu ofert, dokonuje
kolejno nastgpujacych czynnosci:
a) stwierdza liczbg otrzymanych ofert,
b) otwiera koperty z ofertami,
C) ustala, ktore z ofert spetniaja warunki konkursu,
d) odrzuca oferty nicodpowiadajace warunkom konkursu lub zlozone po
wyznaczonym terminie,
e) ogtasza oferentom, ktore z ofert spetniaja warunki konkursu, a ktore zostaty
odrzucone,
f) komisja dokonuje oceny i proponuje Wojtowi Gminy Dobron wybor
najkorzystniejszej oferty, na podstawie kryteriow wyboru oferty,

§3

Z przebiegu konkursu sporzadza si¢ protokol, ktory powinien zawierac:
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a)
b)
c)
d)

e)
f)

9)
h)

oznaczenie miejsca i czasu rozstrzygnigcie konkursu,

imiona i1 nazwiska czlonkow Komisji konkursowej,

liczbg zgtoszonych ofert,

wskazanie ofert odpowiadajacych warunkom konkursu lub zgloszonych po terminie
wraz z uzasadnieniem,

wyjasnienia 1 o§wiadczenia oferentow,

wskazanie najkorzystniejszej dla udzielajacego zamowienia oferty albo stwierdzenia,
ze zadna z ofert nie zostata przyjeta — wraz z uzasadnieniem,

informacje o odczytaniu protokotu,

podpisy cztonkéw komisji.



§4

Konkurs jest wazny, nawet gdy do postepowania konkursowego wptynie jedna oferta, ktora
spetnia warunki konkursu, a posiadane przez organizatora konkursu $rodki przeznaczone na
realizacj¢ programu zdrowotnego pozwola przy zaproponowanej w tej ofercie cenie, na
realizacjg programu zdrowotnego.

§5

Cztonkowie komisji konkursowej zobowiazani sa do ztozenia o$wiadczenia, ze nie podlegaja
wylaczeniu od udziatu w pracach komisji, gdyz nie zaistniaty w stosunku do nich przestanki
okreslone w art. 24 Kodeksu Postgpowania Administracyjnego.

§6

Wyboru realizatora programu zdrowotnego dokonuje Wéjt Gminy Dobron w oparciu o dane
zgromadzone w trakcie prac komisji.

§7

Komisja konkursowa niezwlocznie zawiadamia oferentéw o zakonczeniu konkursu i jego
wyniku na pi$mie.

§8

Komisja rozwiazuje si¢ z chwila rozstrzygnigcia konkursu ofert i podpisania umowy na
$wiadczenia zdrowotne, ktore maja by¢ udzielane w ramach programu zdrowotnego.
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Zatacznik Nr 4

do Zarzadzenia Nr V1/67/2014
Wojta Gminy Dobron

z dnia 06 sierpnia 2014 r.

Materialy informacyjne do konkursu ofert na wybor realizatora programu
zdrowotnego ,,Program profilaktyki préchnicy dla dzieci w wieku 8-12 lat z
terenu gminy Dobron” w 2014 roku

1. Oferent przed zlozeniem oferty na realizacj¢ programu zdrowotnego ,,Program profilaktyki
prochnicy dla dzieci w wieku 8-12 lat z terenu gminy Dobron” w roku 2014 ma obowiazek
zapoznac si¢ z Zalacznikiem do Uchwaty Nr XXX1X/291/2014 Rady Gminy Dobron z dnia
24.04.2014 r. w sprawie realizacji programu zdrowotnego na 2014 rok.

2. Cele programu
Celem gltownym Programu jest obnizenie wystgpowania prochnicy zgbow wsrod dzieci
z terenu gminy Dobron, poprzez intensyfikacj¢ dziatan profilaktycznych.

2.2. Cele szczegolowe:

— Przeciwdziatanie rozwojowi préchnicy zgbow i chordb przyzgbia oraz wadom
zgryzu u dzieci,

— Ograniczenie przypadkow zaawansowanej prochnicy oraz utraty zgbow u dzieci,

— Zwigkszenie liczby dzieci, u ktorych zastosowano profesjonalne metody
profilaktyki stomatologicznej (lakowanie),

— Ksztaltowanie postaw prozdrowotnych oraz rozwijanie prawidlowych nawykow
higienicznych 1 zywieniowych wsrdd dzieci w wieku szkolnym,

— Podniesienie swiadomosci zdrowotnej rodzicow/opiekundéw dzieci uczestniczacych
w Programie,

— Zwigkszenie dostepnosci $wiadczen profilaktycznych,

— Ocena potrzeb zdrowotnych badanej populacji na terenie gminy Dobrof na
podstawie wynikow badan,

— Obnizenie kosztow leczenia stomatologicznego w pozniejszych latach.

2.3. Oczekiwane efekty:

— Zmniejszenie czgstoscl wystgpowania oraz obnizenie cigzkosci przebiegu choroby
prochnicowej u dzieci bioracych udzial w programie,

—  Obnizenie kosztéw leczenia stomatologicznego w pozniejszych latach,

— Ugruntowanie w $wiadomosci dzieci i rodzicow/opiekunéw wagi odpowiedniej
higieny jamy ustnej,

— Zmiana nawykoéw zywieniowych u dzieci poprzez zmniejszenie spozycia cukrow i
stodkich napojow, zwtaszcza przed 1 w trakcie positkow,

—  Zwigkszenie dostgpnosci §wiadczen profilaktycznych.

3. Adresaci programu.
3.1. Oszacowanie populacji, ktéra bedzie uczestniczyla w programie.
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W programie bgda mogly wzia¢ udziat dzieci w wieku 8 — 12 lat z terenu gminy Dobron, tj.
362 0s6b (roczniki 2002 — 2006). Szacujemy, iz problem ten dotyczy catej populacji.

3.2. Tryb zapraszania do programu

Udzial w programie jest dobrowolny i bezplatny. Przed przystapieniem do programu
rodzice/opiekunowie bgda musieli wyrazi¢ zgodg¢ na wykonanie u dzieci przegladéw jamy
ustnej 1 wykonywanie zabiegéw profilaktycznych, poprzez wypehienie ankiety wstepnej
(zatacznik Nr 1 do Programu).

Zaproszenie do Programu nastapi poprzez akcje informacyjno-promocyjna prowadzona
przez Gming Dobron. Organizator wystapi rowniez do dyrekcji szkot podstawowych z prosba
o umozliwienie dystrybucji materiatow promocyjnych na ich terenie oraz przekazanie
rodzicom/opiekunom dzieci listow zachecajacych do udzialu w Programie. Informacje o
programie zostang zamieszczone w lokalnej prasie 1 na stronie internetowej Gminy Dobron.
Realizator bedzie prowadzit akcje informacyjno-promocyjna we wlasnym zakresie.
Zglaszalno$¢ dzieci wraz z rodzicami/opiekunami na badania dentystyczne nastepuje bez
skierowania, po osobistym lub telefonicznym uméwieniu na wyznaczony termin.

4. Organizacja programu

4.1. Realizatorem programu bgdzie podmiot wyloniony w ramach otwartego konkursu ofert.

Do konkursu ofert moga przystapi¢ samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej oraz

podmioty wymienione w art. 4 ustawy z dnia 15 Kkwietnia 2011 roku

o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz.U. z 2013 r. poz. 217), $§wiadczace ustugi w zakresie

stomatologii, znajdujace si¢ na terenie gminy Dobron.

4.2. Dzialania podmiotu w ramach programu:

—  Ustalenie harmonogramu udzielania poszczegolnych §wiadczen zdrowotnych,

— Rozpropagowanie i naglo$nienie programu, w szczegélnosci poinformowanie
rodzicéw oraz nauczycieli o mozliwosci uzyskania $wiadczen. Forma dziatan jest
dowolna 1 powinna mie¢ na celu uzyskanie jak najszerszego uczestnictwa w
programie.,

— Realizacja $wiadczen zdrowotnych,

—  Przygotowanie sprawozdan i rozliczen finansowych z realizacji programu.

4.3. Zakres Swiadczen zdrowotnych w ramach programu oraz zasady ich udzielania:

Podczas wizyty, u dziecka zostana wykonane nastgpujace czynnosci:

1. Przeprowadzenie wywiadu z rodzicem/opiekunem dziecka i wypelienie Ankiety
dotyczacej oceny czynnikdéw ryzyka prochnicy, zgodnie z zalacznikiem Nr 1 do
Programu.

2. Profilaktyczne badanie stomatologiczne polegajace na ocenie stanu higieny jamy ustnej,
ocena stanu uzgbienia oraz ocena warunkow zgryzowych, oznaczenie wskaznika PUW,
zgodnie z ,,Karta badania stomatologicznego”, zatacznikiem Nr 2 do Programu.

3. Jezeli istnieja wskazania do lakowania™*:

- zabezpieczenie bruzd zebow szostych statych lakiem szczelinowym u dzieci,
ktore nie miaty wykonanego lakowania,
- uzupetienie brakéw potozonego laku u dzieci, ktore miaty wykonane lakowanie.

*Wskazania do lakowania:
Lakowanie pierwszych zgbow bocznych statych nalezy wykonywaé w bruzdach zebow
szostych wolnych od prochnicy. Wskazania do lakowania zgbdéw lekarz dentysta ocenia
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indywidualnie u kazdego dziecka, biorac pod uwage stopien ryzyka prdochnicy, zwyczaje
zywieniowe oraz nawyki higieniczne.

4. Przeprowadzenie instruktazu mycia z¢boéw oraz przekazanie informacji na temat
prawidlowej higieny jamy ustnej i racjonalnego odzywiania.

5. Wydanie rodzicowi/opiekunowi dziecka ,Informacji na temat zalecen lekarskich”,
zgodnie z zalacznikiem Nr 3 do Programu, w ktorej w zaleznosci od wynikow
przeprowadzonej wizyty, beda zawarte zalecenia dotyczace dalszego postgpowania.

4.4. Kwalifikacje wymagane od realizatoréw programu:

— Lekarz dentysta (Specjalista stomatologii ogdlnej) lub lekarz specjalista w dziedzinie
stomatologii dziecigce;.

4.5. Niezbedne wyposazenie i warunki udzielania Swiadczen:

— Standardowe wyposazenie gabinetu stomatologicznego,
— Komputer z drukarka umozliwiajacy gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie
danych.

Wyposazenie gabinetu powinno spetnia¢ standardowe warunki okre§lone w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegblowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosé
lecznicza (Dz. U. z 2012 r. poz. 739).

4.6. Program bedzie realizowany w Gabinecie Stomatologicznym podmiotu (dziatajacego na
terenie gminy Dobron), z ktorym zostanie zawarta umowa na realizacjg¢ programu.

4.7. Dokumentacja:

— Standardowa dokumentacja medyczna zgodna z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z
dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow 1 zakresu dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2010 r. Nr 252, poz. 1697 ze zm.),

— Ankieta dotyczaca oceny czynnikow ryzyka prochnicy, ktora stanowi zatacznik Nr 1
do Programu,

— Karta badania stomatologicznego, ktorej wzor stanowi zatacznik nr 2 do Programu —
zaktadana dla kazdej osoby zglaszajacej si¢ na badanie profilaktyczne. Karta
wypetniana jest w 3 egzemplarzach: jeden przekazywany jest rodzicom/opiekunom
dziecka, drugi (bez imienia 1 nazwiska) do Urzgdu Gminy w Dobroniu, trzeci
pozostaje w dokumentacji §wiadczeniodawcy,

— Informacja na temat zalecen lekarskich, stanowiaca zatacznik Nr 3 do Programu,

— Sprawozdanie koncowe z realizacji programu zawierajace opis dziatan podjgtych w
ramach programu zdrowotnego, informacj¢ o liczbie i rodzaju udzielanych $wiadczen
oraz wnioski z realizacji programu, ktérego wzor stanowi zatacznik Nr 4 do
Programu.

5. Koszty.

Planowany koszt catkowity realizacji programu w 2014 r. bedzie wynosit 18 000,00 zt i
bedzie finansowany ze srodkow budzetu Gminy Dobron.

Szacunkowy koszt jednostkowy (maksymalny) za poszczegdlne $wiadczenia zdrowotne w
ramach programu moze wynosic:

— Profilaktyczne badanie stomatologiczne — 20 zt,
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— Profilaktyczne lakowanie zebow — 30 zt za lakowanie 1 zeba,

— Uzupelnienie brakéw potozonego laku u dzieci, ktére miaty wykonany ten zabieg
wczesniej — 15 zl,

Liczba 1 rodzaj poszczegdlnych zabiegéw wykonanych u jednego uczestnika programu bedzie
uzalezniona od przeprowadzonej diagnozy podczas profilaktycznego badania
stomatologicznego. Zaktada si¢, ze w badaniu profilaktycznym udziat weZzmie prawie 100 %
dzieci w wieku 8-12 lat z terenu gminy Dobron.

6. Monitorowanie i ewaluacja Programu

Ocena realizacji Programu zostanie przeprowadzona na podstawie nastepujacych kryteriow:
— Liczba dzieci, u ktérych wykonano profilaktyczne badania stomatologiczne,
— Liczba dzieci, u ktérych zdiagnozowano prochnice,
— Liczba dzieci, u ktérych wykonano zabieg lakowania,

— Liczba dzieci, u ktérych wykonano zabieg uzupetnienia brakow potozonego
laku,

— Liczba dzieci skierowanych na dalsze leczenie stomatologiczne.
7. Okres realizacji programu

Program bedzie realizowany w 2014 roku, z mozliwoscia jego kontynuowania w latach
kolejnych.
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Zatacznik 1 do Programu
ANKIETA

l. Dane dziecka — uczestnika programu

Wyrazam zgode na udziaf dziecka w Programie Profilaktyki Prochnicy dla dzieci w wieku
8-12 lat z terenu Gminy Dobron

data czytelny podpis rodzica/opiekuna
Il Telefon kontaktowy rodzica/opiekuna..........cooooiiiiiiiiiiii
. Wywiad medyczny (prosze zakresli¢ wtasciwa odpowiedz X)

1. Czy dziecko byto kiedykolwiek badane przez lekarza dentyste?
tak
nie (przejdz do pytania nr 4)

2. Kiedy dziecko byto ostatni raz u lekarza dentysty?

W ciggu ostatnich 6 m-cy

w ciggu ostatnich 12 m-cy

powyzej 12 m-cy

3. Jak czesto dziecko chodzi na wizyty do lekarza dentysty?

czesciej niz raz na pot roku

raz na pot roku

rzadziej niz raz na pot roku

4. Jak czesto dziecko myje zeby?

3 i wiecej razy dziennie

1-2 razy dziennie

rzadziej niz raz dziennie

nie myje zebéw

5. Czy stara sie Pan/Pani wyjasnia¢ dziecku, ze regularne mycie zebéw pomaga utrzymaé
zdrowe zeby i dzigsta?

tak

nie

6. Czy dziecko stosuje produkty do higieny jamy ustnej, jak:

- ni¢ dentystyczna? - ptukanki?
tak tak
nie nie

7. Jak czesto dziecko spozywa stodkie przekaski i stodzone napoje (np. Coca Cola)?

nie spozywa

rzadziej niz raz w tygodniu

kilka razy w tygodniu

codziennie

(miejscowosé, data) (podpis i piecze¢ lekarza)



Zalacznik 2 do Programu

KARTA BADANIA STOMATOLOGICZNEGO UCZESTNIKA PROGRAMU PROFILAKTYKI

PROCHNICY DLA DZIECI W WIEKU 8-12 LAT Z TERENU GMINY DOBRON Nr

[ == 1 0L =] o =

Stan higieny jamy ustnej:

| | dobry
L |zly
Wada zgryzu
| |niema
JESE  KIOtKI OPIS ..ot e
Stan uzebienia i potrzeby lecznicze
(55 54 53 52 51) (61 62 63 64 65)
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
Stan
Potrzeby
Stan
Potrzeby
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
(85 84 83 82 81) (71 72 73 74 75)

Stan uzebienia mlecznego:

A - zdrowy zab mleczny
B - ubytek prochnicowy
C - wypetnienie

D — prochnica wtérna

E - zab usuniety

T -uraz

Potrzeby lecznicze:

brak potrzeb leczniczych

aplikacja lakieru fluorkowego

uszczelnienie bruzd

wypetnienie na 1 powierzchni

wypetnienie na 2 lub wiecej powierzchniach
leczenie endodontyczne

ekstrakcja

7 —inne

Stan uzebienia statego:

0 - zdrowy zgb staty

1 — ubytek préchnicowy
2 - préchnica wtérna

3 — wypetnienie

4 — zab usuniety

5 - uszczelnienie bruzd
6 - uraz

7 — zab niewyrzniety

PUW =

PUW =

(miejscowos¢, data)
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Zalacznik 3 do Programu

Piecze¢ swiadczeniodawcy

PROGRAM PROFILAKTYKI PROCHNICY DLA DZIECI W WIEKU 8 — 12 LAT
Z TERENU GMINY DOBRON

Informacja dla rodzica/opiekuna

Zalecany sposoéb dalszego postepowania (leczenia)

1. Dbanie o higiene jamy ustnej oraz racjonalne odzywianie.

2. Wskazane jest leczenie nastepujacych zebow:

— MIECZNY O e e
e 12177 1 PP
3 Wskazane jest usuniecie nastepujacych zebow:

= MIECZNYC N . e
— S A O
4. Wskazana jest konsultacja ortodontyczna: TAK NIE

ST | 0] = PP PPN

(mlejSCOWOSCdata) (pOdeSIpIeCZQC|ekarza) .........
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Zatacznik 4 do Programu

Piecze¢ swiadczeniodawcy (miejscowos¢, data)

FORMULARZ SPRAWOZDANIA KONCOWEGO PROGRAMU PROFILAKTYKI PROCHNICY DLA
DZIECI W WIEKU 8 — 12 LAT Z TERENU GMINY DOBRON

A. Informacje ogoéine

1. Czy $wiadczenia zdrowotne byly udzielane zgodnie z umowa zawartg pomiedzy Gming
Dobron, a Realizatorem programu?

0 TAK
0O NIE

2. Swiadczenia udzielane byty przez osoby wskazane w ww. umowie?

0O TAK
0O NIE

B. Informacje o programie
1. Okres realizacji swiadczen:

2. Zrealizowane dziatania informacyjne, sposoby rekrutacji uczestnikéw programu:

3. Liczba uczestnikow:
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4. Wyniki realizacji programu:

1. Liczba dzieci, u ktérych wykonano profilaktyczne badania stomatologiczne

2. Liczba dzieci, u ktérych zdiagnozowano prochnice.

3. Liczba dzieci, u ktérych wykonano zabieg lakowania

4. Liczba dzieci, u ktérych wykonano zabieg uzupetnienia brakow
potozonego laku.

5. Liczba dzieci skierowanych na dalsze leczenie stomatologiczne.

5. Wnioski z realizacji programu:

lll. Rozliczenie finansowe programu:

Koszty realizacji programu zgodnie z zawarta umowa;:

Kwota wydatkowana na realizacje programu:

Wysokosc¢ kwoty, ktdra nie zostata wykorzystana w
programie:

IV. Dodatkowe informacje:

(podpis i pieczatka osoby upowaznionej do reprezentowania
Realizatora programu)
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Zalacznik Nr 5
do Zarzadzenia Nr V1/67/2014

Wojta Gminy Dobron
z dnia 06 sierpnia 2014r.
(Wzor)
UMOWA
zawarta w Dobroniu wdniu ..., 2014 r.,
pomigdzy:

Gmina Dobron, z siedziba w 95-082 Dobron, ul. 11 listopada 9, NIP ...................
reprezentowana przez:

Woéjta Gminy Dobron — Roberta Jarzebaka zwana dalej ,,Udzielajacym zamdwienie” a
......................................... ,zsiedzibaw ..., WpISanym do
.............................. pod numerem ..............coeeieiieineene NIP

zamoOwienie” o nastgpujacej tresci:

§1
Udzielajacy zamowienia na podstawie art. 48 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, w wyniku
przeprowadzonego konkursu ofert zleca, a Przyjmujacy zamowienie przyjmuje do realizacji
,,Program profilaktyki prochnicy dla dzieci w wieku 8-12 lat z terenu gminy Dobron” w roku
2014 w zakresie okreslonym w § 2.

§2

1. Przedmiotem umowy jest realizacja ,,Programu profilaktyki prochnicy dla dzieci w
wieku 8-12 lat z terenu gminy Dobron w roku 2014 w ramach ktorego nalezy

przeprowadzi¢:
a) profilaktyczne badanie stomatologiczne .............. Swiadczen
b) profilaktyczne lakowanie zgbow ....................... $wiadczen
C) uzupetnienie brakow potozonego laku ................ Swiadczen

2. Liczba dzieci, u ktorych wykonane zostana $wiadczenia zdrowotne, o ktorych mowa
w ust. 1 uzalezniona jest od zgtaszalnos$ci pacjentow.

3. W przypadku braku zapotrzebowania na poszczegdlne $wiadczenia zdrowotne
dopuszcza sig, za zgoda Udzielajacego ZamoéOwienie, mozliwos¢ przesuni¢é liczby
swiadczen pomigdzy poszczegolnymi ich rodzajami w ramach kwoty, o ktorej mowa
w § 3 ust. 1.

4. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 2014 roku do
2014 r.

5.  Swiadczenia zdrowotne beda udzielane w:

6. Uprawnionymi do korzystania ze $wiadczen udzielanych w ramach programu
zdrowotnego sa dzieci w wieku 8-12 lat z terenu gminy Dobron.
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7.

Przyjmujacy zamowienie jest zobowiazany do:
a) udzielenia $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy w
w dni robocze w godz. od

do .
b) przeprowadzenia akcji informacyjnej o realizowanym ,,Programie profilaktyki
prochnicy dla dzieci w wieku 8-12 lat z terenu gminy Dobron” w roku 2014:

miejscu, terminie, czasie wraz z informacja o finansowaniu tego programu ze
srodkéw budzetu Gminy Dobron.

C) przyjmowania zgloszen, informowania o terminach badania i rejestracji
pacjentow, we wlasnym zakresie telefonicznie lub osobiscie.

d) Realizacji przedmiotu umowy z zachowaniem praw pacjenta, nalezytej
starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej i zasadami
etyki zawodowej oraz przepisami prawa oraz zapewni:

e Personel medyczny posiadajacy kwalifikacje niezbedne do wykonania
umowy:
e Sprzet medyczny i urzadzenia niezbgdne do zrealizowania umowy:

e Przestrzeganie przepisOw ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101., poz. 926 z pdzn. zm.)
e) Za szkody wyrzadzone w zwiazku z realizacja zadania odpowiedzialnos¢
ponosi Przyjmujacy zamowienie.

§3
Na realizacj¢ niniejszej umowy Udzielajacy zamowienie przeznacza kwote w
wysokosci do 18 000 zt (stownie: osiemnascie tysigcy ztotych).
Rozliczenie umowy nastapi po jej zakonczeniu na podstawie rachunku (faktury)
wystawionego przez Przyjmujacego zamowienie oraz zlozonego sprawozdania z
wykonania umowy, o ktorym mowa w § 3 ust. 5.
Zaptata nastapi w ciagu 14 dni od daty otrzymania rachunku (faktury), przelewem na
konto Przyjmujacego zamowienie
Platnos¢ nastapi z budzetu Gminy Dobron na rok 2014.
Rachunek (faktur¢) nalezy wystawi€ na adres:

W  terminie do dnia ... Przyjmujacy zamoéwienie przediozy
Udzielajacemu zamoéwienie rozliczenie kwoty, o ktorej mowa w § 3 ust. 1. Do
rozliczenia Przyjmujacy zamowienie zalaczy sporzadzone w formie pisemnej
sprawozdanie z realizacji programu.

§4

Udzielajacy zamdwienie sprawuje kontrolg prawidlowosci wykonywania niniejszej
umowy przez Przyjmujacego zamowienie, w szczegdlnos$ci w zakresie oceny jakosci
realizacji przedmiotu umowy, sposobu i rodzaju prowadzonej dokumentacji zwiazanej



z merytorycznym rozliczeniem umowy oraz stanu wykonania umowy. Kontrola moze
by¢ przeprowadzona zaréwno w toku realizacji umowy oraz po jej zakonczeniu.

W ramach kontroli, o ktorej mowa w ust. 1, osoby upowaznione przez Udzielajacego
zaméOwienie moga bada¢ dokumenty i inne no$niki informacji, ktére maja lub moga
mie¢ znaczenie dla oceny prawidlowosci wykonywania umowy, oraz zada¢ udzielenia
ustnie lub na pismie informacji dotyczacych wykonania umowy.

Przyjmujacy na zadanie kontrolujacego jest zobowiazany dostarczy¢ lub udostepnic
dokumenty 1 inne no$niki informacji oraz udzieli¢ wyjasnien i informacji w terminie
okreslonym przez kontrolujacego.

Prawo kontroli przystuguje osobom upowaznionym przez Udzielajacego zamowienie
zard6wno w siedzibie Wykonawcy, jak i w miejscu realizacji umowy.

O wynikach kontroli, o ktérej mowa w § 4 ust. 1, Udzielajacy zamowienie
poinformuje  Przyjmujacego zamoéwienie, a W przypadku stwierdzenia
nieprawidlowosci przekaze mu wnioski 1 zalecenia majace na celu ich usunigcie.
Pryzmujacy zamowienie jest zobowigzany w terminie nie dtuzszym niz 7 dni od dnia
otrzymania wnioskow i zalecen, o ktorych mowa w § 4 ust. 5, do ich wykonania i
powiadomienia o tym Udzielajacego zamowienie.

W razie stwierdzenia razacych uchybien lub niezastosowania si¢ do wnioskow lub
zalecen, o ktorych mowa w § 4 ust. 5, Udzielajacy zamdéwienie moze rozwiazac
umowge bez wypowiedzenia.

§5

Przyjmujacy zamowienie jest obowiazany spetni¢ nastgpujace warunki:

1.

Posiada¢ pomieszczenia lub urzadzenia, odpowiadajace wymaganiom okre§lonym w
art. 22 ustawy o dziatalnosci leczniczej i wykonywa¢ czynnosci okreslone w umowie
w tym pomieszczeniu.

Stosowa¢ wyroby odpowiadajace wymaganiom ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o
wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 107, poz. 679 z p6zn. zm.).

Zapewnia¢ udzielenie $wiadczen zdrowotnych wylacznie przez osoby wykonujace
zawod medyczny oraz spelniajace wymagania zdrowotne okreslone w odrgbnych
przepisach.

Zawrze¢ umowg ubezpieczenia leczniczego w zakresie okreslonym w art. 25 ust. 1
ustawy o dziatalno$ci leczniczej od odpowiedzialnosci cywilne;.

Przyjmujacy zamoéwienie nie moze podzleca¢ w catosci lub w czesci wykonywania
niniejszej umowy innym osobom.

§6

Pryzmujacy zamoéwienie nie moze uwzglednia¢ §wiadczen realizowanych w ramach niniejszej
umowy w rozliczeniach z innymi podmiotami, w tym z Narodowym Funduszem Zdrowia.
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§7

1. Przyjmujacy zamowienie zaptaci Udzielajacemu zaméwienie kar¢ umowna za
nienalezyte wykonanie postanowien niniejszej umowy w wysokosci 10% kwoty, o
ktorej mowa w § 3 ust. 1 niniejszej umowy.

2. Strony zastrzegaja sobie prawo dochodzenia roszczen uzupetniajacych do wysokosci
rzeczywiscie poniesionej szkody.

§8
Przyjmujacy zamowienie moze wypowiedzie¢ umowg¢ z zachowaniem 7 dniowego terminu
wypowiedzenia w przypadku:
— Wykorzystania srodkéw publicznych na cele inne niz wskazane w umowie;
— stwierdzenia nieprawidtowosci lub uchybien w wykonywaniu umowy;
— Wystapienia okoliczno$ci uniemozliwiajacych wykonanie umowy, za ktore strony nie
ponosza odpowiedzialnosci.

§9

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie maja:
a) Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz.U. z 2013 r.
poz. 885 z p6zn. zm.)
b) Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej (Dz.U. Nr 112,
poz. 654)

§ 10

Wszelkie spory zwiazane z niniejsza umowa podlegaja rozpoznaniu przez sad witasciwy dla
siedziby Udzielajacego zamowienia.

§11

Umoweg sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, dwa egzemplarze dla
Udzielajacego zamowienie i jeden dla Przyjmujacego zamowienie.

Udzielajacy zamowienie Przyjmujacy zamowienie
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Zalacznik Nr 6

do Zarzadzenia Nr V1/67/2014
Wojta Gminy Dobron

z dnia 06 sierpnia 2014r.

Piecze¢ Oferenta
(jesli posiada)

OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ i akceptujg:

1) Tres¢ ogloszenia,

2) Materiaty informacyjne do konkursu ofert,

3) Projekt umowy na realizacje ,,Programu profilaktyki prochnicy dla dzieci w wieku
8-12 lat z terenu gminy Dobron” w 2014 r.

4) Wyrazam zgode na przetwarzanic moich danych osobowych w zwiazku z
przeprowadzeniem konkursu ofert i realizacja programu zdrowotnego, w tym na
podanie do wiadomosci publicznej wynikow konkursu, ktére zostana wywieszone na
tablicy ogtoszen Urzgdu Gminy Dobron i ogloszone na stronie Internetowej Gminy
Dobrof oraz w Biuletynie Informacji Publicznej Urzgdu Gminy Dobron, jak rowniez
przestane uczestnikom konkursu w formie zawiadomienia pisemnego.

Jednoczesnie wyrazam zgodg na przystapienie do konkursu.
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Podpis Oferenta



