ZARZADZENIE
PREZYDENTA MIASTA ZORY

OR.0050...179%. 206
Z DNIA AY:11. 2010y

W sprawie: ogloszenia konkursu ofert wraz z zaproszeniem do sktadania ofert na realizacje
Programu pn.: ,Mamy w Zorach karmia piersig” 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 2016 r. poz. 446 ze zm.), art. 48 i 48b ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst
jednolity Dz. U. z 2015 r. poz. 581 ze zm.), art. 114 ust. 1 pkt 1, art. 115 ust. 1 pkt I iust. 3 1iart.
116 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2016 t.
poz. 1638) oraz Wieloletniej Prognozy Finansowej miasta Zory na lata 2016-2031 przyjetej
uchwalg nr 180/XIV/15 z dnia 17.12.2015 r. Rady Miasta Zory zmienionej uchwalg nr
298/XXIII/16 z dnia 27.10.2016 r. Rady Miasta Zory.

ZARZADZAM

§ 1
1. Oglosi¢ konkurs ofert oraz zaprosi¢ uprawnione podmioty do sktadania ofert na realizacje
programu pn.: ,Mamy w Zorach karmia piersia”.
2. Zatwierdzic tres¢ ogloszenia oraz oferty w brzmieniu zalgcznikéw nr 1 i nr 2 do zarzadzenia.

§2
1. Na realizacj¢ Programu w roku 2017 przeznaczy¢ kwotg nie wigksza niz 35.000,00 ztotych
(stownie: trzydzieéci pigc tysigcy zlotych ).
2. Srodki finansowe na realizacj¢ programu znajdujg pokrycie w budzecie Miasta Zory, Dziat
851 — Ochrona Zdrowia, Rozdzial 85149 — Programy Polityki Zdrowotnej, § 2830
na podstawie Wieloletniej Prognozy Finansowej miasta Zory na lata 2016-2031.

§3

Wydatek jest uzasadniony pod wzglgdem legalnosci, celowosci i gospodarnoécei.

§4

Zatwierdzi¢ Regulamin pracy komisji stanowiacy zatacznik nr 3 do zarzadzenia.

§5

Powota¢ Komisj¢ w skladzie: Przewodniczacy Komisji - Jacek Swierkocki, Cztonkowie
Komisji: Bozena K6hl-Gudzik i Krzysztof Wierzycki.



§6

Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Kierownikowi Zespotu Spraw Spotecznych.

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

§ 8
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zalacznik nr 1 do Zarzadzenia Nr OR.OOSO..’.‘EQI:.ME
Prezydenta Miasta Zory z dnia .. /4. /M:. 200 0v

OGLOSZENIE O KONKURSIE OFERT

Prezydent Miasta Zory, Al. Wojska Polskiego 25 oglasza konkurs ofert na wybor realizatora
Programu zdrowotnego pn. ,,Mamy w Zorach karmia piersig’> w okresie od stycznia 2017
roku do grudnia 2019 roku.

Do konkursu moga przystagpi¢ podmioty lecznicze wykonujgce dziatalno$¢ lecznicza
w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej ( tekst jednolity
Dz. U. z 2016 poz. 1638 ) — spelniajace kryteria wyboru wskazane w niniejszym ogloszeniu
o konkursie ofert.

Podmioty zainteresowane przystapieniem do realizacji Programu mogg zapoznaé si¢
z materialami informacyjnymi o przedmiocie konkursu oraz otrzyma¢ obowigzujacy
formularz oferty w Zespole Spraw Spolecznych Urzedu Miasta Zory, ul. Rynek 9,
tel. 32 4348135, w godz. 8.00-14.00. Uprawnionym do bezposrednich kontaktow
z Oferentami jest przedstawiciel Zamawiajacego — Krzysztof Wierzycki tel. 32 4348135.

WARUNKI KONKURSU OFERT

I. PRZEDMIOT KONKURSU

Przedmiotem konkursu jest wybér realizatora programu zdrowotnego pn. ,,Mamy w Zorach
karmig piersig” w latach 2017-2019.

A) Adresatami Programu beda:

- kobiety cigzarne i matki wraz z niemowl¢tami zamieszkujace miasto Zory ok. 650
kobiet,

- personel medyczny zajmujacy si¢ na terenie miasta Zory opieka kobiet w okresie
okotoporodowym ok. 56 0séb.

B) Celem gléwnym Programu jest:

- Zwigkszenie ilosci dzieci karmionych wylacznie piersia w okresie pierwszych

6 miesiecy ich zycia, przez matki zamieszkujace na terenie miasta Zory.
C) Celem szczegolowym Programu jest:

- Zwigkszenie dostepno$ci edukacji i poradnictwa w zakresie karmienia piersig
dla mieszkanek Zor bedacych w okresie okotoporodowym,

- Podniesienie poziomu wiedzy w zakresie karmienia piersia przez personel
medyczny zajmujacy sie opieka nad kobiet3 w okresie okotoporodowym
na terenie miasta Zory.

D) Srodki przeznaczone na realizacj¢ Programu:

- w roku 2017 to: 35.000,00 zi, w roku 2018 - 35.000,00 zt i w roku 2019 -
35.000,00 zt,

E) W ofercie nalezy uja¢:

- zorganizowanie i przeprowadzenie programu na terenie miasta Zory,

- zorganizowanie i przeprowadzenie konferencji nt. karmienia piersia,

- zapewnienie do$wiadczonego i wykwalifikowanego personelu medycznego oraz
odpowiednich pomieszczen i sprz¢tu do realizacji programu,

- wskazanie miejsca udzielania porad i przeprowadzania szkolen, ktore musi
znajdowacé sie na terenie miasta Zory oraz czasu realizacji porad laktacyjnych,
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prowadzenie ewidencji kobiet, ktorym udzielono porady zawierajacej: imie,
nazwisko, dat¢ urodzenia i adres zamieszkania oraz dat¢ udzielonej porady,
a takze tydzien cigzy lub dat¢ urodzenia dziecka wraz z ankietyzacja tych kobiet
w zakresie jakos$ci otrzymanej porady,

prowadzenie ewidencji szkolen dla personelu medycznego zajmujgcego si¢ opieka
kobiet w okresie okoloporodowym, matek oczekujacych dziecka i matek
karmigcych wraz z ankietyzacja 0sob biorgcych udzial w szkoleniach w zakresie
oceny jakosci przeprowadzonych szkolen w ramach programu,

do 10 dnia nastgpnego miesigca po uptywie kazdego kwartatu realizacji programu
nalezy dostarczy¢ Zamawiajagcemu raport z realizacji programu, dolaczajac
ww. ewidencje,

do 15 dni po uptywie roku kalendarzowego realizacji programu nalezy dostarczy¢
Zamawiajacemu raport z realizacji programu, dolgczajac ww. ewidencje wraz
z wynikami z przeprowadzonej ankietyzacji z zakresu udzielonych porad
1 szkolen,

realizatorzy begda informowac¢ i zachgca¢ do karmienia piersia a zwlaszcza
do wylagcznego karmienia piersia w okresie pierwszych 6 miesiecy zycia
dzieci w ramach programu za posrednictwem ogloszen i reklamy,

dokonywanie oceny efektywnos$ci programu poprzez porownanie ilosci dzieci
karmionych wylacznie piersia przez pierwsze 6 miesi¢gcy ich zycia przed
wdrozeniem programu do ilosci dzieci karmionych wylgcznie piersig na koniec
kazdego roku trwania programu na podstawie ankietyzacji matek tych dzieci
—min. 100 ankiet rocznie,

braku wpisu resortowego kodu identyfikacyjnego w zakresie prowadzenia poradni
laktacyjnej w ramach prowadzonej dzialalnosci leczniczej, dokonanie jego wpisu
w terminie do dwoch miesigey od dnia podpisania umowy.

II. WYMAGANIA STAWIANE OFERENTOM NIEZBEDNE DO REALIZACJI
ZADANIA

A) Oferent przystepujacy do konkursu powinien by¢ podmiotem wykonujacym
dzialalno$¢ lecznicza oraz spelnia¢ nastepujgce warunki:
1) zapewni¢ fachowy personel dla potrzeb programu, tj.:

osobe posiadajgca ukonczone studia licencjackie lub magisterskie 1 aktualny
certyfikat IBCLC ( International Board Certified Lactation Consultant — tytut
przyznawany przez Migdzynarodowg Rad¢ Egzaminatorow Konsultantow
Laktacyjnych ),

lub CDL ( Certyfikowany Doradca Laktacyjny - tytul przyznawany przez Centrum
Nauki o Laktacji w Warszawie ),

osobe posiadajaca do$wiadczenie i umiejgtnosci prowadzenia zaj¢¢ edukacyjnych,
oraz poradnictwa laktacyjnego dla kobiet w okresie okoloporodowym,

2) zapewni¢ odpowiednie pomieszczenie/a na poradni¢ laktacyjng, ktora winna by¢
Wwyposazona m.in. w:

profesjonalny laktator szpitalny - 1 szt. , ktéry winien by¢ wyposazony m. in.
e w naturalne 2-fazowe odcigganie pokarmu,
e w system do odciggania zarowno z jednej jak i z obu piersi jednoczesnie,
e w separacj¢ mediow,
e w szeroki zakres regulacji umozliwiajacy dostosowanie do indywidualnych
potrzeb mamy,
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3)

3)

6)

7)

8)

9

- drobny sprzet (m.in. zestaw SNS — wspomagajacy laktacje) - ilo$¢ kompletow
uzalezniona od ilo$ci i rodzaju porad,

- waga dla niemowlat — 1 szt.,

- kozetka — 1 szt.,

- krzesto — 2 szt.,

- fotel -1 szt.,

- przewijak — 1 szt.,

- kapturki, rekawiczki, koncowki do laktatorow - ilo§¢ kompletow uzalezniona
od ilo$ci 1 rodzaju porad,

- sprzet sanitarny z dostepem do biezacej wody (umywalka).

Ponadto WW. wyposazenie poradni winno by¢ dopuszczone

do uzytkowania i spelnia¢ wymagania okre§lone przepisami prawa.

zapewni¢ czas trwania 1 porady laktacyjnej — ok. 1 godz.

zapewni¢ czas funkcjonowania poradni w zalezno$ci od zapotrzebowania na ushuge

objeta programem, jednakze nie mniej niz 15 godz. (15 porad) miesigcznie — min. 180

godz. (180 porad) w kazdym roku funkcjonowania programu,

zapewni¢  odpowiednie  pomieszczenie wraz z  niezbednym = sprzetem

do przeprowadzania szkolen,

zapewni¢ zorganizowanie i przeprowadzenie w ciagu jednego roku kalendarzowego

min. 2 szkolen dla personelu medycznego zajmujacego si¢ opieka kobiet w okresie

okoloporodowym w formie warsztatow, kazde z nich trwajagce min. 2 godz. na nizej

wymienione tematy:

- Aspekty psychologiczne karmienia piersig.

- Jak prawidlowo przystawia¢ dziecko do piersi. Ocena funkcji ssania.

- Ocena skuteczno$ci karmienia piersig.

- Rozpoznanie i sposoby postgpowania w przypadku nawatu (przepelnienia piersi),
obrzeku, zastoju, zapalenia piersi.

- Rozpoznanie i postepowanie w przypadku bolesnosci i uszkodzen brodawek.

- Pozorny i rzeczywisty niedobor pokarmu. Metody dokarmiania dziecka.

- Odciaganie i przechowywanie pokarmu.

W porozumieniu z Gming mozna przeprowadzi¢ szKolenia obejmujgce inne

tematy zwiazane z realizacja przedmiotowego programu.

zapewni¢ zorganizowanie i przeprowadzenie w ciggu jednego roku kalendarzowego

min. 1 szkolenia z zakresu karmienia piersig dla mam oczekujacych na dziecko

(z mozliwoécia uczestnictwa w nich innych osob, np. ojcow 1 bab¢) w formie

warsztatow, kazde z nich trwajace min. 2 godz.

zapewni¢ zorganizowanie i przeprowadzenie w ciagu jednego roku kalendarzowego

min. 1 szkolenia dla mam karmiacych z zakresu m. in. rozszerzenia diety dziecka

oraz brafittingu w formie warsztatow, kazde z nich trwajace min. 2 godz.

zapewni¢ zorganizowanie i przeprowadzenie w trakcie realizacji programu jednej

konferencji nt. karmienia piersig trwajacej min. 5 godz. W ramach konferencji

nalezy uja¢ m. in.:

- prezentacje programu ,,Mamy w Zorach karmig piersig” z sprawozdaniem z jego
przebiegu,

- karmienie piersig w praktyce personelu medycznego zajmujgcego si¢ na terenie
miasta Zory opiekg kobiet w okresie okotoporodowym,

- prezentacje zaproszonego go$cia np. pn.: ,,Kontrowersje woko6t karmienia piersig”

- lunch,

W porozumieniu z Gming zostanie ustalone miejsce realizacji konferencji oraz

szczegolowy plan konferencji.
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10) Rozreklamowac i rozpropagowa¢ mozliwo$¢ uczestniczenia w programie w tym:

- zapewni¢ materialy edukacyjne i reklamowe w postaci ulotek w ilo$ci min.
600 szt.,

- zapewni¢ zamieszczenie informacji o programie na swojej stronie internetowej
oraz ogolnodostgpnych tablicach informacyjnych na terenie miasta Zory,

- zapewni¢ $cisty wspolpracg z Urzedem Miasta Zory w organizacji konkurséw
1 innych przedsigwzig¢ reklamowych i medialnych np. tj.: promocja karmienia
piersig podczas organizowanych festynow rodzinnych na terenie miasta Zory,
edukacja w zakresie karmienia piersig dla kobiet w okresie okoloporodowym
poprzez strong internetowg Zor i w mediach lokalnych.

III. TERMIN I MIEJSCE SKEADANIA ORERT

1. Miejsce i1 termin sktadania ofert.

Oferty sklada si¢ w zamknigtej kopercie w formie pisemnej pod rygorem niewazno$ci. Koperta
powinna by¢ opisana z oznaczeniem — nazwy 1 adresu podmiotu oraz nazwy konkursu.
Z dopiskiem na kopercie ,,nie otwiera¢ przed dniem 05.12.2016 r.”

Oferty sklada si¢, na adres:

Zesp6l Spraw Spolecznych Urzad Miasta Zory, ul. Rynek 9, 44-240 Zory (informacja)
w nieprzekraczalnym terminie do dnia 05.12.2016 r. do godz. 9.00. Oferty nadestane
pocztg bedg zakwalifikowane do postgpowania konkursowego pod warunkiem dostarczenia
do siedziby Zamawiajacego do dnia 05.12.2016 r. do godziny 9.00.

Otwarcie ofert odbgdzie si¢ w dniu 05.12.2016 r. w Zespole Spraw Spotecznych Urzedu
Miasta Zory, ul. Rynek 9, o godz. 13.00.

Oferty zgloszone do konkursu powinny byé¢ sporzadzone na druku formularza oferty wraz
z uwierzytelnionymi kserokopiami dokumentow i1 podpisanymi przez osobe uprawniona przez

oferenta, a takze z oryginalnym o$wiadczeniem stanowiacym zatacznik nr 1 do oferty.

2. Forma skladania ofert — pisemna.

3. Kazdy Oferent przedlozy tylko jedng ofertg na realizacj¢ programu. Oferent, ktory przedlozy
wigcej niz jedng oferte zostanie wykluczony z postgpowania.

4. Termin zwigzania ofertg ustala si¢ na 30 dni od uptywu terminu skladania ofert.

IV. KRYTERIA OCENY OFERT
1. Organizator konkursu wyfoni Oferenta, ktorego oferta bedzie spetniata wszystkie wymogi

formalne oraz uzyska najwyzsza liczbg punktow. Ocena ofert zostanie dokonana wg
nastgpujacego kryterium:

; s Znaczenie
L.p. Opis kryteriéw oceny W %)
1 cena 100 %

Sprecyzowanie kryterium oceny ofert:
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1) w kryterium, w ktérym Zamawiajacemu zalezy, aby Wykonawca przedstawit jak

najnizszy wskaznik, zostanie zastosowany nastepujacy wzor arytmetyczny:
(n:b)x 100

Oferta z najnizsza ceng otrzyma 100 pktow, pozostale proporcjonalnie mniej, gdzie:
a) n - warto$¢ oferty z najmniejszg warto$cia,

b) b - warto$¢ oferty badanej,

c) 100 - wskaznik staty,

Maksymalna ilo$¢ punktow do uzyskania wynosi 100.

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 odwotlania konkursu, zamknigcia konkursu bez
wyboru ktorejkolwiek z ofert oraz przesunigcia terminu sktadania ofert.

2. Organizator zastrzega sobie prawo odstagpienia od realizacji programu.

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

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

5. Oferentowi od rozstrzygnigcia konkursu nie przystuguje odwolanie.

6. Ogloszenie o konkursie ofert podaje si¢ do publicznej wiadomosci, co najmniej 15 dni
przed uplywem terminu skladania ofert, zamieszczajac ogloszenie na tablicy ogloszen
w siedzibie udzielajagcego zamowienie oraz na stronie internetowej Urzedu 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 okresla regulamin.

VI. ZALACZNIKI DO OGLOSZENIA O KONKURSIE OFERT

projekt umowy.

PREZYDE /yms‘m
Wedemar Socha
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- PROJEKT-
Z88. 218 s 2016.KW

UMOWA

w sprawie udzielenia dotacji celowej na realizacj¢ programu zdrowotnego pn.:
»Mamy w Zorach karmia piersia” w okresie od stycznia 2017 roku do 31.12.2019 roku.

zawarta w Zorach w dniu ........oeererreverenenens r. pomiedzy:
Gming Miejska Zory, ktora reprezentuje:

Waldemar Socha — Prezydent Miasta

zwang dalej Gming

zwanym dalej Zleceniobiorcy

§1
1. Przedmiotem umowy jest realizacja programu pn.: ,Mamy w Zorach karmig piersia”

w okresie od stycznia 2017 roku do 31.12.2019 roku”. Realizacja programu polega na:

- zwigkszeniu ilo$ci dzieci karmionych wylacznie piersiy w okresie pierwszych
6 miesiecy ich zycia, przez matki zamieszkujace na terenie miasta Zory,

- zwigkszeniu dostgpnosci edukacji i poradnictwa w zakresie karmienia piersig dla
mieszkanek Zor bedacych w okresie okotoporodowym,

- podniesieniu poziomu wiedzy w zakresie karmienia piersig przez personel medyczny
zajmujacy  si¢  opieka nad  kobieta w  okresie  okoloporodowym
na terenie miasta Zory.

zgodnie z ogloszeniem o konkursie ofert stanowigcym zalacznik nr 1 do Zarzadzenia
Prezydenta Miasta Zory nr OR.0050...........ccc....... s o oraz oferta z dnia

2. Programem objete beda kobiety cigzarne 1 matki wraz z niemowlgtami zamieszkujace
miasto Zory ok. 650 kobiet oraz personel medyczny zajmujacy si¢ na terenie miasta Zory
opiekg kobiet w okresie okotoporodowym ok. 56 osdb.

Wykonawca programu zostal wyloniony w drodze konkursu ofert.

4. Umowe zawiera si¢ zgodnie z przepisami art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw publicznych (tekst
jednolity Dz. U. z 2015 r. poz. 581 ze zm.) oraz art. 114 ust. 1 pkt 1, art. 115 ust. 3iart. 116
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 o dzialalno$ci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2016 r.
poz. 1638)

(9%}

§2
Zleceniobiorca zobowigzuje sig:
1) zorganizowac¢ i przeprowadzi¢ program na terenie miasta Zory,
2) zapewni¢ fachowy personel dla potrzeb programu, tj.:
- osobe posiadajacg ukonczone studia licencjackie lub magisterskie i aktualny
certyfikat IBCLC ( International Board Certified Lactation Consultant — tytut

A







3)

5)

6)

7

przyznawany przez Migdzynarodowa Rad¢ Egzaminatorbw Konsultantow
Laktacyjnych ) lub CDL ( Certyfikowany Doradca Laktacyjny - tytul przyznawany
przez Centrum Nauki o Laktacji w Warszawie ),
- osobg posiadajaca doswiadczenie 1 umiejgtnosci prowadzenia zaje¢ edukacyjnych,
oraz poradnictwa laktacyjnego dla kobiet w okresie okoloporodowym,
zapewni¢ odpowiednie pomieszczenie/a na poradni¢ laktacyjna, ktéra winna byé
wyposazona m.in. w:
- profesjonalny laktator szpitalny - 1 szt.
- drobny sprzet (m.in. zestaw SNS — wspomagajacy laktacje) - ilo§¢ kompletow
uzalezniona od ilosci i1 rodzaju porad,
- waga dla niemowlat — 1 szt.,
- kozetka — 1 szt.,
- krzesto — 2 szt.,
- fotel — 1 szt.,
- przewijak — 1 szt.,
- kapturki, rekawiczki, koncowki do laktatorow - ilo§¢ kompletow uzalezniona
od ilo$ci 1 rodzaju porad,
- sprzgt sanitarny z dostgpem do biezgcej wody.
Ponadto ww. wyposazenie poradni winno by¢ dopuszczone do uzytkowania
i spelnia¢ wymagania okresSlone przepisami prawa.
zapewni¢ czas trwania | porady laktacyjnej —ok. 1 godz.,
zapewni¢ czas funkcjonowania poradni w zalezno$ci od zapotrzebowania na ustugg objeta
programem, jednakze nie mniej niz 15 godz. (15 porad) miesi¢gcznie — min. 180 godz. (180
porad) rocznie,
zapewni¢ odpowiednie pomieszczenie wraz z niezbednym sprzgtem do przeprowadzania
szkolen,
zapewni¢ zorganizowanie i przeprowadzenie w ciggu jednego roku kalendarzowego min. 2
szkolen dla personelu medycznego zajmujacego si¢ opieka kobiet w okresie
okoloporodowym w formie warsztatow, kazde z nich trwajace min. 2 godz. na nizej
wymienione tematy:
- Aspekty psychologiczne karmienia piersig.
- Jak prawidlowo przystawia¢ dziecko do piersi. Ocena funkcji ssania.
- Ocena skutecznosci karmienia piersig.
- Rozpoznanie i sposoby postgpowania w przypadku nawalu (przepelnienia piersi),
obrzgku, zastoju, zapalenia piersi.
- Rozpoznanie i postgpowanie w przypadku bolesnoéci i uszkodzen brodawek.
- Pozorny i rzeczywisty niedobor pokarmu. Metody dokarmiania dziecka.
- Odciaganie i przechowywanie pokarmu.

W porozumieniu z Gming mozna przeprowadzi¢ szkolenia obejmujgce inne tematy
zwigzane z realizacja przedmiotowego programu.

8)

9)

zapewni¢ zorganizowanie i przeprowadzenie w ciggu jednego roku kalendarzowego min. 1
szkolenia z zakresu karmienia piersig dla mam oczekujacych na dziecko (z mozliwoscig
uczestnictwa w nich innych o0sdb, np. ojcéw i bab¢) w formie warsztatow, kazde z nich
trwajace min. 2 godz.

zapewni¢ zorganizowanie i przeprowadzenie w ciggu jednego roku kalendarzowego min. 1
szkolenia dla mam karmigcych z zakresu m. in. rozszerzenia diety dziecka oraz
brafittingu w formie warsztatow, kazde z nich trwajace min. 2 godz.

10) zapewni¢ zorganizowanie i przeprowadzenie w trakcie realizacji programu jednej

konferencji nt. karmienia piersia trwajacej min. 5 godz. W ramach konferencji nalezy
uja¢ m. in.:
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- prezentacjg¢ programu ,Mamy w Zorach karmia piersia” z sprawozdaniem z jego
przebiegu,

- karmienie piersia w praktyce personelu medycznego zajmujacego si¢ na terenie
miasta Zory opieka kobiet w okresie okotoporodowym,

- prezentacj¢ zaproszonego goscia np. pn.: ,,Kontrowersje wokét karmienia piersia”

- lunch,

W porozumieniu z Gming zostanie ustalone miejsce realizacji konferencji oraz

szczegdlowy plan konferencji.

11) Rozreklamowac i rozpropagowa¢ mozliwos$¢ uczestniczenia w programie w tym:

- zapewni¢ materialy edukacyjne i1 reklamowe w postaci ulotek w ilo$ci min.
600 szt.

- zapewni¢ zamieszczenie informacji o programie na swojej stronie internetowe;j
oraz ogolnodostgpnych tablicach informacyjnych na terenie miasta Zory.

- zapewni¢ $cistg wspolprace z Urzedem Miasta Zory w organizacji konkursow
1 innych przedsigwzi¢¢ reklamowych 1 medialnych np. tj.: podczas organizowanych
festynow rodzinnych na terenie miasta Zory, edukacja w zakresie karmienia piersia
dla kobiet w okresie okotoporodowym poprzez strong internetowa Zor i w mediach
lokalnych.

12) prowadzi¢ ewidencje kobiet, ktorym udzielono porady zawierajacej: imig,
nazwisko, datg¢ urodzenia i adres zamieszkania oraz dat¢ udzielonej porady, a takze tydzien
cigzy lub dat¢ urodzenia dziecka wraz z ankietyzacja tych kobiet w zakresie jakosci
otrzymanej porady,

13) prowadzi¢ ewidencje szkolen dla personelu medycznego zajmujgcego si¢ opieka kobiet
w okresie okoloporodowym, matek oczekujacych dziecka 1 matek karmigcych wraz
z ankietyzacjag osob biorgcych udzial w szkoleniu w zakresie oceny jakoSci
przeprowadzonych szkolefi w ramach programu,

14)do 10 dnia nastgpnego miesigca po uplywie kazdego kwartalu realizacji programu
dostarczy¢ Zamawiajacemu raport z realizacji programu, dotaczajgc ww. ewidencjg,

15)do 15 dni po uplywie roku kalendarzowego realizacji programu dostarczy¢
Zamawiajgcemu raport z realizacji programu, dotaczajac ww. ewidencj¢ wraz z wynikami
z przeprowadzonej ankietyzacji z zakresu udzielonych porad i szkolen,

16) informowacé i zacheca¢ do karmienia piersia a zwlaszcza do wylacznego karmienia piersig
w okresie pierwszych 6 miesiecy zycia dzieci w ramach programu za posrednictwem
ogloszen 1 reklamy,

17) dokonywania oceny efektywnosci programu poprzez porownanie ilosci dzieci karmionych
wylacznie piersig przez pierwsze 6 miesi¢ey ich zycia przed wdrozeniem programu do
ilodci dzieci karmionych wylacznie piersig na koniec kazdego roku trwania programu na
podstawie ankietyzacji matek tych dzieci — min. 100 ankiet rocznie (po kazdym roku
funkcjonowania programu),

18) w przypadku braku wpisu resortowego kodu identyfikacyjnego w zakresie prowadzenia
poradni laktacyjnej w ramach prowadzonej dzialalnosci leczniczej, dokona¢ jego wpisu
w terminie do dwoch miesigcy od dnia podpisania umowy.

§3
Zleceniobiorca bedzie realizowal zadanie w okresie od stycznia 2017 r. do 31 grudnia 2019
roku.

§ 4

1. Na realizacje zadah programu Zleceniobiorca otrzyma od Gminy dotacj¢ podzielong
na 2 transze w ciggu roku kalendarzowego przekazywang na konto bankowe
Zleceniobiorcy w Banku ...
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a) wroku 2017 w kwocie ......... stownie......c.c...
b) wroku 2018 w kwocie ......... stownie.............
¢) wroku 2019 w kwocie ......... stownie.............

2. Pierwsza transza dotacji w wysokosci 50% kwoty okre$lonej w § 4 ust 1 lit. a)
przeznaczona na realizacj¢ zadania zostanie przekazana w ciagu 10 dni od dnia podpisania
umowy, w kolejnych latach po rozliczeniu udzielonej dotacji w terminie, o ktérym mowa
w § Sust. 2

3. Wysoko$¢ drugiej transzy w danym roku bedzie uzalezniona od przewidywanego na dany
okres zapotrzebowania na porady laktacyjne i w razie potrzeby zostanie zmniejszona przez
Gming w porozumieniu ze Zleceniobiorca.

4. Druga transza w danym roku zostanie przekazana, po rozliczeniu minimum 80 % $rodkow
finansowych pobranych poprzednia transza.

5. Do rozliczenia nalezy dolaczy¢ sprawozdanie opisowe i finansowe z wykonania Programu.
Sprawozdanie opisowe jest elementem sprawozdania finansowego obejmujgcego m. in:

- wyposazenie / doposazenie poradni laktacyjnej — jaki sprzet — ilo§¢ sztuk — koszt
zakupu,

- ulotki informacyjno-edukacyjne — 1lo§¢ wykonanych sztuk,

- ewidencje kobiet, ktorym udzielono porady zawierajgcej: imig¢, nazwisko, datg
urodzenia 1 adres zamieszkania oraz dat¢ udzielonej porady, a takze tydzien cigzy
lub dat¢ urodzenia dziecka,

- ewidencje szkolen dla personelu medycznego zajmujacego si¢ opieka kobiet
w okresie okoloporodowym,

§5

1. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do wykorzystania w danym roku przekazanej dotacji
zgodnie z celem na jaki ja uzyskal i na warunkach okreslonych niniejszg umows, do 31
grudnia danego roku,

2. Ostateczne rozliczenie dotacji udzielonej w roku kolejnym nastgpi nie pdzniej niz
do dnia 15 stycznia kolejnego roku.

3. Dotacja wykorzystana niezgodnie z przeznaczeniem, pobrana nienaleznie lub
w nadmiernej wysokoséci podlega zwrotowi do budzetu Gminy Zory na zasadach
okreslonych przepisami ustawy o finansach publicznych.

4. Srodki niewykorzystane w terminie, o ktérym mowa w ust. 1 powinny by¢ zwrocone 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 stycznia kolejnego roku.

§6
Gmina zastrzega sobie prawo do kontroli nad powierzonymi zadaniami  poprzez
przeprowadzanie kontroli faktycznej realizacji zadania, jak réwniez uzyskiwanie

od Zleceniobiorcy sprawozdan i informacji z zakresu realizacji powierzonych zadan.

§7
Zleceniobiorce zobowiazuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej 1 prowadzenia
sprawozdawczo$ci statystycznej na zasadach obowigzujacych — podmioty prowadzace
dziatalnos¢ lecznicza.

§8
Zleceniobiorca zobowigzany jest do informowania osob biorgcych udzial w programie o ich
bezplatnosci i finansowaniu ze $rodkoéw budzetu miasta Zory.
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§9
Zleceniobiorca ponosi wyltgczng odpowiedzialno$¢ wobec osob trzecich za szkody powstate
w zwiazku z realizacjg zadania.

§ 10
Wszelkie zmiany niniejszej umowy dla swojej waznosci wymagaja sporzadzenia aneksu
w formie pisemnej, pod rygorem niewaznosci.

§11
Spory jakie mogg wynikna¢ z realizacji niniejszej umowy podlegaja rozstrzygnigciu przez sad
wlasciwy miejscowo dla Gminy.

§12
W sprawach nieuregulowanych niniejsza Umowa majg zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego i ustawy o finansach publicznych.

§13
Umoweg sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych dwa otrzymuje
Gmina i jeden Zleceniobiorca.

GMINA ZLECENIOBIORCA
PREZYDENT MIASTA
Walder.r Socha
P A
& demar Socha
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Zalgcznik nr 2 do Zarzadzenia Nr OR.OOSO..d.ig.}.:.gﬂ16
Prezydenta Miasta Zory

z dnia 4Y4:M.AQl0, .

Pieczatka firmowa oferenta data sporzadzenia oferty

Niniejszym sktadam oferte na realizacj¢ programu pn. ,Mamy w Zorach karmiga piersia”’
w okresie od stycznia 2017 roku do grudnia 2019 roku.

L. Dane o oferencie

Pelna nazwa podmiotu leczniczego

Adres wraz z kodem pocztowym

Nazwa podmiotu, ktory utworzyt zaktad
Nr wpisu do rejestru  podmiotow
wykonujacych dzialalno$é¢ lecznicza

Nr wpisu do Krajowego Rejestru Sagdowego
lub innego dokumentu stanowigcego
o0 podstawie prawnej dziatalnosci podmiotu
NIP

Regon

Statut podmiotu leczniczego

Polisa ubezpieczenia od odpowiedzialnos$ci
cywilnej

10. |Kierownik zakladu ( 1mi¢ 1 nazwisko,
nr tel., fax).

11. [Osoba odpowiedzialna za realizacje
programu ( imi¢ i nazwisko, nr tel., fax).

o et g

Lh

b et e

12. |Osoba odpowiedzialna za finansowe
rozliczenie programu ( imi¢ 1 nazwisko,
nr tel., fax).

13. |Konto bankowe ( bank i numer).

II. Podstawowe informacje o miejscu wykonania programu

I. | Miejsce realizacji porad laktacyjnych

2. | Dostgpno$¢ porad laktacyjnych dla kobiet
cigzarnych 1 matek karmigcych wraz
z niemowletami zamieszkujacych miasto
Zory (czas dzialania poradni laktacyjnej —
nalezy wymieni¢  poszczegolne dni
tygodnia i godziny realizacji porad)

3. |Miejsce realizacji szkolen dla personelu
medycznego zajmujacego Si¢ na terenie
miasta Zory opieka kobiet w okresie
okotoporodowym, mam oczekujacych na
dziecko 1 mam karmigcych







II1. Plan rzeczowo — finansowy

l.

Cena jednostkowa ushugi za udzielenie
jednej porady - brutto (w tym: ewidencja
kobiet, ktéorym udzielono porady wraz
z ankietyzacja tych kobiet w zakresie
Jjakosci otrzymanej porady)

Proponowana liczba kobiet, ktorym oferent
moglby udzieli¢ porad laktacyjnych
w ramach programu w 2017 roku (min.
180)

Cena jednostkowa brutto wyposazenia
/doposazenia poradni laktacyjnej
w niezbgdny sprzet staty i1 jednorazowy w
2017 roku

Cena jednostkowa brutto za wykonanie
jednego  szkolenia  dla  personelu
medycznego (w tym ankietyzacja 0sob
biorgcych udziat w szkoleniu
w zakresie oceny jakosci
przeprowadzonego szkolenia)

Proponowana liczba szkolen dla personelu
medycznego, ktore oferent moglby
wykonaé W ramach programu
w 2017 roku (min. 2)

Cena jednostkowa brutto szkolenia za
wykonanie jednego szkolenia dla mam
oczekujgeych na dziecko (w tym
ankietyzacja o0sob  biorgcych  udzial
w szkoleniu w zakresie oceny jakosci
przeprowadzonego szkolenia)

Proponowana liczba szkolen dla mam
oczekujacych na dziecko, ktore oferent
moéglby wykona¢ w ramach programu
w 2017 roku (min. 1)

Cena jednostkowa brutto szkolenia za
wykonanie jednego szkolenia dla mam
karmigcych (wtym ankietyzacja 0sob
bioracych udzial w szkoleniu w zakresie
oceny jakosci przeprowadzonego
szkolenia)

Proponowana liczba szkolen dla mam
karmigcych, ktore oferent mogiby
wykonac w ramach programu
w 2017 roku (min. 1)

10.

Cena jednostkowa brutto za
zorganizowanie i przeprowadzenie jednej
konferencji nt. karmienia piersia

11

Cena  jednostkowa  ustlugi  brutto
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za wykonanie jednej ulotki reklamowej
propagujacej i edukacyjnej w zakresie
realizacji programu

12. | Proponowana liczba ulotek, ktore oferent
mogtby wykona¢ w ramach programu
w 2017 roku (min. 600)

13. |Koszt catkowity programu brutto w roku

2017 r. ( liczba porad x cena 1 porady
+ koszt wyposazenia /doposazenia poradni
laktacyjnej + liczba szkolen x cena
I szkolenia dla personelu medycznego +
liczba szkolen x cena 1 szkolenia dla matek
oczekujacych dziecka + liczba szkolen
x cena 1 szkolenia dla matek karmigcych
+ cena przeprowadzenia konferencji
+ liczba ulotek x cena 1 ulotki ).

1V. Inne informacje

1.

Czy oferent zorganizuje 1 przeprowadzi
program dla kobiet ci¢zarnych 1 matek
karmigcych  wraz z  niemowle¢tami
zamieszkujagcymi  miasto  Zory  oraz
personelu medycznego zajmujacego si¢ na
terenic miasta Zory opiekg kobiet
w okresie okotoporodowym

Czy oferent zapewni do realizacji zadania
dos$wiadczony 1 wykwalifikowany personel
medyczny, w tym osobe posiadajaca
ukonczone  studia  licencjackie  lub
magisterskie i aktualny certyfikat IBCLC
lub CDL, osobg posiadajaca doswiadczenie
i umiejgtno$ci  prowadzenia  zajgc
edukacyjnych, oraz poradnictwa
laktacyjnego dla kobiet w  okresie
okotoporodowym, (nalezy poda¢ liczbg
0s0b, staz pracy).

Czy oferent zapewni czas funkcjonowania
poradni w zaleznosci od zapotrzebowania
na ustuge objeta programem w ilo$ci nie
mniejszej] mniz 15 godz. (15 porad)
miesi¢cznie 1 nie mniejszej niz 180 godz.
(180 porad) w roku 2017.

Czy oferent zapewni odpowiednie
pomieszczenie wraz z  niezbgdnym
sprzetem do przeprowadzenia szkolen

Czy oferent zapewni w ciaggu jednego roku
kalendarzowego min. 2 szkolenia dla
personelu medycznego kazde 2z nich
trwajace min. 2 godz.
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Czy oferent zapewni w ciggu jednego roku
kalendarzowego min. 1 szkolenia dla mam
oczekujacych na dziecko, kazde z nich
trwajace min. 2 godz.

Czy oferent zapewni w ciggu jednego roku
kalendarzowego min. 1 szkolenia dla mam
karmigcych, kazde z nich trwajace min. 2
godz.

Czy oferent zapewni w ciggu realizacji
programu zorganizowanie
1 przeprowadzenie jednej konferencji nt.
karmienia piersia.

Czy oferent zagwarantuje zleceniodawcy
ewidencj¢ kobiet, ktorym udzielono porady
oraz ewidencj¢ szkolef w formie raportu do
10 dnia nastgpnego miesigca po uplywie
kazdego kwartatu realizacji programu

10.

Czy oferent zagwarantuje zleceniodawcy
ewidencje kobiet, ktérym udzielono porady
oraz ewidencj¢ szkolen wraz z wynikami
z przeprowadzonej ankietyzacji z zakresu
udzielonych porad i szkolen w formie
raportu do 15 dni po uplywie roku
kalendarzowego realizacji programu.

11.

Czy oferent bedzie informowat i1 zachgcat
do karmienia piersia a zwlaszcza
do wylacznego karmienia piersia w okresie
pierwszych 6 miesigcy zycia dzieci
w ramach programu za posrednictwem
ogloszen i reklamy.

12.

Czy oferent zagwarantuje zleceniodawcy
dokonywanie oceny efektywnosci
programu poprzez poréwnanie iloéci dzieci
karmionych  wylagcznie piersia przez
pierwsze 6 miesigcy ich zycia przed
wdrozeniem programu do iloSci dzieci
karmionych wylacznie piersig na koniec
kazdego roku realizacji programu na
podstawie ankietyzacji matek tych dzieci
—min. 100 ankiet rocznie

13,

Czy oferent w przypadku braku wpisu
resortowego  kodu  identyfikacyjnego
w zakresie prowadzenia poradni laktacyjnej
w ramach prowadzonej dzialalnosci
leczniczej, dokona jego wpisu w terminie
do dwoch miesigcy od dnia podpisania
umowy.

14.

Czy oferent bedzie realizowal program
zgodnie z projektem umowy (stanowigcym
zatgcznik do ogloszenia o konkursie ofert)
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oraz obowiazujgcymi standardami
1 przepisami.

15. |Proponowany czas trwania umowy

Potwierdzam, ze podmiot leczniczy wykonujacy dziatalnoé lecznicza w rozumieniu ustawy
o dziatalno$ci lecznicze;j ( tekst jednolity Dz. U. z 2016 poz. 1638 )

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

spetnia warunki okreslone w ogloszeniu na realizacje programu pn. ,Mamy w Zorach
karmig piersia’® w okresie od stycznia 2017 roku do 31.12.2019 roku.

Do oferty nalezy dolaczy¢ wymagane uwierzytelnione kserokopie dokumentéw
potwierdzonych ,,za zgodno$¢ z oryginalem™:
- wpis do rejestru podmiotéw wykonujgcych dzialalnos¢ lecznicza,
- wpis do Krajowego Rejestru Sagdowego lub inny dokument stanowigcy o podstawie
prawnej dziatalnosci podmiotu,
- statut podmiotu leczniczego,
- polisa ubezpieczenia OC
- o$wiadczenie oferenta stanowiace zalacznik nr 1 do formularza oferty - oryginat,

Podpis kierownika podmiotu leczniczego wykonujgcego
dzialalno$¢  lecznicza ~w  rozumieniu  ustawy
o dziatalno$ci lecznicze)







Zalacznik nr 1 do oferty

( Pieczec oferenta)

OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, ze:

1. Zapoznalem sig z trescig ogloszenia, szczegétowymi warunkami konkursu ofert i opisem
przedmiotu zamdwienia.

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 czynno$ci niezbednych do realizacji
zamoOwienia.

5. Dysponuj¢ niezbedng wiedza i doswiadczeniem w przeprowadzaniu porad laktacyjnych
bedacych przedmiotem niniejszego postgpowania, a takze posiadam potencjat ekonomiczny
i techniczny oraz pracownikow zdolnych do wykonania danego zaméwienia.

6. Znajduje sie w sytuacji finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia.

7. Wobec podmiotu, ktory reprezentujg, nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem
wykorzystania srodkow publicznych.

8. Nie bylem karany zakazem peinienia funkcji zwiazanych z dysponowaniem $rodkami
publicznymi oraz za umys$lne przestgpstwo lub przestgpstwo skarbowe,

9. Podmiot sktadajacy ofertg jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktory zostang przekazane
$rodki 1 zobowigzuje si¢ go utrzymywac do chwili zaakceptowania rozliczenia tych Srodkow
pod wzgledem finansowym i1 rzeczowym.

10. Kwota $rodkéw przeznaczona zostanie na realizacj¢ zadania zgodnie z ofertg 1 ze w tym
zakresie nie bedzie finansowane z innych Zrodet.

11. Zapoznalem si¢ z projektem umowy na realizacj¢ zamowienia, stanowigcym zalgcznik
do warunkow konkursu 1 akceptuj¢ go w calosci.
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Zalgcznik nr 3 do Zarzadzenia Nr OROOSOAEQ';WG
Prezyder&tﬁ Miasta Zory

z dnia . .‘.71:3.0!&/,

REGULAMIN PRACY KOMISJI

§ 1
1.Czynnosci zwigzane z przeprowadzeniem konkursu wykonuje komisja konkursowa,
powotana zarzagdzeniem Prezydenta Miasta Zory, dzialajaca zgodnie z zasadami okre$lonymi
w Regulaminie Pracy Komisji.
2. Komisja rozpocznie swojg dziatalno$¢ z dniem powolania.
3. Posiedzenia komisji zwoluje przewodniczacy, ktéry kieruje jej pracami.
4. Prace komisji s3 wazne tylko przy udziale przynajmniej dwoch czlonkéw komisji.

§2
|. Komisja konkursowa przystgpujac do rozstrzygnigcia konkursu ofert, dokonuje kolejno
nast¢pujacych czynnosci:
1) stwierdza prawidlowos¢ ogloszenia konkursu oraz liczbg otrzymanych ofert,
2) otwiera koperty z ofertami,
3) ustala, ktore z ofert spetniajg warunki konkursu,
4) odrzuca oferty nie odpowiadajace warunkom konkursu, lub zlozone po wyznaczonym
terminie,
5) oglasza oferentom, ktore z ofert spetniajg warunki konkursu, a ktére zostaty odrzucone,
6) przyjmuje do protokolu wyjasnienia i o§wiadczenia zgloszone przez oferentow,
7) Komisja dokonuje oceny i proponuje Prezydentowi Miasta Zory wybor najkorzystniejszej
oferty, na podstawie spelnienia kryteriow wyboru oferty.
2. Komisja konkursowa dziata na posiedzeniach zamknigtych bez udziatu oferentow,
z wyjatkiem czynnosci, o ktérych mowa w ust.1 pkt 1,21 5.

§3
Z przebiegu konkursu sporzadza si¢ protokol, ktoéry powinien zawierac:
1) oznaczenie miejsca i czasu konkursu,
2) imiona 1 nazwiska czlonkow Komisji konkursowe;j,
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 1 o§wiadczenia oferentow,
7) wskazanie najkorzystniejszej dla udzielajacego zamoéwienia oferty albo stwierdzenia,
ze zadna z ofert nie zostala przyjeta — wraz z uzasadnieniem,
8) ewentualnie odrebne stanowisko cztonka komisji konkursowe;j,
9) wzmianke o odczytaniu protokotu,
10) podpisy cztonkoéw komisji.
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§ 4
Konkurs jest wazny, nawet, gdy do postgpowania konkursowego wplynie jedna oferta, ktéra
speinia wymagania udzielajacego zamowienie.

§5
Czlonkowie komisji konkursowej zobowigzani sg do zlozenia o§wiadczenia, ze nie podlegaja
wylaczeniu od udziatu w pracach komisji, gdyz nie zaistnialy w stosunku do nich przestanki
okreSlone w przepisie art. 24 kodeksu postgpowania administracyjnego.

§6 _
Wyboru realizatora programu zdrowotnego dokonuje Prezydent Miasta Zory.

§7
Komisja konkursowa niezwlocznie zawiadamia oferentow o zakonczeniu konkursu i jego
wyniku na pi$mie, natomiast wylonionego realizatora programu na pismie lub telefonicznie.

§8

Komisja rozwigzuje si¢ z chwilg rozstrzygnigcia konkursu ofert.

PREZYD TA

Wi Socha
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