«»Zatacznik Nr 1 do zarzadzenia Nr 125/2019
Prezydenta Miasta Legionowo
z dnia 4 kwietnia 2019 r.

Ogloszenie II otwartego konkursu ofert na wybor realizatoréw
programow polityki zdrowotnej na 2019 rok

Prezydent Miasta Legionowo

dzialajac na podstawie art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1510 z p6zn. zm.)

oglasza

z dniem 04 kwietnia 2019 r. II otwarty konkurs ofert na realizatorow programoéw polityki zdrowotnej
w ramach Miejskiego Programu Promocji Zdrowia na 2019 rok przyjetego uchwatg
Nr V/44/2019 r. Rady Miasta Legionowo z dnia 27 lutego 2019 r.

I. Przedmiot konkursu

Przedmiotem konkursu jest wybor realizatoré6w nastepujacych programow polityki zdrowotnej, ktore Gmina
Miejska Legionowo zamierza realizowa¢ dla mieszkancéw Gminy Miejskiej Legionowo w 2019 roku:

1. PRZESIEWOWE BADANIA DZIECI W ZAKRESIE INTEGRACIJI SENSORYCZNE]J (SI) — kwota
przeznaczona na realizacj¢ programu: 10.000 zt

I1. Informacje dotyczace warunkéw realizacji programu
1. PRZESIEWOWE BADANIA DZIECI W ZAKRESIE INTEGRACJI SENSORYCZNEJ (SI)

Gmina Miejska Legionowo wychodzac naprzeciw potrzebom rodzicow i ich dzieci zamieszkalych
na terenie Gminy Miejskiej Legionowo proponuje program diagnostyczny z zakresu diagnozy integracji
sensorycznej dla rodzin dotknigtych autyzmem oraz chorobami ze spektrum autyzmu.

Program obejmuje cykl trzech spotkan, trwajacych tacznie minimum 180 minut w ramach ktérych
uczestnikom przekazana zostanie wiedza na temat doglgbnej analizy stanu zdrowia dziecka.

Spotkania powinny sktada¢ si¢ zcyklu trzech spotkan, trwajacych minimum 180 minut,
zawierajacych nastgpujace elementy:

1) pierwsze spotkanie obejmowaé bedzie: wywiad zrodzicami, ktory dotyczy przebiegu ciazy
i porodu, rozwoju dziecka w okresie niemowlgcym, przebytych chorob oraz informacji
i opinii innych specjalistow oraz wypeklienie kwestionariuszy (rodzice wypelniajg szczegdtowo
kwestionariusze dotyczace funkcjonowania dziecka w zyciu codziennym),

2) drugie spotkanie obejmowaé bedzie: obserwacje dziecka w swojej spontanicznej aktywno$ci oraz
w sytuacjach zadaniowych, gdzie ma do wykonania okreslone zadania lub ¢wiczenia, ktore diagnozuja
i sprawdzaja jakos$¢ napiecia migSniowego, mechanizmy rownowazne, prace oczu, koordynacje ruchowa
i symptomy przetrwatych odruchow tonicznych. Wykonanie testow, ktore majag na celu okreslenie
profilu dojrzatosci zmystéw i ich integracji. Sktadaja sie one z kilku czesci badajacych takie funkcje jak:
zdolno$¢ planowania czynnosci ruchowej (praksje), umiejetnos¢ lokalizacji bodzca dotykowego,
ptynnos¢ i koordynacje ruchu, zdolnos¢ do utrzymania rbwnowagi, czucie ciata i prace reki.

3) trzecie spotkanie to podsumowanie diagnozy - to omoéwienie wynikow poszczegdlnych testow i badan
oraz zalecen wystosowanych przez wykwalifikowanego terapeute.

Rodzice otrzymuja wyniki diagnozy oraz zalecenia w formie pisemne;.

Kwalifikacje wymagane od realizatorow:




Program prowadzony bedzie przez wykwalifikowanego terapeute Integracji Sensoryczne;.

Program bedzie realizowany na terenie Gminy Miejskiej Legionowo w miejscu wskazanym przez
realizatora.

Maksymalna wysoko$¢ Srodkow finansowych zarezerwowana na program: 10.000 z1
Uwagi:

Zaktualizowany i szczegotowy harmonogram realizacji powierzonego zadania (dokladne terminy — dzien
tygodnia, godzina oraz miejsce realizacji zadania), realizator ma obowiazek przedtozy¢ przed rozpoczeciem
realizacji, a w przypadku, gdy realizatorem jest organizacja pozarzagdowa dodatkowo rowniez kserokopie
umowy lub porozumienia zawartego pomi¢dzy podmiotem leczniczym (bezposrednim wykonawcg badan),
a tg organizacja.

W celu nalezytej realizacji programu preferowana bedzie oferta zakladajgca sprawng organizacje
skutkujacag  terminowym  dostgpem do  w/w  specjalistycznych  $wiadczen = zdrowotnych.

III. Termin i warunki realizacji zadan

1. Zadania beda realizowane w 2019 ., a ich odbiorcami beda mieszkancy z terenu Gminy Miejskiej
Legionowo.

2. Zadania powinny by¢ zrealizowane z najwyzszg starannoscia, zgodnie z zawartymi umowami oraz
z obowigzujacymi standardami i przepisami.

3. Zadania nalezy realizowa¢ w taki sposob, by dzialaniami, wynikajacymi z poszczegdlnych
programow, objeta byta jak najwicksza liczba uczestnikow.

4. W trakcie realizacji zadania, w ramach prowadzonego nadzoru merytorycznego, zwracana begdzie
szczegblna uwaga na:

P realizowanie zadania merytorycznego, zgodne z przyjetymi programami,

P prawidlowe,  rzetelne  iterminowe sporzadzanie  rozliczen  finansowych i sprawozdan
merytorycznych,

P oszczedne i celowe wydatkowanie przyznanych srodkow publicznych,

P informowanie spotecznosci lokalnej przez podmioty wykonujace $wiadczenia w zakresie powierzonego
do realizacji programu zdrowotnego.
IV. Terminy i warunki skladania ofert

1. Termin sktadania ofert: do dnia 19.04.2019 r. wlacznie (decyduje data wptywu do Urzedu Miasta
Legionowo).
2. Kompletna oferta powinna zawierac:
1) szczegotowo wypehiony formularz ofertowy wedtug wzoru stanowigcego zatacznik nr 1 do ogloszenia
(nie ma obowigzku wypetnienia formularza w formie komputerowe;j),
2) nastgpujace dokumenty i o§wiadczenia (zataczniki):
» w przypadku oferentéw prowadzacych dzialalnos$¢ gospodarcza:
a) kserokopi¢ aktualnego wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub Centralnej Ewidencji
i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej lub rejestru podmiotéw leczniczych, potwierdzong za

zgodnos¢ z oryginatem, opatrzong aktualng data, pieczecig oraz podpisem osoby upowaznionej do
sktadania o§wiadczen woli w imieniu podmiotu;

b) kserokopie polisy badZz zobowigzanie oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej obejmujacego szkody bedace nastgpstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo
niezgodnego =z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach programu
zdrowotnego;

¢) podpisany druk O$wiadczenia Oferenta okreslony w zalaczniku Nr 2 do ogtoszenia;




d) jezeli dziatania organdw uprawnionych do reprezentacji wymagaja odrgbnych upowaznien — stosowne
upowaznienia udzielone tym organom. W przypadku spoétki cywilnej nalezy dotaczy¢ dodatkowo
umowe spotki oraz dokument okreslajacy kto moze reprezentowac spotke i zacigga¢ w jej imieniu

.....

» w przypadku oferentow skladajacych oferte jako organizacja pozarzadowa:

a) kserokopie aktualnego Statutu, ktory zawiera informacje, ze zadanie na ktore sktadana jest oferta jest
zbiezne z zadaniami okre$lonymi statucie oraz aktualny wypis z KRS.

3. Oferte wraz z wymaganymi dokumentami nalezy dostarczy¢ w zapieczetowanej kopercie, poczta
lub osobiscie do Biura Obstugi Klienta, na adres:

Urzad Miasta Legionowo

ul. marsz. J. Pitsudskiego 41

05-120 Legionowo

Na kopercie nalezy umiescic:

» peing nazwe wnioskodawcy i jego adres,
» pelny tytut zadania,

P adnotacje ,,Nie otwiera¢ ofert przed posiedzeniem Komisji Konkursowej”.

4. Formularz ofertowy wraz zpozostalymi materiatami informacyjnymi, oferent moze pobrac
w formie papierowej w Wydziale Zdrowia Publicznego i Spraw Spotecznych Urzgdu Miasta Legionowo
oraz w wersji elektronicznej, w Biuletynie Informacji Publicznej (www.bip.legionowo.pl), w zaktadce
,»Konkursy, dotacje, oferty” pod ogloszeniem konkursowym oraz na stronie internetowej gminy
(www.legionowo.pl ), w zaktadce Zdrowie — podzakladka Programy Zdrowotne, pod ogloszeniem
konkursowym.

5. Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte dotyczaca danego przedmiotu postepowania.

6. Oferent moze zlozy¢ kilka ofert dotyczacych rdéznych przedmiotdow  postgpowania.

V.Terminy i tryb wyboru ofert

1. Oceny merytorycznej ofert dokona Komisja Konkursowa powotana przez Prezydenta Miasta
Legionowo, ktora opiniujgc oferty bedzie kierowata si¢ kryteriami podanymi w punkcie V ust. 2. ogloszenia.

2. Kryteria stosowane przy wyborze oferty:
Kryteria formalne:
a) terminowos$¢ ztozenia oferty,
b) kompletnos¢ i prawidtowos¢ zlozonej dokumentacji.
Kryteria merytoryczne:
a) cena realizacji zadania,
b) wielko$¢ populacji objetej programem,

¢) ocena programu pod wzgledem sposobu prowadzenia zadania, jakosci swiadczonych ustug, dostgpnosé
dla mieszkancoéw gminy do §wiadczonych ustug, innowacyjnosci.

3. Konkurs rozstrzyga Prezydent Miasta Legionowo, po zapoznaniu si¢ z opinig Komisji Konkursowe;.

4. Ogtloszenie o rozstrzygnigciu konkursu zostanie zamieszczone na tablicy ogloszenh w Urzgdzie Miasta
Legionowo, w Biuletynie Informacji Publicznej (www.bip.legionowo.pl), w zaktadce ,,Konkursy, dotacje,
oferty” oraz na stronie internetowej gminy (www.legionowo.pl ), w zakladce Zdrowie — podzaktadka
Programy Zdrowotne.

5. Oglaszajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia konkursu na kazdym etapie postgpowania bez
podania przyczyny.

6. Kazdy w terminie 30 dni od dnia ogloszenia wynikoéw konkursu, moze zada¢ uzasadnienia wyboru lub
odrzucenia oferty.



http://www.legionowo.pl/
http://www.legionowo.pl/

7. Oferent moze ztozy¢ w formie pisemnej odwolanie kierowane do Prezydenta Miasta Legionowo
w terminie 7 dni roboczych od dnia ogloszenia rozstrzygnigcia konkursu ofert.

8. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

9. Spodziewany termin rozpatrywania ofert: 23.04.2019r. w Urzedzie Miasta Legionowo.

VI. Dodatkowych informacji udziela:

Ewa Milner—Kochanska
Naczelnik Wydziatu Zdrowia Publicznego i Spraw Spotecznych, tel. (22) 766 40 08 Iub 766 40 90

wz. Prezydenta Miasta
Zastepca Prezydenta Miasta

mgr Piotr Zadrozny







