Legionowo, dnia 03 Iutego 2014 r.

Ogloszenie otwartego konkursu ofert na wybor realizatoréw programow zdrowotnych
w ramach Miejskiego Programu Promocji Zdrowia na rok 2014.

Prezydent Miasta Legionowo

dziatajac na podstawie art. 48 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2008 1. Nr 164, poz. 1027 z p6zn. zm.)

oglasza
z dniem 03 lutego 2014 r. otwarty konkurs ofert na realizatorow programéw zdrowotnych w ramach
Miejskiego Programu Promocji Zdrowia na rok 2014 przyjetego uchwatg Nr XXXIX/529/2014 r. Rady

Miasta Legionowo z dnia 29 stycznia 2014 .

I. Przedmiotem Kkonkursu jest wybdr realizator6w oSmiu programéw prozdrowotnych,
ktore Gmina Miejska Legionowo zamierza realizowa¢ w 2014 r.

Lp. PROGRAM ZDROWOTNY KOSZT PROGRAMU
1. Program prorodzinny przygotowujacy rodzicow na przyjecie dziecka. 13.000 zt
2. Rehabilitacja niemowlat - wezesna diagnostyka i ¢wiczenia 15.000 z1
rehabilitacyjne dla dzieci zagrozonych niepelnosprawnoscia do 1 roku
zycia.
3. Program zdrowotny ,,W zdrowym ciele zdrowy duch” 15.000 z1

a) profilaktyka i wczesne wykrywanie chorob u dzieci w wieku od 9
miesiaca zycia do 6 lat wiacznie.

b) szczepienie przeciwko pneumokokom dla dzieci w wieku od 2 do 5 30.000 zi
lat wiacznie.

4, Upowszechnianie umiejetnosci udzielania pierwszej pomocy w 15.000 z1
ratowaniu zycia
na terenie Gminy Miejskiej Legionowo.

5. Profilaktyka i wczesne wykrywanie nowotwordw jelita grubego dla 40.000 zi
mieszkancow powyzej 40 roku zycia z terenu Gminy Miejskiej
Legionowo.
6. Program zdrowotny ,,Dbamy o zdrowie naszych senioréw”. 20.000 zt

a) konsultacje specjalistyczne wraz z podstawowa diagnostyka dla
mieszkancow Gminy Miejskiej Legionowo w wieku 50 plus.

b) program szczepien ochronnych przeciw grypie dla mieszkancow 15.000 z1
powyzej 60 roku zycia
z terenu Gminy Miejskiej Legionowo.

Laczna wartos$¢ programow: 163.000 zt

I1. Informacje dotyczace programow:



1. PROGRAM PRORODZINNY PRZYGOTOWUJACY PRZYSZEYCH RODZICOW NA
PRZYJECIE DZIECKA.

Gmina Miejska Legionowo wychodzac na przeciw potrzebom przysztych rodzicow zamieszkatych
na terenie Gminy Miejskiej Legionowo proponuje program prorodzinny przygotowujacy przysziych
rodzicOw na przyjecie dziecka.

Program obejmuje cykl spotkan, w ramach ktorych uczestnikom przekazana zostanie wiedza
na temat cigzy, porodu, potogu i dziecka.

Spotkania powinny sklada¢ si¢ z omdéwienia teoretycznego oraz ¢wiczen praktycznych bedacych
podstawg programu.

Zajecia odbywaé sie beda na terenie Gminy Miejskiej Legionowo w miejscu wskazanym przez
realizatora.

Czas trwania programu to minimum 10 spotkan po 2 godziny kazde.

Dla przyszlych rodzicow Gmina Miejska Legionowo zapewnia dofinansowanie
w wysokosci 50% kosztow pelnego uczestnictwa. Oferent nie ma mozliwosci zmiany procentowej
wartoS$ci dofinansowania.

Kwalifikacje wymagane od realizatorow:

Program prowadzony bgdzie przez osoby posiadajace wyksztalcenie i dos§wiadczenie w prowadzeniu
zaje¢ w szkole rodzenia (potozna, lekarz ginekolog-potoznik) oraz dodatkowo wymagane jest, aby podczas
trwania programu odbylo si¢ jedno spotkanie z lekarzem pediatra i dietetykiem.

Maksymalna wysokos$¢ Srodkow finansowych zarezerwowana na program: 13.000 zt

Formularz ofertowy:

PROGRAM PRORODZINNY PRZYGOTOWUJACY PRZYSZLYCH RODZICOW

NA PRZYJECIE DZIECKA.
1. Nazwa oferenta
2. Adresaci programu: Mieszkancy Gminy Miejskiej Legionowo
oczekujacy dziecka.

3. Przewidywane terminy realizacji programu.

4. Miejsce realizacji programu

5. Liczba  o0s6b  realizujacych  program  z
wyszczego6lnieniem specjalistow

6. Liczba spotkan w catym kursie
(min.10 spotkan)

7. Catkowity koszt zaje¢ dla jednej pary rodzicow

8. Koszt dofinansowania do pelnego cyklu zaje¢ dla
jednej pary rodzicow przez Gmin¢ Miejska Legionowo
wynoszacy 50% kosztéw zajec.

9. Przewidywana liczba par objeta programem

10. Calkowity koszt zaje¢ ( pkt. 7 x pkt.9)

11. Koszt dofinansowania przez Gming Miejska
Legionowo wynoszacy 50% calkowitego kosztu zajeé
(pkt. 10 x 50%)

Uwagi:
Zaktualizowany harmonogram realizacji powierzonego zadania (terminy, lokalizacje), realizator
ma obowigzek przedtozy¢ przed rozpoczeciem realizacji zadania.



2. REHABILITACJA NIEMOWLAT - WCZESNA DIAGNOSTYKA I CWICZENIA
REHABILITACYJNE DLA DZIECI ZAGROZONYCH NIEPELNOSPRAWNOSCIA
DO 1 ROKU ZYCIA.

Gtownym celem programu jest wczesna diagnostyka i terapia zaburzen rozwojowych u dzieci
z grupy ryzyka okotoporodowego oraz rehabilitacje dzieci z problemami rozwojowymi.

Badania niemowlat beda prowadzone przez lekarza specjaliste (neurologa dziecigcego lub ortopede)
oraz mgr rehabilitacji z uprawnieniami do wykonywania ¢wiczen w/g metod neurofizjologicznych.

Dla dziecka zakwalifikowanego do ¢wiczen rehabilitacyjnych mgr rehabilitacji opracowuje
indywidualny zestaw ¢wiczen, zalezny od etapu rozwojowego na jakim si¢ ono znajduje.

Realizacja programu odbywac si¢ bedzie przy zalozeniu, ze do przyje¢ wyznaczony jest minimum
1 dzien w tygodniu oraz state godziny przyjec.

Maksymalna wysokos$¢ Srodkow finansowych zarezerwowana na program: 15.000 z1

Formularz ofertowy:

REHABILITACJA NIEMOWLAT - WCZESNA DIAGNOSTYKA I CWICZENIA REHABILITACYJNE
DLA DZIECI ZAGROZONYCH NIEPEELNOSPRAWNOSCIA
DO 1 ROKU ZYCIA.

1. Nazwa oferenta

2. Adresaci programu: Dzieci zamieszkate na terenie Gminy Miejskiej Legionowo
do 1 roku zycia

3. Terminy realizacji B ettt b et et enteebeenaeenee
3a. Ilo$¢ dni w  tygodniu, W KEOTYM 3@....cccciiiiiiiiiiieiieiieicseeteee ettt s ee e
realizowany bedzie program

4. Miejsce realizacji

5. Liczba 0s6b realizujgcych program ogotem

6. Przewidywana liczba dzieci  objetych

programem

a) liczba  dzieci  oObjetyCh = WIZYLAMI @) ceiioiiriiiiieiieiecieie ettt ettt e
diagnostycznymi jednorazowymi

b) liczba dzieci zakwalifikowanych  do D)....cccoeoiiiiiiiiieiee e
pigciokrotnych wizyt rehabilitacyjnych

7. Koszty:

a) Stawka za  Jednorazowg  WIZYLE @)...cccccoirriiiiiiiiiieiiee st
diagnostyczng przeprowadzona przez
lekarza specjalistg, przeznaczona dla
jednego dziecka

b) Stawka za 5 wizyt rehabilitacyjnych D)ttt et e sttt e et e b naenneen
skierowanych do jednego dziecka
zakwalifikowanego do rehabilitacji

C) Koszt za przeprowadzenie C) ..............................................................................................
jednorazowych wizyt diagnostycznych
wszystkich dzieci

d) Koszt pi@ciokrotnej rehabilitacji d) ..............................................................................................
wszystkich dzieci.

8. Calkowity koszt programu
(pkt 7¢) + pkt 7d)

Uwagi:
Zaktualizowany harmonogram realizacji powierzonego zadania (terminy, lokalizacje), realizator



ma obowigzek przedlozy¢ przed rozpoczgciem realizacji.
3. PROGRAM ZDROWOTNY “W ZDROWYM CIELE ZDROWY DUCH”.

A) PROFILAKTYKA I WCZESNE WYKRYWANIE CHOROB U DZIECI W WIEKU OD 9
MIESIACA ZYCIA DO 6 LAT WEACZNIE.

Program zdrowotny ma na celu podniesienie powszechnej wiedzy na temat choréb u dzieci oraz wptynigcie
na poprawe ich rozpoznawania we wczesnych stadiach.

W ramach programu Gmina Miejska Legionowo proponuje dzieciom w wieku od 9 miesigca zycia
do 6 lat wlacznie zamieszkalym na terenie Gminy Miejskiej Legionowo bezptatne profilaktyczne badania
USG jamy brzusznej, tarczycy, weztow chtonnych, a u chlopcow dodatkowo moszny oraz konsultacje
z lekarzem specjalista.

Kwalifikacje wymagane od realizatoréw:
Badania oraz konsultacje specjalistyczne realizowane beda przez kadr¢ medyczng posiadajaca
stosowne uprawnienia lekarskie.

Maksymalna wysokos$¢ Srodkow finansowych zarezerwowana na program: 15.000 z1
Formularz ofertowy:

PROGRAM ZDROWOTNY “W ZDROWYM CIELE ZDROWY DUCH” -
A) PROFILAKTYKA I WCZESNE WYKRYWANIE CHOROB U DZIECI W WIEKU
OD 9 MIESIACA ZYCIA DO 6 LAT WEACZNIE.

1. Nazwa oferenta

2. Adresaci programu: Dzieci zamieszkale na terenie Gminy Miejskiej
Legionowo w wieku od 9 miesigca zycia do 6
lat wlacznie

3. Miejsce realizacji zadania

4. Przewidywany termin realizacji zadania

5. Liczba 0s06b realizujacych program ogotem

6. Przewidywana liczba dzieci objeta programem

7. Przewidywany $redni koszt badan jednego dziecka

8. Calkowity koszt badan diagnostycznych dzieci.

Uwagi:

Zaktualizowany harmonogram realizacji powierzonego zadania (terminy, lokalizacje), realizator
ma obowiazek przedtozy¢ przed rozpoczeciem realizacji.  Realizator zadania zobowigzany jest
do przedlozenia wraz z sktadanym rachunkiem kserokopii umoéw lub porozumienia z bezposrednim
wykonawcg (np. lekarze, pielggniarki, fundacja).

W celu nalezytej realizacji programu preferowana bedzie oferta zaktadajgca wspodtprace z fundacja
majgcg wieloletnie do$wiadczenie w organizacji badan profilaktycznych w zakresie wykrywania choréb
u dzieci i przekazujacej wklad wlasny.



B) PROGRAM SZCZEPIEN OCHRONNYCH PRZECIWKO PNEUMOKOKOM DLA DZIECI
W WIEKU OD 2 DO 5 LAT WLACZNIE.

Dzieci w wieku przedszkolnym ze wzgledu na nie w pelni wyksztalcony uktad odporno$ciowy oraz
kontakt z innych dzie¢mi sg szczegdlnie narazone na infekcje, dlatego Gmina Miejska Legionowo wychodzi
na przeciw takiemu problemowi i proponuje dzieciom w wieku od 2 do 5 lat wlacznie zamieszkatym
na terenie Gminy Miejskiej Legionowo bezplatne szczepienia przeciw pneumokokom, szczepionka
trzynastowalentna.

Przed wykonaniem szczepienia lekarz pediatra podmiotu leczniczego realizujgcego program
dokonywac bedzie kwalifikacji do szczepienia.

Kwalifikacje wymagane od realizatorow:

Szczepienia wykonywane beda przez kadre medyczng posiadajaca stosowne zaswiadczenia
o ukonczeniu kursu w zakresie szczepien ochronnych, informacje o braku przeciwwskazan wydaje lekarz
pediatra.

Maksymalna wysokos$¢ srodkow finansowych zarezerwowana na program: 30.000 zi

Formularz ofertowy:

PROGRAM ZDROWOTNY “W ZDROWYM CIELE ZDROWY DUCH” -
B) PROGRAM SZCZEPIEN OCHRONNYCH PRZECIWKO PNEUMOKOKOM
DLA DZIECI W WIEKU OD 2 DO 5 LAT WLACZNIE.

1. Nazwa oferenta

2. Adresaci programu: Dzieci zamieszkate na terenie Gminy Miejskiej Legionowo
w wieku od 2 do 5 lat wiacznie.

3. Przewidywana liczba dzieci objetych
programem

4. Miejsce realizacji zadania

5. Rodzaj i nazwa  szczepionki
wykorzystanej w realizacji programu

6. Przewidywany termin realizacji zadania

7. Stawka za zaszczepienia wraz z
kwalifikacja lekarza dla 1 dziecka

8. Calkowity koszt programu:

(stawka za szczepienie wraz z kwalifikacja
lekarza dla 1 dziecka x liczba dzieci
zaszczepionych)

Uwagi:

Kserokopie zaswiadczen uprawniajgcych kadr¢ medyczng do realizacji tego programu oraz
zaktualizowany harmonogram realizacji powierzonego zadania (terminy, lokalizacje), realizator
ma obowigzek przedlozy¢ przed rozpoczeciem realizacji.



4. UPOWSZECHNIANIE UMIEJETNOSCI UDZIELANIA PIERWSZEJ POMOCY W
RATOWANIU ZYCIA NA TERENIE GMINY MIEJSKIEJ LEGIONOWO

Celem programu jest nauka czynnosci ratunkowych polegajacych na udzieleniu pierwszej pomocy
przedmedycznej. Szkolenie powinno sktada¢ si¢ z nastepujacych modutdéw: ocena sytuacji i zabezpieczenie
miejsca wypadku, ocena stanu poszkodowanych, kontrola czynno$ci zyciowych, postepowanie
z poszkodowanym nieprzytomnym, podtrzymywanie czynno$ci zyciowych, nauka podstawowych zasad
udzielania pierwszej pomocy w zagrozeniu zycia, w zadlawieniach, urazach konczyn, ztamaniach, urazach
kregostupa, krwawieniach zewnetrznych.

Adresaci programu:

Osoby, ktore zawodowo pracujg z klientami zagrozonymi utratg zdrowia i zycia, tj. straznicy
miejscy, strazacy, pracownicy samorzadowi, pracownicy jednostek organizacyjnych gminy i organizacji
pozarzadowych, pracownicy placowek o§wiatowo — wychowawczych i innych zakladow oraz dzieci i
mtodziezy legionowskich przeszkoli i szkot.

Czas i1 miejsce realizacji:

Zajecia dla oséb dorostych odbywac si¢ beda na terenie Gminy Miejskiej Legionowo w miejscu
wskazanym przez realizatora, natomiast dla dzieci i ucznidow zajecia realizowane beda w placowkach
oswiatowych.

Czas trwania zajg¢ to minimum 5 godzin dla jednej grupy liczacej maksymalnie 15 osob, a w
przypadku dzieci z legionowskich przedszkoli, czas szkolenia realizator zobowigzany jest dostosowaé do
zainteresowania grupy szkolonej.

Kwalifikacje wymagane od realizatorow:

Program przeprowadzony bedzie przez specjalistow, zgodnie ze standardami obowigzujagcymi w Unii
Europejskiej oraz zgodnie z ustawa z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz. U. Nr 191, poz. 1410).

Uwagi:

Kserokopie certyfikatow uprawniajacych realizatoréw do prowadzenia szkolen oraz zaktualizowany,
szczegblowy harmonogram realizacji powierzonego zadania (terminy, lokalizacje), realizator ma obowigzek
przedtozy¢ przed rozpoczgciem realizacji.

Maksymalna wysokos$¢ srodkow finansowych zarezerwowana na program: 5.000 zt
Formularz ofertowy:

UPOWSZECHNIANIE UMIEJETNOSCI UDZIELANIA PIERWSZEJ POMOCY W RATOWANIU ZYCIA
NA TERENIE GMINY MIEJSKIEJ LEGIONOWO -
PROGRAM PRZEZNACZONY DLA OSOB DOROSLYCH

1. Nazwa oferenta

2. Adresaci programu straznicy miejscy, strazacy
pracownicy samorzadowi, pracownicy jednostek
organizacyjnych gminy 1 organizacji pozarzadowych,
pracownicy placowek oswiatowo - wychowawczych 1 innych

zaktadow
3. Liczba o0s6b realizujacych program
ogolem
4. Tlos¢ grup
5. Przewidywane terminy realizacji
programu
6. Czas szkolenia jednej grupy 5 godzin dla jednej grupy

7. Stawka za przeszkolenie jednej grupy

8. Koszt programu
(stawka za przeszkolenie jednej grupy x



UPOWSZECHNIANIE UMIEJETNOSCI UDZIELANIA PIERWSZEJ POMOCY W RATOWANIU ZYCIA
NA TERENIE GMINY MIEJSKIEJ LEGIONOWO —
PROGRAM PRZEZNACZONY DLA OSOB DOROSLYCH

ilo$¢ grup)
Maksymalna wysokos$¢ Srodkow finansowych zarezerwowana na program: 10.000 zi

Formularz ofertowy:

UPOWSZECHNIANIE UMIEJETNOSCI UDZIELANIA PIERWSZEJ POMOCY W RATOWANIU
ZYCIA NA TERENIE GMINY MIEJSKIEJ LEGIONOWO -
PROGRAM PRZEZNACZONY DLA DZIECI I MLODZIEZY
Z LEGIONOWSKICH PRZESZKOLI I SZKOL

1. Nazwa oferenta

2. Adresaci programu Dzieci i mtodziez z legionowskich przedszkoli i szkét

3. Liczba os6b realizujacych program

ogotem

4. Migjsce realizacji programu Przedszkola i Szkoty z terenu Gminy Miejskiej Legionowo

5. Nlo§¢ grup dzieci z przedszkoli i
mlodziezy szkolnej

6. Przewidywane terminy realizacji

programu

7. Czas szkolenia jednej grupy 7.
a) dzieci z przeszkoli @)ttt s
b) mlodziezy szkolnej D) s

8. Stawka za przeszkolenie jednej
grupy

9. Koszt programu
(stawka za przeszkolenie jednej grupy

grupy x ilo$¢ grup)

Uwagi:

Kserokopie certyfikatow uprawniajacych realizatorow do prowadzenia szkolen oraz zaktualizowany,
szczegotowy harmonogram realizacji powierzonego zadania (terminy, lokalizacje), realizator ma obowiazek
przedtozy¢ przed rozpoczgciem realizacji.



5. PROFILAKTYKA I WCZESNE WYKRYWANIE NOWOTWOROW JELITA GRUBEGO DLA
MIESZKANCOW POWYZEJ 40 ROKU ZYCIA
Z TERENU GMINY MIEJSKIEJ LEGIONOWO.

Gmina Miejska Legionowo w ramach programu proponuje mieszkancom gminy, ktérzy ukonczyli
40 rok zycia, bezplatne badanie kolonoskopowe, biopsje oraz konsultacje specjalistyczng,
tak aby zmniejszy¢ zachorowalno$¢ i umieralno$¢ na nowotwory jelita grubego poprzez wykrywanie
choroby we wczesnym stadium.
Adresaci programu:

Mieszkancy Gminy Miejskiej Legionowo, ktorzy ukonczyli 40 rok zycia i maja udokumentowane
wskazanie do wykonania badania kolonoskopowego.
Przed zgloszeniem si¢ do programu, mieszkaniec gminy zobowigzany jest do okazania realizatorowi
stosownej opinii wydanej przez lekarza POZ, wskazujacej zasadno$¢ wykonania badania kolonoskopowego.

Kwalifikacje wymagane od realizatorow:
Badania oraz konsultacje specjalistyczne realizowane bg¢dg przez kadr¢ medyczng posiadajaca
stosowne uprawnienia lekarskie.

Maksymalna wysokos$¢ srodkow finansowych zarezerwowana na program: 40.000 zi

Formularz ofertowy:

PROFILAKTYKA I WCZESNE WYKRYWANIE NOWOTWOROW JELITA GRUBEGO DLA
MIESZKANCOW POWYZEJ 40 ROKU ZYCIA
Z TERENU GMINY MIEJSKIEJ LEGIONOW

1. Nazwa oferenta

2. Adresaci programu: Mieszkancy z terenu Gminy Miejskiej
Legionowo powyzej 40 roku zycia

3. Miejsca realizacji zadania

4. Przewidywany termin realizacji zadania

5. Szacunkowa liczba pacjentow

6. Calkowity szacunkowy koszty badania kolonoskopowego
wraz ze znieczuleniem, diagnostyka wstepng oraz ewentualng
biopsja dla jednego pacjenta.

7. Catkowity koszt programu: (pkt. 5. x pkt. 6.)

Uwagi:

Zaktualizowany i szczeg6lowy harmonogram realizacji powierzonego zadania (doktadne terminy —
dzien tygodnia, godzina oraz miejsce realizacji zadania), realizator ma obowiazek przedtozy¢ przed
rozpoczeciem realizacji, a w przypadku, gdy realizatorem jest organizacja pozarzadowa dodatkowo rowniez
kserokopie umowy lub porozumienia zawartego pomi¢dzy podmiotem leczniczym (bezposrednim
wykonawca badan) a tg organizacja.

W celu nalezytej realizacji programu preferowana bedzie oferta zaktadajaca:
o zwickszenie dostepnosci do badan kolonoskopowych tj. dla beneficjentow programu realizator
zobowiazany jest do wyznaczenia odrebnych dni i godzin przyjec,



e sprawng organizacj¢ skutkujaca terminowym dostepem do w/w specjalistycznych $wiadczen
zdrowotnych.

6. PROGRAM ZDROWOTNY “ DBAMY O ZDROWIE NASZYCH SENIOROW”

A) KONSULTACJE SPECJALISTYCZNE WRAZ Z PODSTAWOWA DIAGNOSTYKA DLA
MIESZKANCOW GMINY MIEJSKIEJ LEGIONOWO W WIEKU 50 PLUS

Zatozeniem programu jest zapewnienie osobom starszym z terenu Gminy Miejskiej Legionowo,
latwego dostep do wybranych specjalistycznych swiadczen medycznych tj:
& konsultacji kardiologicznych z diagnostyka (np. badanie EKG, badaniem poziomu cholesterolu
we krwi, badanie poziomu elektrolitow we krwi itp.),
€ conajmniej 5 — krotnych rehabilitacji po przeprowadzeniu wczesniejszych konsultacjach.

Kwalifikacje wymagane od realizatorow:
Konsultacje specjalistyczne oraz badania realizowane beda przez kadrg posiadajaca stosowne
uprawnienia.
Maksymalna wysoko$¢ $Srodkéw finansowych zarezerwowana na program 20.000 zl przy czym nalezy
uwzglednié, podzial sSrodkow finansowych na poszczegdlne Swiadczenia :
& konsultacji kardiologicznych z diagnostyka — 8.000 zt
& konsultacji prowadzonych przez rehabilitanta, wraz z pigciokrotng rehabilitacjg — 12.000 zt

Formularz ofertowy:

PROGRAM ZDROWOTNY “ DBAMY O ZDROWIE NASZYCH SENIOROW”
A) KONSULTACJE SPECJALISTYCZNE WRAZ Z PODSTAWOWA DIAGNOSTYKA DLA
MIESZKANCOW GMINY MIEJSKIEJ LEGIONOWO W WIEKU 50 PLUS

1. Nazwa oferenta

2. Adresaci programu: mieszkancy z terenu Gminy Miejskiej
Legionowo w wieku 50 plus

3. Miejsce realizacji zadania 3.

a) konsultacji kardiologicznych wraz z diagnostyka 8)tteeetre et e et e e e et e et e e b e et e e tae e rae e taeenaeanns

b) 5 — krotnej rehabilitacji wraz z wczesniejsza konsultacja | b)....c.eccvevieeienienienieieeeee e

4. Przewidywana liczba osob objeta programem 4,

a) konsultacji kardiologicznych wraz z diagnostyka ) U RURUPRRRR

b) co najmniej 5 — krotnej rehabilitacji wraz z WCze$niejSza | D)......ccccevierieriiiiinieieeee e

konsultacja

5. Termin realizacji zadania

6. Catkowity szacunkowy koszt przebadania jednego
pacjenta tj.: konsultacja kardiologiczna wraz z diagnostyka
— taczny koszt

7. Calkowity szacunkowy koszt jednego pacjenta tj.: co
najmniej 5 — krotna rehabilitacja wraz z wcze$niejsza
konsultacjg — taczny koszt

8. Koszt badan: 8.
a) calkowity koszt konsultacji kardiologicZnyCh Wraz @).......ccccoceviieviieiieiieeiiieieeie e sie e
z diagnostyka

b) catkowity koszt co najmniej 5 — krotnej rehabilitacji Wraz b)........ccceevvveeciiiiciieiciiiiie et
z wczesniejszg konsultacja



9. Catkowity koszt programu (pkt. 8a. + pkt. 8b.)

Uwagi:

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

W przypadku mniejszego zainteresowania jednego z modutdow programu, istnieje mozliwo$¢ zmiany
kosztow w poszczegdlnych modutach, jednak tylko i wylacznie poprzez wczesniejsze przedlozenie
zaktualizowanego harmonogramu i kosztorysu programu.

W celu nalezytej realizacji programu preferowana begdzie oferta zaktadajaca:

o zwickszenie dostgpnosci do $wiadczen kardiologicznych i rehabilitacji tj. dla beneficjentow
programu realizator zobowiazany jest do wyznaczenia odrebnych dni i godzin przyje¢,

e sprawng organizacj¢ skutkujacg terminowym dostgpem do w/w specjalistycznych $§wiadczen
zdrowotnych.

10



B) PROGRAM SZCZEPIEN OCHRONNYCH PRZECIWKO GRYPIE DLA MIESZKANCOW
POWYZEJ 60 ROKU ZYCIA Z TERENU GMINY MIEJSKIEJ LEGIONOWO

Celem szczepien przeciwko grypie jest nie tylko uniknigcie zachorowania na samg grype, ale przede
wszystkim uniknigcie powaznych powiktan pogrypowych, takich jak: zapalenie ptuc, zapalenie migsnia
sercowego czy zapalenie mozgu stanowigcych bezposrednie zagrozenie zycia.

Adresaci:
Mieszkancy powyzej 60 roku zycia z terenu Gminy Miejskiej Legionowo.

Przed wykonaniem szczepienia lekarz internista lub lekarz rodzinny podmiotu leczniczego
realizujgcego program dokonywaé bedzie kwalifikacji do szczepienia

Kwalifikacje wymagane od realizatoréw:

Szczepienia wykonywane beda przez kadre medyczng posiadajaca stosowne zaswiadczenia
o ukonczeniu kursu w zakresie szczepien ochronnych, informacje o braku przeciwwskazan wydaje lekarz
internista lub lekarz rodzinny.

Maksymalna wysokos$¢ Srodkow finansowych zarezerwowana na program: 15.000 zt

Formularz ofertowy:

PROGRAM ZDROWOTNY “ DBAMY O ZDROWIE NASZYCH SENIOR(')W”’ ]
B) PROGRAM SZCZEPIEN OCHRONNYCH PRZECIW GRYPIE DLA MIESZKANCOW
POWYZEJ 60 ROKU ZYCIA Z TERENU GMINY MIEJSKIEJ LEGIONOWO

1. Nazwa oferenta

2. Adresaci programu: mieszkancy powyzej 60 roku zycia z terenu Gminy Miejskiej
Legionowo

3. Przewidywana liczba o0s6b
objetych szczepieniem

4. Miejsce realizacji zadania

5. Przewidywany termin realizacji
zadania

6. Rodzaj i nazwa szczepionki
wykorzystanej w realizacji programu

7. Stawka za zaszczepienia wraz z
kwalifikacja lekarza dla 1 osoby

8. Calkowity koszt programu:

(stawka za  szczepienie wraz z
kwalifikacjg lekarza dla 1 osoby x
liczba 0s6b zaszczepionych)

Uwagi:
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Kserokopie zaswiadczen uprawniajacych kadre medyczng do realizacji tego programu oraz
zaktualizowany harmonogram realizacji powierzonego zadania (terminy, lokalizacje), realizator
ma obowigzek przedlozy¢ przed rozpoczgciem realizacji.

II1. Termin i warunki realizacji zadan:

1. Zadania bedg realizowane w 2014 r., a ich odbiorcami bedg mieszkancy z terenu Gminy Miejskiej
Legionowo.

2. Zadania powinny by¢ zrealizowane z najwyzsza staranno$cig, zgodnie z zawartymi umowami oraz
z obowigzujacymi standardami i przepisami.

3. Zadania nalezy realizowaé¢ w taki sposob, by dziataniami, wynikajacymi z poszczegdlnych programéw,
objeta byla jak najwigksza liczba uczestnikow.

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

* realizowanie zadania merytorycznego, zgodne z przyjetymi programami,

e prawidlowe, rzetelne 1 terminowe sporzadzanie rozliczen finansowych 1 sprawozdan
merytorycznych,
* oszczedne i celowe wydatkowanie przyznanych srodkoéw publicznych,

* informowanie spotecznosci lokalnej przez podmioty wykonujace $wiadczenia w zakresie
powierzonego do realizacji programu zdrowotnego.

IV. Terminy i warunki skladania ofert:
1. Termin sktadania ofert: od dnia 03 lutego 2014 r. do dnia 28 lutego 2014 r. do godz. 15.00

2. Kompletna oferta powinna zawierac:
1) szczegotowo wypeliony formularz ofertowy wedtug wzoru zawartego w ogloszeniu
(nie ma obowigzku wypetnienia formularza w formie komputerowe;j),
2) informacje¢ o posiadanych zasobach rzeczowych i kadrowych zapewniajacych realizacje zadania,
3) oferta powinna dodatkowo zawiera¢ nastepujace dokumenty i o§wiadczenia:

* w przypadku oferentow prowadzacych dzialalno$¢ gospodarcza: kserokopi¢ aktualnego wpisu
do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej lub Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej, potwierdzong za zgodno$¢ z oryginatem, opatrzong aktualna data, pieczecig oraz
podpisem osoby upowaznionej do sktadania o§wiadczen woli w imieniu podmiotu,

« w przypadku oferentéow skladajacych oferte jako organizacja pozarzadowa:
kserokopie aktualnego Statutu, ktory zawiera informacje, ze zadanie na ktore sktadana jest oferta jest
zbiezne z zadaniami okre§lonymi statucie, aktualny wypis z KRS.

3. Ofert¢ wraz z wymaganymi dokumentami nalezy dostarczy¢ w zapiecz¢towanej kopercie, poczta
lub osobiscie do Biura Obstugi Klienta, na adres:
Urzad Miasta Legionowo
ul. marsz. J. Pitsudskiego 41
05-120 Legionowo
Na kopercie naleiy umiescicé:
+  pelna nazwe wnioskodawcy i jego adres,
« pelny tytut zadania,
» adnotacje ,,Nie otwiera¢ ofert przed posiedzeniem Komisji Konkursowe;j”.

4. Formularz ofertowy wraz z pozostalymi materialami informacyjnymi, oferent moze pobra¢ w formie
papierowej w Wydziale Zdrowia Publicznego i Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Legionowo lub w formie
elektronicznej ze strony gtownej Urzedu Miasta Legionowo, Zaktadka Zdrowie — Miejski Program Promocji
Zdrowia na rok 2014.
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5. Oferent moze ztozy¢ tylko jedna oferte dotyczaca danego przedmiotu postepowania.

6. Oferent moze ztozy¢ kilka ofert dotyczacych réznych przedmiotéw postgpowania.

V. Terminy i tryb wyboru ofert

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

2. Kryteria stosowane przy wyborze oferty:

Kryteria formalne:

a) terminowos¢ ztozenia oferty,

b) kompletnos¢ i prawidlowos¢ ztozonej dokumentacji.

Kryteria merytoryczne:

a) cena realizacji zadania,

b) wielkos¢ populacji objetej programem,

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

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

4.0gloszenie o  rozstrzygnigciu  konkursu  zostanie  zamieszczone na  tablicy  ogloszen
w  Urzedzie Miasta Legionowo, w Biuletynie Informacji Publicznej www.bip.legionowo.pl, w zakltadce
»Konkursy ofert” oraz na stronie internetowej gminy: www.legionowo.pl, w zakladce Zdrowie —
podzaktadka Miejski Program Promocji Zdrowia na rok 2014.

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

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

7. Oferent moze zlozy¢ w formie pisemnej odwotanie 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 03 marca 2014 r. godz.12.00, sala 3.44 w Urzedzie Miasta
Legionowo.

VI. Dodatkowych informacji udziela:
Ewa Milner — Kochanska

Naczelnik Wydzialu Zdrowia Publicznego i Spraw Spolecznych
tel. (22) 766 — 40 — 08 lub 766 — 40 — 90.

PREZYDENT MIASTA

mgr Roman Smogorzewski
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