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ZARZADU POWIATU TCZEWSKIEGO

e

z dnia % B2 E8002016 1

w sprawie ogloszenia konkursu ofert na wybdr realizatora programu polityki zdrowotnej
pod nazwa Powiatowy Program Zwalczania Otylo§ci i Nadwagi ,,CZAS NA ZDROWIE"

Na podstawie art. 4 ust, I pkt 2, art. 32 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r.
o samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2016 r. poz, 814), art. 8 pkt 1, art. 48b ust. 1 i 2 ustawy
zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (Dz. U, z 2015 r. poz. 381, poz. 1240, poz. 1269, poz. 1365, poz. 1569, poz. 1692,
poz, 1735, poz. 1830, poz. 1844, poz. 1893, poz. 1991 i poz. 1994, z 2016 r. poz. 65, poz. 652,
poz. 960 i poz. 1355), w zwigzku =z uchwalg Nr XX/141/2016 Rady Powiatu Tezewskiego
z dnia 30 sierpnia 2016 r. w sprawie przyjecia do realizacji Powiatowego Programu Zwalczania
Otylosci | Nadwagi ,,CZAS NA ZDROWIE”, Zarzad Powiatu Tczewskiego przy udziale nizej
wymienionych cztonkéw Zarzadu:

- Tadeusza Dzwonkowskiego — Starosty Tezewskiego
- Witolda Sosnowskiego - Wicestarosty

- Grazyny Antczak - Crzlonka Zarzgdu

- Adama Klimczaka - Czionka Zarzgdu

- Stanistawa Smolinskiego - Czionka Zarzadu

uchwala, co nast¢puje:

§ 1. 1, Oglasza si¢ konkurs ofert na wybdr realizatora programu polityki zdrowotnej pod
nazwa: Powiatowy Program Zwalczania Otylodel | Nadwagi ,,CZAS NA ZDROWIE” - edycja
2016.

2. Ogloszenie dotyczace konkursu ofert stanowi zatacznik nr 1 do niniejszej uchwaty,

3. Ogloszenie zamieszeza sie w Biuletynie Informacii Publicznej http:/bip.powiat.tezew.pl,
na stronie powiatowej http://powiat.tczew.pl oraz na tablicy ogloszefh w siedzibie Starostwa
Powiatowego w Tczewie,

§ 2. 1. Powoluje si¢ komisje konkursowa w skiadzie:

1) Przewodniczgca  — Alicja Szczepinska-Mian
2) Czlonek komisji  — Adam Klimczak

3) Czlonek komisji - Grazyna Antczak

4} Czlonek komisji - Alicja Grala

5) Czlonek komisji - Marta Kowalska

6) Czlonek komisji - Barbara Sinkiewicz.

2. Przyjmuje sig¢ regulamin pracy komisji konkursowej, ktéry stanowi zalgeznik nr2 do
niniejszej uchwaty.

§ 3. Wykonanie uchwaly powierza sic Wydzialowi Zdrowia, Spraw Spolecznych i PFRON
Starostwa Powiatowego w Tezewie,

i

;{/\ Id: 76527127-6%109-94AB-76507F5EEEES. Uchwalony Strona |
i
|



§ 4. Uchwala wchodzi w Zycie z dniem podjecia.
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UZASADNIENIE

Rada Powiatu Tczewskiego uchwala Nr XX/141/2016 z dnia 30 sierpnia 2016 1, przyjeta
do realizacji program polityki zdrowotnej pod nazwg Powiatowy Program Zwalczania

Otylosel i Nadwagi ,,CZAS NA ZDROWIE” .

Zgodnie z art, 48b ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadezeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U, z 2015 r. poz. 581 z pdzn. zim.)
w przypadku programoéw polityki zdrowotnej wyboru realizatora programu zdrowotnego
dokonuje si¢ wdrodze konkursu ofert. Ogloszenie konkursowe jednostka samorzadu
terytorialnego oglaszajgca konkurs zamieszcza w swojej siedzibie 1 na swojej stronie

internetowej co najmniej na 15 dni przed uplywem wyznaczonego terminu skiadania ofert.

W zwigzku z powyzszym podjecie uchwaly jest uzasadnione.
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Drialajge na podstawie art. 48b ust, 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. 22015 1. poz. 581 z pdan,
Zim,)

ZARZAD POWIATU TCZEWSKIEGO

oglasza konkurs ofert na wybdr realizatora programu pelityki zdrowotnej
pn. Powiatowy Program Zwalczania Otylosci i Nadwagi ,,CZAS NA ZDROWIE”
edycja 2016

L Podmioty uprawnione do floZenia oferty

Udzial w konkursie mogg bra¢ podmioty lecznicze w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2015 r. poz, 618 z pdzn. zm.) dysponujace:

- personelem o adpowiednich kwalifikacjach zawodowych i uprawnieniach do udzielania
$wiadczen zdrowotnych, okreslonych w odrgbnych przepisach i zgodnych z zalozeniami
przedmiotowego programu polityki zdrowotnej, oraz

- zapleczem do udzielania $wiadczen zdrowotnych przewidzianych niniejszym
konkursen.

11 Informacje o prredmiocie konkursu

1. Przedmiotem konkursu jest wybdr realizatora programu polityki zdrowotnej pn.:
~Powiatowy Program Zwalczania Otyloci i Nadwagi ,CZAS NA ZDROWIE”, w czgdci
dotyczacej drugiego kierunku dzialah — wsparcie dietetyczne, fizjoterapeutyczne oraz
psychologiczne osdb otylych, zwanepo dalej Programem.

2. Program bedzie realizowany w okresie od pazdziernika 2016 1., z zastrzezeniem
iz szczegdlowy termin realizacji zostanie okreslony wumowie zawartej pomi¢dzy
realizatorem Programu a zamawiajgcym.

3. W ramach Programu realizator przeprowadzi w okresie od pazdziernika do grudnia 2016 r.
dzialania informacyjno-promocyjne oraz nabdr osdb otylych (wskaznik BMI powyzej
30kg/m?) do objecia wsparciem dietetyczno-fizjoterapeutyczno-psychologicznym,
a nastepnie zorganizuje terapig¢ oséb zakwalifikowanych do Programu, ktdra zakonczy sig
w 2017 roku.

Adresatami  wsparcia  dietetyczno-fizjoterapeutyczno-psychologicznego,  zgodnie
z zalozeniami programowymi, sg osoby z otyloscia (BMI powyzej 30kg/m®) w wieku do lat
18 lub w wieku aktywnosci zawodowej zamieszkujace na terenie powiatu tczewskiego
deklarujgce cheé uczestnictwa w diagnostyce, poradnictwie i zaj¢ciach fizycznych,

Szacunkowa liczba adresatéw wsparcia diefetyczno-fizjoterapeutyczno-psychologicznego,
ze wzgledu na brak szezegdlowych informacii na temaft liczby osdb ofylych, nie jest znana.
W Programie na lata 2016 — 2020 zalozono objgcie wsparciem 450 0scb, z czego w 2016 r.
50 0s6b.

4, W ramach dzialah informacyjno-promocyjnych realizator podejmie czynnosci w kierunku
upowszechnienia informacji na temat realizowanego w ramach Programu wsparcia
dietetyczno-fizjoterapeutyczno-psychologicznego.

W ramach prowadzonych dzialan realizator, w celu dotarcia do jak najwigkszej liczby oséb
borykajacych sie z problemem otylosci, wykorzysta co najmniej nastgpujace narzedzia
promocyjne:

L
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1) reklama radiowa — co najmniej jedna dwutygodniowa z minimum jedng emisjg
dziennie;

2) reklama prasowa — co najmniej po jednym artykule w prasach lokainych takich jak:
Gazeta Tezewska, Dziennik Baltycki, Wiescei z Kociewia;

3) reklama internefowa;
4) druk i dystrybucja materialéw promocyjnych (ulotki, plakaty) — co najmniej po 100 szt.

Ulotki i plakaty powinny byé wywieszonehwylozone w  budynkach uzytecznosci
publicznej na terenie powiatu Iczewskiego, w hym co najmniej: w podmiotach
leczniczych, w urzgdach gmin i ich jednostkach organizacyjnych (MOPS, GOPS) oraz
na tablicach ogloszeir w miejscach ogdinie dostgpnych na terenie poszczegdinych
solectv.

5. W ramach naboru os6b otylych (BMI powyzej 30kg/m®) do objecia wsparciem dietetyczno-
fizjoterapeutyczno-psychologicznym realizator przeprowadzi wstgpng  kwalifikacjg
do Programu oséb deklarujgcych cheé uczestnictwa w diagnostyce, poradnictwie i zajeciach
fizycznych.

Osoby beda zgtaszaé si¢ do Programu w wyniku prowadzonych dziataf informacyjno-
promocyinych. Pozadanym jest réwniez przestanie informacii o prowadzonym naborze
do podmiotéw leczniczych oraz pielegniarek medycy szkolnej celem jej dalszego
przekazania potencjalnym adresatomn Programu,

6. W ramach wsparcia dietetyczno-fizjoterapeutyczno-psychologicznego  realizator

zorganizuje dla oséb zakwalifikowanych do Programu (spelniajacych warunki okrestone. . ... . .

wpkt I 3):

1) porady dietetyka — cztery wizyty: pierwsza, dwie konfroine i zamykajaca,
a w uzasadnionych przypadkach wizyty kontrolne w wigkszej ilosci w okresic do roku
od rozpoczecia udziatu w Programie;

Dietetyk dokona oceny stopnia nadmiaru masy ciala. Wskaze nieprawidiowe nawyki
sywieniowe § pomoze zmienié sposob myslenia o jedzeniu. Okresli produkty wskazane
i niewskazane., Dobierze rodzaj i ilo§dé positkow adekwatnie do stanu zdrowia,
charaktern pracy | aktwenosci fizycznej pacjenta. Przeprowadzi okresowe kontrole
uzyskanych efekiow,

2) porady fizjoterapeuty — trzy wizyty, a w uzasadnionych przypadkach w wigkszej ilosci
w okresie do roku od rozpoczecia udziatu w Programie;
Fizjoterapeuta pomoze dobraé odpowiedni sposcb wysiltku, uwzgledniajqey wystepujgee
dolegliwosci | schorzenia, oraz dopasuje rodzaj éwiczen do mozliwosci konkretnego
organizinu.

3) porady psychologa.
Psycholog pomoze w przenwyciezeniu barier stojgcyéh na drodze do zmiany,

Szezegotowe informacje na temat pozadanej organizacji i zakresu udzielanych porad przez
dietetyka, fizjoterapeute oraz psychologa zawarte s w Powiatowym Programie Zwalczania
Otylodei i Nadwagi ,,CZAS NA ZDROWIE” stanowigcym zalgcznik do uchwaly
Nr XX/141/2016 Rady Powiatu Tezewskiego z dnia 30 sierpnia 2016 r. w sprawie przyjgcia
do realizacji Powiatowego Programu Zwalczania Otylosci i Nadwagi ,CZAS NA
ZDROWIE”, bedacym integralng czedcig niniejszego ogloszenia.

7. W toku realizacji wsparcia dietetyczno-fizjoterapeutyczno-psychologicznego realizator
zobowiazany bedzie do:
1) prowadzenia rejestrow o0s6b korzystajgcych ze wsparcia odpowiednio dietetyka,

fizjoterapeuty, psychologa;
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2) prowadzenia kart pacjentdw w gabinetach odpowiednio dietetyka, fizjoterapeuty,
psychologa;

3} wydawania na pi$mie osobom objgtym wsparciem, po kazdej wizycie odpowiednio
u dietetyka, fizjoterapeuty, psychologa, zaleceni dalszego postepowania;

4) przeprowadzenia ankietowego badania satysfakcji oséb objetych wsparciem — badanie
ankietowe powinno by¢ przeprowadzone pod koniec uczestnictwa danej osoby
w Programie.

Dodatkowo realizator zwréci si¢ do osob objgtych wsparciem o udzielenie informacji,
po uplywie co najmniej roku od zakonczenia uczestnictwa w Programie, o efektach
udzielonego wsparcia (np. warto$¢ wskaznika BMI) odzwierciedlajgeych stan faktyczny.

Weory formularzy do prowadzenia dokumenidw, o ktdrych mowa w ppkt 1) — 4) zostang
opracowane przez Wydzial Zdrowia, Spraw Spolecznych i PFRON Starostwa Powiatowego
w Tezewie w porozumieniu z realizatorem Programu.

8. Kwalifikacie zawodowe osdb udzielajgcych swiadczenn w ramach Programu — wsparcia
terapeutycznego moze udziela¢ odpowiednio dietetyk, fizjoterapeuta, psycholog
posiadajacy kwalifikacje zgodne z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca
2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikdw na poszezegolnych rodzajach
stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedgeych przedsiebiorcami,

9. Porady w ramach udzielanego wsparcia powinne odbywaé si¢ w gabinetach oraz salach
éwiczen wyposazonych zgodnie z obowigzujacymi przepisami oraz w niezbedny sprzet
i aparaturg medyczng, a w przypadku sali éwiczen - w niezbgdny sprzet gimnastyczny.

10. Realizator powinien dazy¢ do zwigkszenia dostgpnosei do Programu poprzez organizowanie
porad w ramach udzielanego wsparcia na terenie powiatu tczewskiego. Pozadanym jest
zorganizowanie punktéw wsparcia  dietetyczno-fizjoterapeutyczno-psychologicznego
na terenie co najmniej trzech miast powiatu tj. Tczewa, Gniewu i Pelplina.

11. Realizator bedzie mogl korzystaé z ustug podwykonawcow spelniajgcych kryteria okresione
wogloszeniu i Programie, jednak cala odpowiedzialno$é wrzgledem zamawiajacego
spoczywa na realizatorze.

12. Realizator i podwykonawecy (o ile dotyczy) beda zobowigzani do prowadzenia dokumentacji
medyczne] oraz sprawozdawczodci statystyczne] zwigzanej z realizacjy zadania zgodnie
z obowiazujacymi przepisami prawa i wedlug potrzeb zamawiajacego.

13, Realizator zapewni odpowiedni sprzet medyczny oraz sprzet gimnastyczny na swoj koszt
zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
I, Zasady przygetowania oferty

1. Ofert¢ nalezy sporzadzi¢ w formie papierowej na formularzu ofertowym stanowiagcym
zalaeznik do ogloszenia o konkursie.

2. Formularz oferty nalezy wypelni¢ w sposdb przejrzysty i czytelny.

3. Oferta oraz wszelkie naniesione w niej poprawki, pod rygorem niewaznosdci, wymaga/-jg
podpisu/podpiséw  osoby/oséb  uprawnionych do reprezentowania oferenta  lub
posiadajacych peinomocnictwa, ktére nalezy dolaczyé do oferty.

4. Do oferty nalezy dolaczyé nastepujace zatgczniki:

1) aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sadowego, innego rejestru lub ewidencji - odpis
musi by¢ zgodny z aktualnym stanem faktycznym i prawnym, niczaleznie od tego,
kiedy zostal wydany, dotyczy réwniez podwykonawcéw,

2) aktualny wypis zrejestru podmiotdéw wykonujacych dzialainodé leczniczg, o ktérym
mowa wdziale IV ustawy zdnia 15kwietnia 2011 r, odzialalno$ci leczniczej
{(Dz. U. 22015 1. poz. 618 z pdZn. zm.) — wypis musi by¢ zgodny z aktualnym stanem
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faktycznym i prawnym, niezaleznie od tego, kiedy zostal wydany, dotyczy réwniez
podwykonawcéw;

3) dokumenty po$wiadczajace kwalifikacje o0séb, ktére bedg braly udzial w realizacji
Programu w zakresie objetym przedmiotem konkursu, m.in. kopie dyplomu oraz prawa
wykonywania zawodu;

4) polisg badz zobowigzanie oferenta i podwykonawcéw (jesli dotyczy) do zawarcia
umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosei cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, na okres ich udziclania;

5) inne dokumenty, o$wiadezenia oraz informacje mogace mieé, zdaniem oferenta, wplyw
na merytoryczng warto¢ skladanej oferty, w tym dokumentacj¢ potwierdzajaca
doéwiadezenie oferenta w realizacji programéw polityki zdrowotnej lub programéw
zdrowotnych.,

5. Dokumenty, oktérych mowa wyzej, nalezy przedlozy¢ woryginale tub kserokopii
poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginalem,

6. Zamawiajgcy moze zazgdaé przedstawienia oryginalu lub notarialnie potwierdzonej kopii
dokumentu, gdy kserokopia jest nieczytena lub budzi watpliwosci, co do jej prawdziwosci,
a zamawiajacy nie moze sprawdzié jej prawdziwosei w inny sposéb.

7. Zamawiajgcy ma prawo przeprowadzenia kontroli wcelu potwierdzenia wiarygodnosei
i prawdziwosci danych zawartych w ofercie.

8. Dokumentacja konkursowa, w tym formularz oferty, dostgpna jest w Biuletynie Informacji
_ Publicznej hitp://bip.powiat.tczew.pl oraz na stronie powiatowej http:/powiat.tezew.pl. =

IV, Termin I miejsce sktadania ofert

1. Oferte¢ wraz zwymaganymi zalgcznikami nalezy zlozy¢é wterminie do dnia
28 wrzeénia 2016 r, do godz. 10:00 w zamknigte], opisanej kopercie wedlug schematu:
—  nazwa oferenta z adresem,
— nazwa konkursu: , Konkurs ofert nawybér realizatora Powiatowego Programu
Zwalezania Otylodci i Nadwagi ,, CZAS NA ZDROWIE”.

2. Oferte nalezy zlozyé w Biurze Obshugi Klienta Starostwa Powiatowego w Tezewie,
ul. Piaskowa 2, 83-110 Tczew.

3. Oferta przestana Poczta Polskg lub pocztg kurierska bedzie traktowana jako zlozona
w terminie, jezeli zostanic dostarczona do siedziby oglaszajacego konkurs do dnia
28 wrzesnia 2016 r. do godz. 10:00.

V. Termin gwigzania oferty
Oferent zwigzany jest ofertg 30 dni od uplywu terminu skiadania ofert.
VI. Trvb i kryteria stosowane przy wyborze ofert

1. Oferty, ktére wplyng po terminie skladania ofert, bgda odrzucone z przyczyn formalnych,
pozostale bedg przekazane do zaopiniowania komisji konkursowej powolanej uchwaly
Zarzadu Powiatu Tezewskiego.

2. Pierwsze posiedzenie komisji konkursowe]j odbedzie sig w dniu 28 wrzesnia 2016 1. 0 godz.
10:15, w sali 138 Starostwa Powiatowego w Tczewie przy ul. Piaskowej 2, i bgdzie mialo
charakter jawny.

3. W czgdei jawnej komisja konkursowa w obecnodci oferentéw, po stwierdzeniu
prawidlowosci zarejestrowania ofert, dokona otwarcia kopert z ofertami w kolejnosei ich
rejestracii.

4. Komisja konkursowa w cze¢Sci jawnej przekaze obecnym nastgpujgce informacje:

1) nazwe i adres oferenta;
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2) dostepnosé do Programu;

3) koszt catkowity realizacji przedmiotu zaméwienia skalkulowany dla 50 oséb
wg podstawowego schematu post¢gpowania.

5. W czedci niejawnej komisja, dzialajac na posiedzeniach zamknigtych, dokona wyboru
najkorzystnigjszej oferty.

6. Kryteria oceny ofert stosowane przez komisjg:

1) dostepnosé do Programu — zorganizowanie porad w ramach udzielanego wsparcia na
terenie trzech miast powiatu tczewskiego — za dostgpno$é do Programu na terenie
danego miasta oferent moze uzyskaé 1 pkt, co daje maksymalnie 3 pkt;

2) koszt calkowity realizacji przedmiotu zamoOwienia skalkulowany dla 50 os6b
wg podstawowego schematu postgpowania — maksymalnie 7,00 pkt.

7. Dla potrzeb poréwnania zlozonych ofert przyjmuje sig, iz komisja konkursowa przeliczy na
warto$é punktowg koszt catkowity realizacji przedmiotu zaméwienia, skalkulowany dla
50 0s6b wg podstawowego schematu postgpowania, przy zastosowaniu ponizszego wzoru:

najniisty kosrt catkewity realizacii pezedmioty ramowienio
skalkulowony din 40 nséh wg porstawowegn schemnty postepowania
Llczho pupkiow = — B e x 7 pkt
ke st culkowdty realizacii preedmioty romovienio skoltkalowany
iy 50 os6b wy podstowowego schemutu postypowarnia

przy czym wynik zaokragla si¢ do rzedu setek z zastosowaniem regut matematycznych.

8. Za najkorzystniejszg oferte uznaje si¢ ofertg, ktdra uzyskala najwyzsza liczbe punktow
przyznanych za speinienie kryteriéw okreslonych w pkt 6.

VIL Rozstroygnigele konkursu

1. Rozstrzygniecia konkursu ofert dokona Zarzad Powiatu Tczewskiego po zapoznaniu
sie z opinig komisji konkursowej.

2. Po =zakonczeniu procedury konkursowej Zarzad Powiatu Tczewskiego niezwlocznie
zawiadomi na pi$mie oferentéw o zakonczeniu konkursu i jego wynikach oraz zamiesci
informacje ~w  Biuletynie  Informacji  Publicznej Powiatu  Tczewskiego
http://bip.powiat.tczew.pl, na stronie powiatowej http://powiat.tczew.pl oraz na tablicy
ogloszen w siedzibie Starostwa Powiatowego w Tczewie.

VIIIL. Postanowienia koficowe

1. Szczegolowe informacje o konkursie ofert mozna uzyskaé w Wydziale Zdrowia, Spraw
Spotecznych i PFRON Starostwa Powiatowego w Tczewie, 83-110 Tczew, ul. Piaskowej 2,
tel. 58 7734916 lub 58 7734913, e-mail: zdrowie@powiat.tczew.pl.

2. Zarzad Powiatu Tezewskiego zastrzega sobie prawo do negocjowania warunkéw i kosztow
realizacji Programu, odwolania konkursu ofert w czesei lub w calosci bez podania przyczyn
oraz do przesunigcia terminu skladania ofert.

g
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Zatgeznik do ogloszenia o konkursie

FORMULARZ OFERTOWY
realizacji programu polityki zdrowotnej pod nazwa:
Powiatowy Program Zwalczania Otylosei i Nadwagi ,,CZAS NA ZDROWIE”

edycja 2016
1. Oferent (Pelna MAZWAY ..vitiii it et e e et s eaeraara et e s er et et
2. Adres siedziby (zgodnie z wypisem z wladciwego rejestru), kod poeztowy, numer telefonu
1 Faksu, adres e-mail OfereIila ottt it vt rrene e e ettt b e an
IINENIP: L 1 REGON: L vieniieireie e eieeien e crnen e

4. Dokumenty dotyczace statusn prawnego oferenta (nazwa organu dokonujgcego wpisu i data
wpisu, np. do KRS lub innego dokumentu potwierdzajgcego zarejestrowang dziatalnosé) oraz
wpisu do rejestru podmiotdw wykonujgcych dziatalnodé leczniczg — wymienié:

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

5. Numer rachunikl DankowWeZo: ...uov i en e

6. Nazwiska i imiona 0s6b upowaznionych do reprezentacji oferenta i skladania os$wiadczen
woll W imienin Oferentar .....o.oiviiiiiii

7. Osoba upowazniona do skiadania wyjasnieni dotyczacych oferty (imie inazwisko oraz
11 telefonu KontaktoWEE0): 1ot s e e e

8. Nazwisko i imig osoby (osdb) odpowiedzialnej(-nych) za realizacje¢ Programu:

9, Data rozpoczgcia i zakoficzenia realizacii Programut: .......oovviiiiinn
Przy ustalaniu daty zakoriczenia Programu nalezy uwzglednié szacunkowy czas terapii, ktory
wynosi okolo § miesigey | moze byé wydluzony, w zaleznosei od indywidualnych potrzeb osob
objetvch wsparciem, do 1 roku.

10. Harmonogram dzialan w zakresie realizacjii Programu, w fym dzialan informacyjno-
promocyjnych, kwalifikacji do Programu, terapii osob otylych,

Oferent/inny podmiot
odpowiedzialny za dziatanie
w zakresie realizacji Programnu

Poszczegoine dzialania w Terminy realizacji

Lp. zakresie realizacji Programu | poszczegdlnych dzialai

i Dziatania informacyjno-
promocyjne

1)

2)

itd.

11 | Kwalifikacja do Programu

Il | Terapia os6b otylych

11. Opis planowanych dziatan informacyjno-promocyjnych:
Proszg podaé, w jaki sposob oferent przeprowadzi intensywnq [ skuteczng akefe informacyjno-
promocying skierowang do adresalow Programu, w celu jak najpelniefszej realizacji Programu,
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12. Mozliwa liczba oséb, u ktorych w okresie realizacji Programu oferent jest w stanie

przeprowadzi¢ terapig 0tyloSCh ...
Pozqdanym jest aby w ramach przeprowadzonego w 2016 roku naboru do Programu terapig
objeto co najmniej 50 psdb,

13. Sposéb zglaszania si¢ do Programu (osobiscie — adres, godziny; telefonicznie — numer,
godziny; inne — prosze wymieni¢):

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

14. Sposob przeprowadzenia kwalifikacji do objecia wsparciem dietetyczno-fizjoterapeutyczno-
psychologicznym:

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

Terapig mogq byé objete osoby z otylosciqg (BMI powyzej 30kg/m’) w wieku do lar 18 lub
w wieku aktywnosci zawodowef zamieszkujqee na ferenie powiatu tezewskiego deklarujgee cheé
uczestnictwa w diagnosiyce, poradnictwie i zajgciach fizycznych.

15, Dostgpnosé do Programu - okreslenie miejsc oraz przewidywanych dni i godzin, w ktérych
planuje sig prowadzenie terapii otylodci, w tym:

1) na terenie Tezewa:
¢ POrady dIBtetYK@: ... iuiniiiri i e et e
* porady/zajgcia Z fIZJOtErapeulal ... .ooevutiiiiieiii et es e et o
o porady psychologa: ..ot e

2} na terenie Pelplina: '
o porady dietetyka. oo s
¢ porady/zajgeia z fIZJOIETAPEULGT 1. iuiuiins it e et e e e e e e e e e
» porady psyCholOgal ... ... i e

3) na terenie Griewu:
¢ porady dIEtetYKa! ... ittt e et e a et e
¢ porady/zajecia z fIZJOCIAPEUIG! L.o.uvtiiiie ittt e e e
¢ porady PSYCHOIOBAL L.\ \.eieiict et et e a s

4) w innej miejscowosei
o porady dIBtEtyYKa: ....oiiiiitiiiiiiiiiie e e e
¢ porady/zajecia Z fIZfOLCIAPEULA L...oviiiiii it ettt e e
o porady PSYCHOIOZAL .....iiie et

16. Opis warunk6w udziclania $wiadczen (sprz¢t medyczny, sprzet gimnastyczny, itp.):

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

17. Zgodnosé wyposazenia pomieszezefi, w ktérych udzielane bedg porady oraz prowadzone
begdg zajgcia gimnastyczne, z przepisami obowigzujacymi w tym zakresie:

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

18. Swiadczenia zdrowotne beda udzielaly osoby posiadajace odpowiednie kwalifikacje
zawodowe, zgodne z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa. PonizZej
przedstawiamy imienny wykaz oséb, ktére bedg realizowaly Program, wraz z danymi na temat
ich kwalifikacji, stazu pracy i dodwiadczenia zawodowego:

Lp.| Imig¢ i nazwisko Kwalifikacje zawodowe Doswiadczenie zawodowe

19. Dane koordynatora Programu | zakres jego obowigzkéw:

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

N
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20. Kalkulacja przewidywanych catkowitych kosztéw realizacji przedmiotu zaméwienia:

1) sporzadzona dla 50 oséb obj¢tych terapia otylosci wg podstawowego schematu
postgpowania;

Lp. Rodzaj kosztéw Koszt catkowity w zi

1. | Koordynacja Prograrmu

2. { Kampania informacyjno-promocyjna

3. { Nabdr os6b otylych do objecia terapig

Terapia dia 50 os6b prowadzona wg podstawowego
schematu postepowania*

RAZEM

% Podstawowy schemat ferapii otylosci obejmuje porady: diefetyka — cztery wizyly
(pierwsza, dwie kontrolne i zamykajgea), fizjoterapeuty — trzy wizyty, psychologa — dwie
wizyty. Przyjeta do kalkulacji liczba wizyt jest szacunkowa, ich rzeczywista ilosé bgdzie
uzalezniona od indywidualnych potrzeb pacjenta.

2) kosztorys ze wrgledu na rodzaj kosztéw sporzadzony dla mozliwej liczby osob,

u ktérych w okresie realizacji Programu oferent jest w stanie przeprowadzié terapi¢
otylodei (patrz pkt 12 oferty):

Tlodé Koszt Rodzai Koszt
"|Lp. | Rodzaj kosztu . jednostkowy ez - catkowity
jednostek miary
[2] {71]
Koszty koordynacji Projektu, w tym:
LoD,
2) e

Koszty kampanii informacyjno-promocyjnej, w tym:

1) reklama radiowa

11. {2) reklama prasowa

3) reklama internctowa
4) plakaty, ulotki

5) inne (nalezy wymienic)
Kosziy naboru oséb otylych do objecia terapig, w tym:
HL D

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

Koszi terapii 0s6b otylych zakwalifikowanych do Programu, w tym:

I) wynagrodzenie dietetyka
I porada
1l porada
Il porada

Wi v porada

2) wynagrodzenie fizjoterapeuty
I porada
I1 porada
11 porada

i
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3) wynagrodzenie psychologa

[ porada
IT porada
Ogdlem
3) koszt jednostkowy dodatkowych porad w uzasadnionych sytuacjach:
* porada dietetyka — ......coiniinnn, zl,
+ porada/zajecia z fizjoterapeuta — ..., z,
s porada psychologa—.................. zh.

21. Dane na temat do$wiadczenia oferenta w realizacji programéw polityki zdrowotnej lub
programdw zdrowoinych:

- oferent posiada doswiadczenie w realizacji programow polityki zdrowotnej lub programéw
zdrowotnych TAK/NIEY

-jezeli oferent posiada dodwiadczenie w realizacji programéw polityki zdrowotnej lub
programéw  zdrowotnych prosze opisaé dotychczasowa dziatalno$é w zakresie realizacji
$wiadezen  zdrowotnych bedgeych przedmiotem  konkursu lub  innych  programéw
profilakiycznych, w tym we wspdipracy z administracjg publiczna:

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

Jednocze$nie oferent odwiadeza, ze:

1. Zapoznal sie ztrescig ogloszenia Zarzadu Powiatu Tczewskiego o prowadzonym
postepowaniu konkursowym na wybor realizatora programu polityki zdrowotnej pn. Powiatowy
Program Zwalczania Otylodci i Nadwagi ,,CZAS NA ZDROWIE” — edycja 2016 oraz z trescig
programu polityki zdrowotnej pn. ,,Powiatowy Program Zwalczania Otytosdci | Nadwagi ,,CZAS
NA ZDROWIE” przyjetego uchwalg Nr XX/141/2016 Rady Powiatu Tczewskiego zdnia
30 sierpnia 2016 1.

2. Wszystkie podane wofercie informacje s3 zgodne z aktualnym stanem prawnym
i faktycznym,

3, Przez caly okres realizacji Programu na zlecenie zamawiajgcego, zobowigzuje si¢ do:

1) zatrudnienia przy realizacji Programu oséb o odpowiednich kwalifikacjach zawodowych
i uprawnieniach do udzielania $wiadczenn zdrowotnych, okredlonych w odrgbnych
przepisach i zgodnych z zalozeniami Programu;

2) zabezpieczenia dostepu do sprzetu medycznego oraz sprzgtu gimnastycznego niezbednego
do prawidlowego wykonywania $wiadczen zdrowotnych i odpowiadajgcych wymaganiom
okreslonym w odrgbnych przepisach;

3) udzielania $wiadczen zdrowotnych z zachowaniem najwyzszej starannoéci, zgodnie
ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, wszelkimi dostgpnymi mu metodami
i $rodkami, respektujgc prawa pacjenta, zgodnie z zasadami etyki zawodowej;

4) utrzymania wazmego ubezpieczenia od odpowiedzialnodei cywilnej za szkody wyrzadzone
w zwigzku z udzielaniem $wiadezent zdrowotnych, w zakresie obejmujgcym réwniez
odpowiedzialno$é cywilng z tytulu przeniesienia chordb zakaznych.

Data: ...

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

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

Podpis i pieczatka osoby upowazinionej
lub oséb upowaznionych do skladania
o$wiadczen woli w imieniu oferenta

|
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Lalgczniki:

1. Aktualny odpis zKrajowego Rejestru Sadowego/innego rejestru lub ewidencji?, dotyezy
réwniez podwykonawcow,

2. Aktualny wypis z rejestru podmiotéw wykonujgeych dzialalno$é lecznicza, o ktérym mowa
w dziale IV ustawy zdnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnodci leczniczej (Dz. U. 22015 1. poz.
618 z pdin. zm.), dotyczy rowniez podwykonawcow.

3. Dokumenty potwierdzajace kwalifikacje 0s6b wymienionych w pkt 18 oferty (dyplom, prawo
wykonywania zawodu, specializacje, inne).

4. Polisa/zobowigzanie oferenta i podwykonawcéw, o ile dotyczy, do zawarcia umowy
ubezpieczenia® od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwiazku z udzielaniem
swiadczen zdrowotnych, w zakresie obejmujacym rdwniez odpowiedzialno$é cywilng z tytulu
przeniesienia chordb zakaZznych.

5. Inne dokumenty iod$wiadczenia oraz informacje mogace mieé zdaniem oferenta wplyw

na merytoryczng warto$é skiadanej oferty, w tym dokumentacja potwierdzajaca doswiadczenie
oferenta w realizacji programéw polityki zdrowotnej lub programoéw zdrowotnych, to jest:

(nalezy wymieni¢ zalgezone dokumenty)

Y Niepotrzebne skresti¢

b
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Zalacznik Nr 2 do Uchwaly Nr- jlf %
Zarzadu Powiatu Tezewskiego

{ " 5 b
2 dnia 8. 087 AT s § k

REGULAMIN PRACY KOMISJI KONKURSOWEJ

§ 1. Komisja konkursowa, zwana dalej komisja, zostala powolana w celu wyboru realizatora
programu polityki zdrowotnej pod nazwa: Powiatowy Program Zwalczania Otylosci 1 Nadwagi
HOZAS NA ZDROWIE” - edycja 2016.

§ 2. 1. Pierwsze posiedzenie komisji odbedzie sie 28 wrzesnia 2016 r. o godz. 10:15
w sali 138 Starostwa Powiatowego w Tczewie przy ul. Piaskowej 2 i bedzie mialo charakter
jawny.

2. W czesdci jawnej komisja w obecnodei oferentéw, po stwierdzeniu prawidlowosci
zarejestrowania ofert, otworzy koperty z ofertami w kolejnosci ich rejestracii.

3. Komisia w czedci jawnej przekaze obecnym: nazwe | adres oferenta, dostepnosé

do Programu, koszt calkowity realizacji przedmiotu zamdwienia skalkulowany dia 50 oséb
wg podstawowego schematu postepowania.

§ 3. LW czegscei niejawnej komisja, dzialajge na posiedzeniach zamknigtych, dokona oceny
zlozonych ofert.

2, Termin i miejsce posiedzenia komisji ustali przewodniczaca, ktora kieruje pracq komisji,
a w przypadku jej nieobecnosel osoba przez nig wyznaczona sposrod czlonkdw komisji. -

3. Komisja moze prowadzié prace, jezeli w jej posiedzeniach bierze udzial co najmniej
3 cztonkdw komisji.

4, Rozstrzygnigcia komisji zapadaja zwyklg wigkszodcig gloséw. W przypadku rdwnej
ilosci gloséw decyduje glos przewodniczacej, a w przypadku jej nieobecnodci osoby
zastgpujgcej przewodniczaca.

5. W sytuacjach nieprzewidzianych niniejszym regulaminem rozstrzygniecia beda
podejmowane przez komisje zwyklag wiekszodels gloséw.

6. W pracach komisji moga uczestniczy¢ z glosem dmadczym eksperci z danej dziedziny
medycyny.,

7. Posiedzenia komisji sg protokotowane.
§ 4. Komisja w celu realizacji zadania okreslonego w ogloszeniu konkursowym:

1) ustali zgodnosé ofert z zakresein merytorycznym konkursu, oferty niespelniajgce warunkéw
konkursu zostang odrzucone, z zastrzezeniem pkt 2;

2) moze wezwaé oferenta do uzupelnienia oferty lub zloZzenia wyjasnied w wyznaczonym
terminie w przypadku wystapienia w ofercie brakéw formalno-prawnych lub niejasnosci,
ze zloZzonych wyjasnient i odwiadezen sporzadza protokdt; w przypadku nieuzupelnienia
oferty lub niezlozenia wymaganych wyjasnien oferta podlega odrzuceniu;

3)moze z wybranymi oferentami prowadzié negocjacje, z przeprowadzonych negocjacji
sporzadza protokdl, ktéry zawiera oznaczenie daty 1 miejsca oraz informacje o ustaleniach
poczynionych przez strony;

4} dokona oceny ztozonych ofert i zarekomenduje Zarzadowi Powiatu Tezewskiego realizatora
Programu.
§ 5. W razie, gdy do postgpowania konkursowego zostanie zgloszona tylko jedna oferta,
komisja moze dokonaé wyboru tej oferty, jesli spelnia ona wymagania okredlone w warunkach
konkursu,
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§ 6. 1. Czlonek komisji podlega wylaczeniu z prac komisji jezeli pozostaje w takim
stosunku prawnym lub faktycznym z oferentem/ oferentami, ze moze budzi¢ to uzasadnione
watpliwosci co do bezstronnoéei czlonka komisji.

2. Po ustaleniu listy ofert spetniajacych kryteria konkursowe czlonkowie komisji ztozg
oéwiadczenia, iz nie zachodzg okolicznosci wykluczajace ich z pracy komisji. Wzor
o$wiadczenia stanowi zalgeznik do Regultaminu Pracy Komisji Konkursowej.

3. W sytuacji, o ktérej mowa w ust. 1, Zarzad Powiatu Tezewskiego uzupeti skiad komisji
~ w przypadku braku wymaganej liczby oséb niezbednych do prac komisji.

§ 7. Przewodniczgca komisji lub osoba ja zastgpujaca w przypadku jej nieobecnoscei
przedlozy Zarzadowi Powiatu Tezewskiego sprawozdanie z prac komisji wraz ze wskazaniem
realizatora Programu.

§ 8. Komisja rozwigzuje si¢ z chwilg rozstrzygnigcia konkursu ofert.

\
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Zalacznik do Regulaminu Komisji Konkursowej
WZOR

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

(imig { nazwisko czlonka komisji konkursowej)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz nie jestem osobg zwigzang z podmiotami uczestniczacymi w postepowaniu
o wybor realizatora programu polityki zdrowotnej pod nazwa: Powiatowy Program Zwalczania
Otylo$ci i Nadwagi ,,CZAS NA ZDROWIE” - edycja 2016. V

Odwiadczam, iz jestem osobg zwiazang z nastgpujacymi podmiotami uczestniczacymi
w postepowaniu o wybdr realizatora programu polityki zdrowotnej pod nazwa: Powiatowy
Program Zwalczania Otyloéci i Nadwagi ,,CZAS NA ZDROWIE” — edycja 2016."

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

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

Tezew, dnia ....oooeennins 20101, e e et
(podpis czlonka komisfi konkursowej)

D Niepotrzebne skreslié
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