ZARZADZENIE
PREZYDENTA MIASTA ZORY

OR.0050.884.: 2246
Z DNIA 2. 2016

W sprawie: ogloszenia konkursu ofert wraz z zaproszeniem do sktadania ofert na realizacje
program6w promocji zdrowia pn.: ,,AIDS — choroba, ktérej mozna unikngé”, ,, Wykrywanie
zaburzen sthuchu”, ,,Racjonalne odzywianie™ i ,Profilaktyka raka piersi” oraz powolania
Komisji Konkursowej do wyboru ofert.

Na podstawie: art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(tekst jednolity Dz. U. z 2015 r. poz. 1515 ze zm.) art. 48 i 48b ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 1. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych ( tekst
jednolity Dz. U. z 2015 r. poz. 581 ) oraz art. 114 ust. 1 pkt 1, art. 115 ust. 1 pkt 1 i ust. 3 i art.

116 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej ( tekst jednolity Dz. U. z 2015
poz. 618 ).

ZARZADZAM

§1
1. Oglosi¢ konkurs ofert oraz zaprosi¢ uprawnione podmioty do sktadania ofert na realizacj¢
programéw promocji zdrowia pn.: ,,AIDS — choroba, ktérej mozna unikna¢”, ,,Wykrywanie
zaburzen shuchu”, ,Racjonalne odzywianie” i ,Profilaktyka raka piersi” oraz powolania
Komisji Konkursowej do wyboru ofert.
2. Zatwierdzi¢ tre$é ogloszenia oraz oferty w brzmieniu zatacznikow nr 1 i nr 2 do zarzadzenia.

§2
1. Na realizacje Programu przeznaczy¢ kwot¢ nie wigksza niz 20.000,00 zlotych
(stownie: dwadziescia tysigcy ziotych).
2. Srodki finansowe na realizacje programu znajduja pokrycie w budzecie Miasta Zory Dzial
851 — Ochrona Zdrowia, Rozdzial 85149 - Programy Polityki Zdrowotnej, § 2830.

§3

Wydatek jest uzasadniony pod wzgledem legalnosci, celowosci 1 gospodarnosci.

§ 4
Zatwierdzi¢ Regulamin pracy komisji stanowiacy zalacznik nr 3 do zarzadzenia.

§5
1.Powola¢ Komisje w skladzie:
1) Przewodniczacy Komisji:
Jacek Swierkocki
2) Cztonkowie Komisji:
a) Bozena Kohl-Gudzik
b) Krzysztof Wierzycki




§6

Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Kierownikowi Zespotu Spraw Spolecznych

§7
Ogloszenie konkursowe umieszczone bedzie na tablicach ogloszen i stronie internetowej
Urzedu Miasta Zory.

§8

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

SKARBNIK/ MIASTA

GrazyyalZdzieblo




Prezydenta Miasta Zory
7 dnia .26.02.2076

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

OGLOSZENIE O KONKURSIE OFERT

Prezydent Miasta Zory, Al. Wojska Polskiego 25 oglasza konkurs ofert na wybér realizatora
w okresie od dnia podpisania umowy do 31.12.2016 r. nw. programow promocji zdrowia pn.:
1. ,,AIDS - choroba, ktérej mozna unikngé”,

2. ,Wykrywanie zaburzen stuchu”,

3. ,Racjonalne odzywianie”

4. ,Profilaktyka raka piersi”

Do konkursu moga przystapi¢ podmioty lecznicze wykonujace dzialalnos¢ lecznicza
w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej ( tekst jednolity

Dz. U.z2015 poz. 618 ) - zapewniajace wykonanie wszystkich ustug zwigzanych z realizacja
zadania na terenie miasta Zory.

Podmioty zainteresowane przystgpieniem do realizacji programdéw mogg zapoznac sig
z materiatami informacyjnymi o przedmiocie konkursu oraz otrzymac obowigzujacy formularz
oferty w Zespole Spraw Spotecznych Urz¢du Miasta Zory, ul. Rynek 9, tel. 32 4348135,
w godz. 8°-15%_ Uprawnionym do bezposrednich kontaktéw z Oferentami jest przedstawiciel
Zamawiajacego — Krzysztof Wierzycki tel. 32 4348135.

WARUNKI KONKURSU OFERT
I. PRZEDMIOT KONKURSU
1. Konkurs ofert dotyczy wyboru realizatora programéw promocji zdrowia pn. ,AIDS —

choroba, ktérej mozna unikngé”, ,Wykrywanie zaburzen sluchu”, ,,Racjonalne
odzywianie” i ,,Profilaktyka raka piersi”

a) Adresatami programu pn.. L,AIDS - choroba, ktérej moina wunikngé”
sa uczniowie III klas gimnazjalnych i I klas szkél ponadgimnazjalnych - (rok
szkolny 2015/2016),

b) Adresatami programu pn.: ,, Wykrywanie zaburzen sluchu” sa uczniowie II klas
szk6t podstawowych - (rok szkolny 2015/2016),

¢) Adresatami programu pn.: ,,Racjonalne odzywianie” s3 uczniowie Il klas szkét
podstawowych w zakresie [ i II éniadanie oraz uczniowie 11 klas gimnazjow
w zakresie — zaburzenia w odzywianiu — bulimia i1 anoreksja - (rok szkolny
2016/2017),

d) Adresatami programu pn.: ,Profilaktyka raka piersi” sg uczennice Il klas szkot
ponadgimnazjalnych - (rok szkolny 2016/2017),

2. Przedmiotowe programy bedg realizowane w placowka o$wiatowych, ktoérych wykaz
stanowi zalacznik do projektu umowy bedacej zatgcznikiem do niniejszego ogloszenia.
W ofercie nalezy ujaé:

a) zorganizowanie i przeprowadzenie ww. programow,




b) zapewnienie do$wiadczonego i wykwalifikowanego personelu na potrzeby
realizacji poszczegdinych programéw,
¢) zapewnienie niezbgdnego sprzgtu i materialéw na potrzeby realizacii programow.

II. WYMAGANIA STAWIANE OFERENTOM NIEZBEDNE DO REALIZACJI
ZADANIA

Oferent przystepujacy do konkursu powinien byé podmiotem leczniczym wykonujacym
dzialalno$¢ lecznicza oraz spelniaé nastepujace warunki:
1. W przypadku programu pn.: ,AIDS — choroba, ktérej mozna unikna¢” realizator
programu:
a) zapewni niezbedny personel dla potrzeb realizacji programu, tj. osoby prowadzace
zajecia edukacyjne bgda posiadaty niezbedne kwalifikacje w tym zakresie,
b) przeprowadzi program w formie warsztatow szkoleniowych, (projekcja filmu,
pogadanka, dyskusja, burza modzgdéw) w zorskich placéwkach os$wiatowych
- wykaz placéwek wraz iloscia uczniéw objgtych programem stanowi zalacznik
do projektu umowy, bedacej zatacznikiem do niniejszego ogloszenia,
c) przeprowadzi zajgcia w grupach liczacych do ok. 30 uczestnikow,
d) przeprowadzi zajgcia dla kazdej grupy w trakcie jednej godziny lekcyjnej,
€) zawrze w programie m.in. nastepujgeych skladniki edukacyjne:
- umiejgtnosci rozpoznawania sytuacji, w ktérych mozna lub nie mozna
zarazié si¢ wirusem HIV,
- przyblizenie przyczyn i skutkéw dzialania wirusa HIV oraz choroby AIDS,
- wyczulenia na zagrozenia ptyngce ze srodowiska dotyczace ryzykownych
sytuacji oraz poznania umiejetno$ci méwienia ,,nie”.

2. W przypadku programu pn.: ,,Wykrywanie zaburzen sluchu” realizator programu:

a) wykona badania stuchu przez osoby posiadajgce niezbedne kwalifikacje w tym
zakresie, potwierdzone certyfikatem z Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu
w Warszawie.

b) badania stuchu u uczniéw Il klas zorskich szkét podstawowych wykona za pomoca
multimedialnego programu komputerowego ,,Stysze”,

¢) po zbadaniu uczniéw danej klasy realizator programu przekaze wychowawcy klasy
liste ucznidow zakwalifikowanych na badania diagnostyczne (z dodatnim wynikiem
testu),

d) powiadomi rodzicéw dzieci u ktorych istnieje podejrzenie zaburzen stuchu
o koniecznosci zgloszenia sie z dzieckiem do lekarza rodzinnego.

3. W przypadku programu pn.: ,,Racjonalne odzywianie” realizator programu:
a) zapewni niezbedny personel dla potrzeb realizacji programu, tj. osoby prowadzace
zajecia edukacyjne posiadaja niezbedne kwalifikacje w tym zakresie,
b) przeprowadzi zajecia w formie warsztatow szkoleniowych w grupach liczacych
do ok. 30 uczestnikéw z wykorzystaniem materialéw edukacyjnych,
c) przeprowadzi zajecia dla kazdej grupy w trakeie jednej godziny lekeyjnej,
d) zapewni materialy edukacyjne,
¢} zawrze w programie m.in. nast¢pujacych skladniki edukacyjne:
- ksztaltowanie wlasciwych nawykow zywieniowych,
- rozumienie znaczenia wlasciwego odzywiania dostosowanego do wieku,




stanu zdrowia, aktywnosci fizycznej,

znajomos¢ produktdéw spozywezych,

znajomos$¢ konsekwencji zaburzen w odzywianiu,
rozumienie znaczenia zasad spozywania positkow,
umiejetnoéc obliczania wskaznika BMI.

4. W przypadku programu pn.: ,Profilaktyka raka piersi” realizator programu:

a) zapewni niezbgdny personel dla potrzeb realizacji programu, tj. osoby prowadzace
zajecia edukacyjne posiadajg niezbedne kwalifikacje w tym zakresie,

b) przeprowadzi zajecia w grupach liczacych ok. 10 uczestniczek,

c) przeprowadzi zajeciaw formie warsztatéw szkoleniowych, z wykorzystaniem
materialow  edukacyjnych oraz instruktazem na modelu do nauki badania
piersi,

d) zapewni model do nauki badania piersi,

e) przeprowadzi zajecia dla kazdej grupy w trakcie jednej godziny lekcyjnej,

f) zawrze w programie m.in. nastepujacych skladniki edukacyjne:

- zwigkszenie wiedzy kobiet z zakresu budowy i fizjologii oraz zmian
patologicznych sutka i narzadéw rodnych,

- poznanie zasad samokontroli piersi i profilaktycznych badan lekarskich
w poradni ,,K”,

- nauczenie samokontroli i rozpoznawania zmian w obrgbie sutka.

IIl. TERMIN I MIEJSCE SKLADANIA ORERT

1. Miejsce i termin skladania ofert.
Oferty sktada si¢ w zamknietej kopercie w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci. Koperta
powinna by¢ opisana z oznaczeniem - nazwy i adresu podmiotu oraz nazwy konkursu.
Z dopiskiem na kopercie ,,nie otwiera¢ przed dniem 18.03.2016 r.”
Oferty sktada si¢, na adres :
Zespo! Spraw Spolecznych
Urzad Miasta Zory, ul. Rynek 9, 44-240 Zory (informacja)
w nieprzekraczalnym terminie do dnia 18.03.2016 r. do godz. 9.00
Otwarcie ofert odbedzie si¢ w dniu 18.03.2016 r. w pok. nr 201 w budynku Urzedu Miasta
Zory, ul. Rynek 9, o godz. 12.00.

Ofertv zoloszone do konkursu powinny by¢ sporzadzone na druku formularza oferty wraz
z wymaganymi_kserokopiami dokumentéw - potwierdzonymi ,.za zgodno$¢ z oryginatem”
i podpisanymi przez osobe uprawniong przez oferenta, a takze z o$wiadczeniem stanowiacym

zalacznik nr 1 do oferty.

2. Forma sktadania ofert — pisemna.

3. Kazdy Oferent przedtozy tylko jedna ofertg na realizacjg programu. Oferent, ktory przedlozy
wiecej niz jedna oferte zostanie wykluczony z postgpowania.

4, Termin zwiazania oferta ustala sie na 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.




IV.KRYTERIA OCENY OFERT

1. Organizator konkursu wyloni Oferenta, ktérego oferta bedzie spelniala wszystkie wymogi
formalne oraz uzyska najwyzsza liczbe punktéw obliczonych wg. nastepujacego wzoru:

S=C+D gdzie:
¢ S —oznacza sum¢ uzyskanych punktow,
¢ (C -oznacza cen¢ $wiadczenia ( brutto) — maksymalnie 80 punktéw,
e D — jakos¢ realizacji programéw (kwalifikacje 1 doswiadczenie) - maksymalnie do 20
punktow.

Kryterium C — ceng ustala si¢ w nastepujacy sposéb:

e cena najnizsza we wszystkich ofertach otrzyma 80 punktow,

o przy kazdej wyzszej oferowanej cenie liczbe punktéw wylicza sig wg nastepujacego
WZOru: cena najnizsza podzielona przez cen¢ ocenianej oferty razy 80 punktow.

Kryterium D — jakos$¢ — ustala si¢ w nastepujacy sposob:

s doswiadczenie i kwalifikacje w realizacji programow edukacyjnych - 10 pkt.,

o do$wiadczenie i kwalifikacje w realizacji programow wykrywania zaburzen stuchu - 10
pkt.

2. Komisja Konkursowa dokonuje oceny i proponuje Prezydentowi Miasta Zory wybor

najkorzystniejszej oferty, na podstawie spelnienia kryteriow wyboru oferty.

V.POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Organizator zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu, zamknigcia konkursu bez
wyboru ktorejkolwiek z ofert oraz przesunigcia terminu skladania ofert.

2. Organizator zastrzega sobie prawo odstgpienia od realizacji programu.

3. Organizator zastrzega sobie prawo wezwania oferenta w celu uzupelnienia oferty
lub ztozenia wyjasnien.

4. W toku postgpowania konkursowego moze zosta¢ wyloniony tylko jeden realizator
programu, w przypadku ofert rtéwnowaznych Organizator moze przeprowadzi¢ negocjacje
z oferentami dotyczace ofert cenowych.

5. Oferentowi od rozstrzygniecia konkursu nie przystuguje odwolanie.

6. Ogtoszenie o konkursie ofert podaje sie do publicznej wiadomosci, co najmniej 15 dni
przed uplywem terminu skladania ofert, zamieszczajgc ogloszenie na tablicy ogloszen
w siedzibie udzielajacego zaméwienie oraz na stronie internetowej Urzgdu Miasta Zory
( www. bip.zory.pl ).

7. Wyloniony realizator programu zostanie powiadomiony pisemnie lub telefonicznie
o wyniku konkursu.

8. Konkurs ofert prowadzi Komisja Konkursowa powotana Zarzadzeniem Prezydenta Miasta
Zory.

9. Tryb pracy komisji okre$la regulamin.

VI. ZALACZNIKI DO OGLOSZENIA O KONKURSIE OFERT

projekt umowy.




- PROJEKT-
ZS5S8.2151......... 2016. KW

UMOWA

w sprawie udzielenia dotacji celowej na realizacj¢ programéw promocji zdrowia pn.:
»AIDS — choroba, ktérej mozna uniknac”, , Wykrywanie zaburzen sluchu”, ,Racjonalne
odzywianie” i ,Profilaktyka raka piersi”

zawarta w Zora(_:h Lo ) 1111 O r. pomiedzy:
Gming Miejska Zory, ktorg reprezentuje:

Waldemar Socha — Prezydent Miasta

zwang dalej Gming

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

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

zwanym dalej Zleceniobiorcg

§1

1. Przedmiotem umowy jest realizacja programdw promocji zdrowia pn.: ,,AIDS — choroba,
ktorej mozna unikngé”, ,Wykrywanie zaburzein sluchu”, ,,Racjonalne odzywianie”
i ,Profilaktyka raka piersi”. Realizacja programoéw bedzie zgodna z ofertg zlozong
wdniu ........ stanowigca zalacznik nr 1 do niniejszej umowy.

2. Adresatami programu pn.:

a) ,AIDS — choroba, ktérej mozna unikngé” sg uczniowie Il klas gimnazjalnych
il klas szkét ponadgimnazjalnych - (rok szkolny 2015/2016) — zalgcznik nr 2
do niniejszej umowy,

b) ,, Wykrywanie zaburzei stuchu” sg uczniowie II klas szkét podstawowych - (rok
szkolny 2015/2016) — zalgcznik nr 3 do niniejszej umowy,

¢) ,Racjonalne odzywianie” sa uczniowie II klas szkol podstawowych w zakresie
I i II $niadanie oraz uczniowie II klas gimnazjow w zakresie —zaburzenia
w odzywianiu — bulimia i anoreksja - (rok szkolny 2016/2017), — zalgcznik nr 4
do niniejszej umowy,

d) ,Profilaktyka raka piersi” sa uczennice Il klas szkol ponadgimnazjalnych - (rok
szkolny 2016/2017) — zalacznik nr 5 do ninigjszej umowy.

Wykonawca programdw zostal wyloniony w drodze konkursu ofert.

4. Umowe zawiera si¢ zgodnie z przepisami art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst
jednolity Dz. U. z 2015 r. poz. 581). oraz art. 114 ust. 1 pkt 1, art. 115 ust. 3 i art. 116
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. 22015 poz.
618 ).

LS

§2
Zleceniobiorca zobowigzuje sig:
1. zorganizowaé i przeprowadzi¢ realizacj¢ programow bedacych przedmiotem umowy,
2. przedkiadaé Gminie harmonogramy realizacji programéw w poszezegolnych placowkach
o$wiatowych:




a) dla programu ,AIDS - choroba, ktérej mozna unikngé” i ,,Wykrywanie
zaburzef sluchu” w terminie do 20 dni roboczych od dnia podpisania umowy,
b) dla programu ,,Racjonalne odzywianie” i ,,Profilaktyka raka piersi” w terminie
do 30.09.2016 r. od dnia podpisania umowy,
3. W przypadku programu pn.: ,AIDS — choroba, ktérej mozna uniknzé” realizator
programu:
a) zapewni niezbedny personel dla potrzeb realizacji programu, tj. osoby prowadzace
zajgcia edukacyjne bedg posiadaly niezbedne kwalifikacje w tym zakresie,
b) przeprowadzi program w formie warsztatéw szkoleniowych, (projekcja filmu,
pogadanka, dyskusja, burza mézgdéw) w zorskich placowkach odwiatowych
- wykaz placéwek wraz iloscig uczniéw objetych programem stanowi zatacznik
do projektu umowy, bedacej zatgcznikiem do niniejszego ogloszenia,
c) przeprowadzi zajecia w grupach liczacych do ok. 30 uczestnikow,
d) przeprowadzi zajgcia dla kazdej grupy w trakcie jednej godziny lekcyine;j,
e) zawrze w programie m.in. nastepujgcych skladniki edukacyjne:
- umiejgtnosci rozpoznawania sytuacji, w ktdérych mozna Iub nie mozna
zarazi¢ si¢ wirusem HIV,
- przyblizenie przyczyn i skutkéw dziatania wirusa HIV oraz choroby AIDS,
- wyczulenia na zagrozenia plynace ze $rodowiska dotyczace ryzykownych
sytuacji oraz poznania umiejgtnosci mowienia ,,nie”.
2. W przypadku programu pn.: ,,Wykrywanie zaburzen sluchu” realizator programu:
a) wykonywana badania sluchu przez osoby posiadajgce niezbedne kwalifikacje
w tym zakresie, potwierdzone certyfikatem z Instytutu Fizjologii 1 Patologii
Stuchu w Warszawie,
b) badania stuchu u uczniéw II klas zorskich szkoét podstawowych wykona za pomoca
multimedialnego programu komputerowego ,,Stysz¢”,
¢) po zbadaniu uczniéw danej klasy realizator programu przekaze wychowawcy klasy
liste uczniéw zakwalifikowanych na badania diagnostycznego (z dodatnim
wynikiem testu),
d) powiadomi rodzicéw dzieci u ktoérych istnieje podejrzenie zaburzen stuchu
o koniecznosci zgloszenia sie z dzieckiem do lekarza rodzinnego.
3. W przypadku programu pn.: ,Racjonalne odzywianie” realizator programu:
a) zapewni niezbedny personecl dla potrzeb realizacji programu, tj. osoby prowadzace
zajecia edukacyjne posiadajg niezbgdne kwalifikacje w tym zakresie,
b) przeprowadzi zajecia w formie warsztatéw szkoleniowych w grupach liczgcych
do ok. 30 uczestnikéw z wykorzystaniem materialéw edukacyjnych,
c) przeprowadzi zajecia dla kazdej grupy w trakcie jednej godziny lekcyjnej,
d) zapewni materiaty edukacyjne,
e) zawrze w programie m.in. nastgpujacych sktadniki edukacyjne:
- ksztaltowanie wiasciwych nawykow zywieniowych,
- rozumienie znaczenia wlasciwego odzywiania dostosowanego do wieku,
stanu zdrowia, aktywnodci fizycznej,
- znajomo$¢ produktow spozywezych,
- znajomo$¢ konsekwencji zaburzen w odzywianiu,
- rozumienie znaczenia zasad spozywania positkow,
- umiejetnos¢ obliczania wskaznika BMI.
4. W przypadku programu pn.: ,Profilaktyka raka piersi” realizator programu:
a) zapewni niezbedny personel dla potrzeb realizacji programu, tj. osoby prowadzace
zajecia edukacyjne posiadaja niezbgdne kwalifikacje w tym zakresie,
b) przeprowadzi zajecia w grupach liczacych ok. 10 uczestniczek,

2.




¢) przeprowadzi zajeciaw formie warsztatow szkoleniowych, z wykorzystaniem
materialdw edukacyjnych oraz instruktazem na modelu do nauki badania
piersi,
d) zapewni model do nauki badania piersi,
e) przeprowadzi zajecia dla kazdej grupy w trakcie jednej godziny lekcyijnej,
f) zawrze w programie m.in. nast¢pujgcych sktadniki edukacyjne:
- zwigkszenie wiedzy kobiet z zakresu budowy i fizjologii oraz zmian
patologicznych sutka i narzaddéw rodnych,
- poznanie zasad samokontroli piersi i profilaktycznych badan lekarskich
w poradni ,,K”,
- nauczenie samokontroli i rozpoznawania zmian w obrebie sutka.

§3
Zleceniobiorca begdzie realizowal zadanie w okresie od dmia podpisania umowy do 31
grudnia 2016 r.

§ 4
1. Na realizacje zadan programu Zleceniobiorca otrzyma od Gminy dotacje w kwocie .........
stownie............. przekazang na konto bankowe Zleceniobiorcy w  Banku

2. Do rozliczenia dotacji nalezy dotaczy¢ sprawozdania opisowe i finansowe z wykonania
poszczegblnych programow.
3. Sprawozdanie opisowe jest elementem sprawozdania finansowego i obejmuje:
a) nazwe placowki o$wiatowej,
b) nazwg klasy w danej placowce o§wiatowe;j,
¢) ilo$¢ ucznidow (w przypadku programu ,,Profilaktyka raka piersi” ilo$¢ uczennic)
w poszczegolnych klasach,
d) ilo$¢ uczniow (uczennic) uczestniczacych w zajgciach,
e) laczng ilodé uczestnikow,
f) ilo$¢ przeprowadzonych zajeé¢ (w przypadku programu ,,Wykrywanie zaburzen
stuchu” ilos¢ przeprowadzonych badan),
g) termin przeprowadzenia zajec,
h) potwierdzenie przeprowadzenia zajeé przez dyrektora placowki o$wiatowe].

§5
1. Zleceniobiorca zobowiazuje sie do wykorzystania przekazanej dotacji zgodnie z celem
na jaki ja uzyskat i na warunkach okre§lonych niniejsza umows, do 31 grudnia 2016 r.
2. Ostateczne rozliczenie dotacji nastapi nie pézniej niz do dnia 15.01.2017 r.
3. Dotacja wykorzystana niezgodnie z przeznaczeniem, pobrana  nienaleznie lub
w nadmiernej wysokosci podlega zwrotowi do budzetu Gminy Zory na zasadach okreslonych
przepisami ustawy o finansach publicznych.
4. Srodki niewykorzystane w 2016 r. powinny by¢ zwrécone na rachunek Gminy o numerze
ING Bank Slaski CBK Bielsko — Biata nr 50 1050 1070 1000 0004 1261 4978,
w nieprzekraczalnym terminie do dnia 15.01.2017 r.

§o
Gmina zastrzega sobie prawo do kontroli nad powierzonymi zadaniami  poprzez
przeprowadzanie kontroli faktycznej realizacji zadania, jak rowniez uzyskiwanie
od Zleceniobiorcy sprawozdan i informacji z zakresu realizacji powierzonych zadan.




§7
Zleceniobiorcg zobowiazuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej i prowadzenia
sprawozdawczosci  statystycznej na zasadach obowiazujacych  podmioty prowadzace
dzialalnosé¢ lecznicza.

§8

Zleceniobiorca ponosi wylaczng odpowiedzialnosé wobec 0séb trzecich za szkody powstate
w zwigzku z realizacjg zadania.
§9

Wszelkie zmiany niniejsze) umowy dla swojej waznosci wymagajg sporzgdzenia aneksu
w formie pisemnej, pod rygorem niewaznosci.

§ 10
Spory jakie moga wynikna¢ z realizac)i niniejszej umowy podlegajg rozstrzygnieciu przez sad
wlasciwy miejscowo dla Gminy.

§11
W sprawach nieuregulowanych niniejsza Umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego.

§12
Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktorych dwa otrzymuje
Gmina i jeden Zleceniobiorca.

GMINA ZLECENIOBIORCA

PREZYDENT MIASTA

‘Waldetmar Socha




do umowy nr

Zalgcznik nr 2

Zdnia e,

I klasy szkélt ponadgimnazjalnych - rok szkolny 2015/2016

‘, LICZBA
LP. NAZWA SZKOLY Ilifig UCZNIOW
W KLASACH
[ Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego os. Ksigcia 5 136
Whadystawa, tel. 32 4345366
2 Zespot Szkol Budowlano — Informatycznych ul. Rybnicka 53, 6 173
tel. 32 4342626
3 Zespot Szkot Ogolnoksztalegeych ul. Powstancow 6, 5 150
tel. 32 4342933
4 |Zespot Szkot Nr 2, ul. Borynska 2, tel. 32 4342076 7 180
5 |Zespot Szkot Nr 3, os. Sikorskiego, tel. 32 4353655 4 71
6 Zespot Szkot Specjalnych im. Matki Teresy z Kalkuty os. 2 9
Pawlikowskiego, tel. 32 43 43 318
7 Spoleczne Technikum w Zespole Szkot Spotecznych im. Wspdlnej 9 )
Europy ul. Fabryczna 10, tel. 32 43 45 549
g Liceum Ogélnoksz.talca{ce dla Dorostych ,,Copernicus™ ul. Ks. i 16
Klimka 7, 44-240 Zory (budynek Gimnazjum nr 2) tel. 32 2364124
RAZEM: 32 735
II1 klasy szkol gimnazjalnych - rok szkolny 2015/2016
‘. LICZBA
LP. NAZWA SZKOLY Iéfig UCZNIOW
W KLASACH
1 {Gimnazjum Nr 1 w ZSO ul. Powstancow 6 4 98
2 |Gimnazjum Nr 2 ul. Ks. Klimka 7 5 117
Gimnazjum Mistrzostwa Sportowego Nr 3 w ZS Nr 3
3 : . 3 4]
os. Sikorskiego 52
4 |Gimnazjum Nr 4 os. Ksiecia Wladystawa 6 164
5 [Gimnazjum Nr 5 w ZS Nr 5 ul. Wodzistawska 201 2 40
5 Gimnazjum Mistrzostwa Sportowego Nr 6 w ZS Nr 6 3 60
os. Pawlikowskiego 40
7 |Gimnazjum Nr 7 w ZSS os. Pawlikowskiego 3 14
8 |Gimnazjum Nr 8 w ZS Nr 8 ul. Osifiska 50 1 20
9 Spoleczne Gimnazjum w Zespole Szkét Spotecznych im. Wsp6lnej ! 12
Europy ul. Fabryczna 10, tel. 32 43 45 549
RAZEM: 28 566




do umowy nr

Zatgcznik nr 3

zdnia e,
IT klasy szkél podstawowych - rok szkolny 2015/2016
. LICZBA
LP. NAZWA SZKOLY IIIELO sg: UCZNIOW
A W KLASACH
1 |Szkola Podstawowa Nr | ul. Stoneczna 2 3 50
5 Szkola Podstawowa Mistrzostwa Sportowego Nr 3
o 6 123
0s. 700- lecia Zor
3 |Szkota Podstawowa Nr 5 w ZSP Nr 5 ul. Strazacka 6 2 37
4 [Szkota Podstawowa Nr 6 w ZSP Nr 6 ul. Pszczynska 81 2 33
5 |Szkola Podstawowa Nr 7 w ZSP Nr 7 ul. Szkolna 8 2 38
6 |Szkola Podstawowa Nr 8 w ZSP Nr 8 ul. Wysoka 13 2 51
7 _{Szkola Podstawowa Nr 9 w ZSP Nr 9 ul. Rybnicka 226 3 52
8 |Szkota Podstawowa Nr 11 w ZS Nr 5 ul. Wodzistawska 201 3 52
9 |Szkola Podstawowa Nr 12 w ZSS os. Pawlikowskiego 1 3
10 |Szkota Podstawowa Nr 13 w ZS Nr 6 os. Pawlikowskiego 40 4 84
Szkota Podstawowa Mistrzostwa Sportowego Nr 15
11 7 146
ul. Bankowa 1
12 |Szkola Podstawowa Nr 16 w ZS Nr 8 ul. Osinska 50 3 68
13 |Szkota Podstawowa Nr 17 os. Powstanicow Sl. 8 184
14 |Prywatna Szkola Podstawowa Zorek (budynek GWSH) ) 14
ul. Ksiecia Leszka 3, tel. 693 50 20 67
15 Niepubliczna Szkota Mistrzostwa Sportowego (szkota podstawowa) 1 1
os. Sikorskiego 52, tel. 533 200 878
RAZEM: 48 947




Zatacznik nr 4

do UMOWY NE ... e,

AN e
1I klasy szkol podstawowych - rok szkolny 2016/2017
(, LICZBA
LP. NAZWA SZKOLY III(‘I?ES UCZNIOW
W KLASACH
1 |Szkola Podstawowa Nr 1 ul. Stoneczna 2 2 43
5 Szkota Podstqwowa Mistrzostwa Sportowego Nr 3 6 131
os. 700- lecia Zor
3 |Szkola Podstawowa Nr 5 w ZSP Nr 5 ul. Strazacka 6 2 46
4 [Szkota Podstawowa Nr 6 w ZSP Nr 6 ul. Pszczynska 81 1 19
5 [Szkota Podstawowa Nr 7 w ZSP Nr 7 ul. Szkolna 8 2 28
6 |Szkola Podstawowa Nr 8 w ZSP Nr 8 ul. Wysoka 13 2 37
7 {Szkola Podstawowa Nr 9 w ZSP Nr 9 ul. Rybnicka 226 2 49
8 iSzkola Podstawowa Nr 11 w ZS Nr 5 ul. Wodzistawska 11 4 61
9 |Szkola Podstawowa Nr 12 w ZSS os. Pawlikowskiego 1 4
10 |Szkota Podstawowa Nr 13 w ZS Nr 6 os. Pawlikowskiego 40 5 97
Szkota Podstawowa Mistrzostwa Sportowego Nr 15
1 6 122
ul. Bankowa 1
12 |Szkota Podstawowa Nr 16 w ZS Nr 8 ul. Osinska 50 4 74
13 [Szkota Podstawowa Nr 17 os. Powstancow SI. 7 160
14 Prywatna Szkola Podstawowa Zorek (budynek GWSH) ) 38
ul. Ksiecia Leszka 3, tel. 693 50 20 67
45 Niepubliczna Szkota Mistrzostwa Sportowego (szkota podstawowa) 3 46
0s. Sikorskiego 52, tel. 533 200 878
RAZEM: 48 956
II klasy szkol gimnazjalnych - rok szkolny 2016/2017
. LICZBA
LP. NAZWA SZKOLY Ill(‘fig UCZNIOW
W KLASACH
1 |Gimnazjum Nr 1 w ZSO ul. Powstancow 6 5 124
2 |Gimnazjum Nr 2 ul. Ks. Klimka 7 4 86
Gimnazjum Mistrzostwa Sportowego Nr 3 w ZS Nr 3
3 . . 4 71
os. Sikorskiego 52
4 |Gimnazjum Nr 4 os. Ksiecia Wtadyslawa 6 128
5 iGimnazjum Nr 5w ZS Nr 5 ul. Wodzistawska 201 2 44
Gimnazjum Mistrzostwa Sportowego Nr 6 w ZS Nr 6
6 . . 4 72
os. Pawlikowskiego 40
7 |Gimnazjum Nr 7 w ZSS os. Pawlikowskiego - -
8 |Gimnazjum Nr 8 w ZS Nr 8 ul, Osinska 50 2 30
g Spoleczne Gimnazjum w Zespole Szkét Spolecznych im. Wspdlnej 1 12
Europy ul. Fabryczna 10, tel. 32 43 45 549
RAZEM: 28 567




Zatacznik nr 5

dO UMOWY NI v v

II klasy szkél ponadgimnazjalnych - rok szkolny 2016/2017

:, ~ LICZBA
LP. NAZWA SZKOLY Illggfg UCZENNIC W
KLASACH
| Centrum Ksztalcenia Zawodowego 1 Ustawicznego os. Ksiecia 5 77
Wladystawa tel. 32 4345366
2 Zespol Szkot Budowlano — Informatycznych ul. Rybnicka 5, 5 91
tel. 32 4342626
3 Zespdt Szko6t Ogdlnoksztalcacych ul. Powstanicoéw 6, 5 91
tel. 32 4342933
4 [Zespot Szkol Nr 2, ul. Borynska 2, tel. 32 4342076 7 75
5 |Zespot Szkol Nr 3, os. Sikorskiego, tel. 32 4353655 4 43
6 Zespot Szkét Specjalnych im. Matki Teresy z Kalkuty 2 14
os. Pawlikowskiego, tel. 32 43 43 318
7 Spoleczne Technikum w Zespole Szkot Spotecznych im. Wspdlnej 5 9
Europy ul. Fabryczna 10, tel. 32 43 45 549
Liceum Ogélnoksztalcace dla Dorostych ,,Copernicus™
8 |ul. Ks. Klimka 7, 44-240 Zory (budynek Gimnazjum nr 2) 1 12
tel. 32 2364124
RAZEM: 32 342




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

Prezydenta Mlasta Zor ,;
zdnia 258 Y%.. 4
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Pieczatka firmowa oferenta data sporzadzenia oferty

Niniejszym skiadam ofertg na realizacj¢ programéw promocji zdrowia pn.: ,,AIDS — choroba,

ktérej mozna uniknac”, ,,Wykrywanie zaburzen sluchu”, ,Racjonalne odzywianie”
i y,Profilaktyka raka piersi”.

1. Dane o oferencie

Pelna nazwa podmiotu leczniczego

Adres wraz z kodem pocztowym

Nazwa podmiotu, ktéry utworzy! zaklad
Nr wpisu do rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza

Nr wpisu do Krajowego Rejestru Sgdowego
lub innego dokumentu stanowiacego
o podstawie prawnej dziatalno$ci podmiotu
NIP

Regon

Statut podmiotu leczniczego

Polisa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej

10. |Kierownik zakladu ( imig i nazwisko,
nr tel., fax ).

11. |Osoba odpowiedzialna =za realizacje
programdw ( imig i nazwisko, nr tel., fax ).
12. |Osoba odpowiedzialna za {finansowe
rozliczenie programoéw ( imig i nazwisko,
nr tel., fax).

13. |Konto bankowe ( bank i numer).

NI

Lh

SRR

II. Plan rzeczowo — finansowy

Cena jednostkowa jednej godz. lekcyjnej
zaje¢ w ramach programu pn.. ,AIDS -
choroba, ktérej mozna uniknaé” (brutto)
Koszt realizacji programu pn.: ,AIDS -
choroba, ktorej mozna uniknac¢” brutto
(60 - liczba godz. lekcyjnych x cena
jednostkowa wykonania ustugi ).

Cena jednostkowa wykonania jednego
badania w ramach programu pn.:

1A

1B

2A







» Wykrywanie zaburzen sluchu” (brutto)
Koszt realizacji programu pn.:
B ~Wykrywanie zaburzen sluchu” brutto
(947 - liczba badan x cena jednostkowa
badania).

Cena jednostkowa jednej godz. lekcyjnej
3A |zajeé wramach programu pn.: ,,Racjonalne
odzywianie” (brutto)

Koszt realizacji programu pn.:
IR »Racjonalne odzywianie” brutto ( 70
-liczba godz. lekcyjnych x cena
jednostkowa wykonania ustugi ).

4A Cena jednostkowa jednej godz. lekcyjnej
zajg¢ w  ramach  programu  pn.
wProfilaktyka raka piersi” (brutto)

Koszt realizacji programu pn.:
wProfilaktyka raka piersi” brutto ( 45 -

4B liczba godz. lekcyjnych x cena jednostkowa
wykonania ustugi ).
Catkowity koszt realizac)i programow
(brutto)

5 (,AIDS-choroba, ktérej mozna unikngé”
+ ,Wykrywanie zaburzen sluchu”

+ ,Racjonalne odzywianie”

+ ,,Profilaktyka raka piersi”).

11 Inne informacje

Czy oferent zorganizuje i przeprowadzi
1 |realizacje programow promocji zdrowia na
terenie placéwek oswiatowych miasta Zory.

Czy oferent zapewni niezbg¢dne materialy

2 do realizacji programow.
Czy oferent zapewni do realizacji programu
pn.: ,Wykrywanie zaburzen sluchu”
3 osoby/¢ posiadajgce niezbg¢dne kwalifikacje

w tym zakresie, potwierdzone certyfikatem
z Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu
w Warszawie.

Czy oferent zapewni do realizacji
programow:

»AIDS-choroba, ktérej mozna unikngé”
4 | ,Racjonalne odzywianie” i ,,Proefilaktyka
raka piersi”

osoby posiadajace doswiadczenie
i niezbedne kwalifikacje.

5 | Proponowany czas trwania Umowy.

Potwierdzam, ze podmiot leczniczy wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza w rozumieniu ustawy
o dziatalnosci  leczniczej  (tekst jednolity Dz. U. =z 2015 poz. 618)




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

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

spelnia warunki okreslone w ogloszeniu  na realizacje programu pn. ,,Organizacja
i wykonanie  nieodplatnych, profilaktycznych  szczepien  ochronnych  przeciwko
meningokokom dla dzieci urodzonych w 2013 roku, zamieszkatych na terenie miasta Zory”.

Do oferty nalezy dolaczy¢ wymagane kserokopie dokumentéw potwierdzonych

»Za 2godnos¢ z oryginalem™:

- wpis do rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnosé lecznicza,

- wpis do Krajowego Rejestru Sadowego lub inny dokument stanowigcy o podstawie
prawne] dzialalnosci podmiotu,

- statut podmiotu leczniczego,

- polisa ubezpieczenia OC,

- o$wiadczenie oferenta stanowiace zatgcznik nr | do formularza oferty,

- dokumenty potwierdzajace doswiadczenie w realizacji programow edukacyjnych oraz
programow wykrywania zaburzen stuchu,

- dokumenty potwierdzajace kwalifikacje do przeprowadzenia badan stuchu.

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

Podpis kierownika podmiotu leczniczego wykonujacego
dzialalno$¢  lecznicza w  rozumieniu  ustawy
o dziatalnosei leczniczej




Jug,

Zalgeznik nr 1 do oferty

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

( Pieczgc oferenta)

OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem sig z tre$cig ogloszenia, szczegblowymi warunkami konkursu ofert i opisem
przedmiotu zamowienia.

2. Spelniam wszystkie wymogi zawarte w ogloszeniu.

3. Jestem uprawniony do wystgpowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymogami
ustawowymi.

4. Posiadam uprawnienia do wykonania prac i czynnoéci niezbednych do realizacii
zamoOwienia.

5. Dysponuj¢ niezbgdna wiedza 1 do$wiadczeniem w przeprowadzaniu badan i szczepien
bedacych przedmiotem niniejszego postgpowania, a takze posiadam potencjal ekonomiczny
i techniczny oraz pracownikéw zdolnych do wykonania danego zamowienia.

6. Znajduje sie w sytuacji finansowej zapewniajgcej wykonanie zaméwienia.

7. Zapoznalem sie z projektem umowy na realizacj¢ zamdwienia, stanowigcym zalacznik
do ogloszenia o konkursie ofert i akceptuje go w caloscei.

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

( Podpis oferenta

PREL TR M
Wﬁ roat Socha



Prezydenta Mlasta Z } .....................
z dnia ..26:92,207%

REGULAMIN PRACY KOMISJI

§ 1
1.Czynnosci zwigzane z przeprowadzeniem konkursu wykonuje komisja konkursowa,
powolana zarzadzeniem Prezydenta Miasta Zory, dziatajaca zgodnie z zasadami okre§lonymi
w Regulaminie Pracy KomlS_]l
2. Komisja rozpocznie swojg dziatalnosé z dniem powolania.
3. Posiedzenia komisji zwoluje przewodniczacy, ktéry kieruje jej pracami.
4. Prace komisji sa wazne tylko przy udziale przynajmniej dwéch cztonkéw komisji.

§2
1. Komisja konkursowa przystepujac do rozstrzygniecia konkursu ofert, dokonuje kolejno
nastgpujacych czynnosci:
1) stwierdza prawidiowos¢ ogloszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert,
2) otwiera koperty z ofertami,
3) ustala, ktore z ofert speiniaja warunki konkursu,
4) odrzuca oferty nie odpowiadajace warunkom konkursu, lub zlozone po wyznaczonym
terminie,
5) oglasza oferentom, ktore z ofert spetniaja warunki konkursu, a ktore zostaly odrzucone,
6) przyjmuje do protokotu wyjasnienia i o$wiadczenia zgloszone przez oferentow,
7) Komisja dokonuje oceny i proponuje Prezydentowi Miasta Zory wybér najkorzystniejszej
oferty, na podstawie spelnienia kryteriéw wyboru oferty.
2. Komisja konkursowa dziala na posiedzeniach zamknigtych bez udziatu oferentow,
z wyjatkiem czynnosci, o ktérych mowa w ust.1 pkt 1,215,

§3
Z przebiegu konkursu sporzadza si¢ protokol, ktory powinien zawiera¢:
1} oznaczenie miejsca i czasu konkursu,
2) imiona i nazwiska czlonkow Komisji konkursowej,
3) liczbe zgloszonych ofert,
4) wskazanie ofert odpowiadajacych warunkom konkursu,
5) wskazanie ofert nieodpowiadajacych warunkom konkursu lub zgloszonych po terminie
wraz z uzasadnieniem,
6) wyjasnienia i o§wiadczenia oferentdw,
7) wskazanie najkorzystniejszej dla udzielajacego zaméwienia oferty albo stwierdzenia,
ze zadna z ofert nie zostala przyjeta — wraz z uzasadnieniem,
8) ewentualnie odrebne stanowisko czionka komisji konkursowe;j,
9) wzmianke o odczytaniu protokolu,
10) podpisy czlonkéw komisji.






dug.

§4
Konkurs jest wazny, nawet, gdy do postgpowania konkursowego wplynie jedna oferta, ktéra
spetnia wymagania udzielajacego zaméwienie. '

§5
Czlonkowie komisji konkursowej zobowiazani sg do zlozenia o$wiadczenia, ze nie podlegaja
wylgczeniu od udziatu w pracach komisji, gdyz nie zaistnialy w stosunku do nich przestanki
okreslone w przepisie art. 24 kodeksu postepowania administracyjnego.

§6

Wyboru realizatora programu zdrowotnego dokonuje Prezydent Miasta Zory.

§7
Komisja konkursowa niezwlocznie zawiadamia oferentéw o zakoficzeniu konkursu i jego
wyniku na pi$mie.

§8

Komisja rozwiazuje si¢ z chwilg rozstrzygnigcia konkursu ofert.




