ZARZAD POVWIATU
w Legionowie )
ul. gen. Wiadystawa Sikorskiego 11 Za*a;?;flk do uchwaty
05-119 Legionowo Nr Z.T... /14 . .
7. Zarzqdu,Powiatu w Legionowie

z dnia ...} M([’Q 2014 r;

Ogtoszenie konkursu ofert na wyboér realizatoréw akcji zdrowotnych
w ramach
Powiatowego Programu Promocji Zdrowia na 2014 r.

Na podstawie art. 48 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z pozn.
zm.) Zarzad Powiatu w Legionowie ogtasza konkurs ofert na wybér realizatoréw akgji
zdrowotnych w ramach Powiatowego Programu Promocji Zdrowia na 2014 r. przyjetego przez
Zarzad Powiatu w Legionowie w dn. 21 stycznia 2014 r. uchwata nr 7/2014

I. Przedmiot konkursu - wylonienie realizatoréw akcji zdrowotnych w ramach Powiatowego

Programu Promocji Zdrowia na rok 2014.

Lp. | Akcja zdrowotna w ramach Powiatowego | Srodki zarezerwowane na |
Programu Promocji Zdrowia na rok 2012, akcje
, \
1 |Profilaktyka nowotworéw ‘12 500,00 zt

"Dni walki z rakiem piersi"

2 Wspomaganie rozwoju psychoruchowego dzieci

"Pomé6z mi lataé" 112 000,00 zt

3 | Tworzenie warunkéw do zdrowego zycia 0séb starszych
"Zaskoczeni wiekiem" 14 200,00 =)
4 Opieka nad matka i dzieckiem 8 000,00 zt

"Szkota rodzenia"

5 Profilaktyka zapobiegajgca prochnicy u dzieci ‘.3 000,00 zt
"Dbam o zdrowie" |

6 Profilaktyka nowotworéw 18 000,00 zt

~NIE nowotworom u dzieci”

I1. Terminy skladania ofert:
- sktadanie ofert: do 20 lutego 2014 r. do godz. 14.00
- otwarcie ofert : 21 lutego 2014 r. godz. 11.00

III. Termin i warunki realizacji zadan:

1. Zadania beda realizowane w miesigcach od marca do grudnia 2014 r.

2. Zadania powinny by¢ realizowane zgodnie z zawartymi umowami, z najwyzszg starannoscia,
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i standardami.

3. Zadania powinny by¢ realizowane tak, aby $wiadczeniami wynikajacymi z poszczegéinych
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programéw zostata objeta jak najwieksza liczba uczestnikéw.

4. W trakcie realizacji zadania, w ramach nadzoru merytorycznego, zwracaé sie bedzie
szczegdlng uwage na:

- rzetelng realizacje zadania merytorycznego, zgodnie z podpisanymi umowami

- rzetelne i terminowe sporzadzanie rozliczen finansowych i sprawozdan merytorycznych

IV. Szczegdétowe informacje dotyczace konkursu na poszczegolne akcje w ramach

programu znajdujq sie na formularzach zgtoszeniowych do konkursu ofert.

V. Warunki sktadania ofert konkursowych
1. Warunkiem przystapienia do postgpowania konkursowego jest ztozenie oferty.

2. Kompletna oferta powinna zawiera¢:

a) formularz ofertowy - szczegétowo wypetniony wedtug wzoru zawartego w ogtoszeniu (nie ma

wymogu wypetniania formularza w formie komputerowej)

b) dodatkowe dokumenty i oswiadczenia (poswiadczone za zgodno$¢ z oryginatem):

- W przypadku zaktadéw opieki zdrowotnej: kserokopie aktualnego (max. 6 miesiecy waznosci)
wpisu do odpowiedniego rejestru ustug medycznych

- w przypadku oferentéw prowadzacych dziatalno$é gospodarcza: kserokopia aktualnego (max.
3 miesigce waznosci) wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej potwierdzona za zgodnos¢ z
oryginatem.

- w przypadku oferentéw skitadajacych oferte jako organizacja pozarzadowa - kserokopie
aktualnego Statutu, zawierajacego informacje, ze zadanie na ktére sktadana jest oferta jest
zbiezne z zadaniami okreslonymi w statucie.

- ewentualne umowy przedwstgpne z podwykonawcami na realizacje poszczegdlnych zadan

- w przypadku akcji edukacyjnej "Dbam o zdrowie", mozliwe jest sktadanie ofert przez
prywatne osoby posiadajace wymagane uprawnienia do przeprowazdenia zadania (istnieje

mozliwos¢ wykonania zadania na podstawie umowy zlecenia).

3. Oferte¢ wraz z wymaganymi dokumentami nalezy ztozyé w zapieczetowanej
kopercie w Kancelarii Starostwa Powiatowego w Legionowie

ul. Sikorskiego 11

05-119 Legionowo

Na kopercie nalezy umiescic

- nazwe wnioskodawcy wraz z adresem

- peiny tytut zadania

- adnotacje "Nie otwiera¢ przed posiedzeniem Komisji Konkursowej"



4. Formularz ofertowy wraz z materiatami informacyjnymi, oferent moze pobra¢ w formie

papierowej w Wydziale Promocji i Spraw Spotecznych Starostwa Powiatowego w Legionowie.

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

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

VI. Terminy, tryb i kryteria stosowane przy wyborze oferty
1. Wyboru ofert Komisja Konkursowa dokona w terminie do dnia 25 lutego 2014 r.

2. Kryteria stosowane przy wyborze ofert:
Kryteria formalne:
a) terminowos¢ ztozenia oferty,

b) kompletnos¢ i prawidtowo$¢ ztozonej dokumentaciji.

Kryteria merytoryczne:

a) wielkos¢ populacji objetej programem, liczba akcji - w ramach $rodkéw zarezerwowanych na
akcje

b) kwalifikacje os6b przy udziale ktérych podmiot uprawniony realizuje zadanie,

c) ocena programu pod wzgledem sposobu prowadzenia zadan, jakosci Swiadczonych ustug,

innowacyjnosci, dodwiadczenia w przeprowadzaniu adekwatnych $wiadczen.

3. Wyniki konkursu zostang podane do wiadomosci publicznej przez wywieszenie na tablicy
ogtoszen Starostwa Powiatowego w Legionowie oraz ogloszone w Biuletynie Informacji

Publicznej pod adresem www.bip.powiat-legionowski.pl
VIIL. Zmiana i odwotanie konkursu

Zastrzega si¢ mozliwos¢ zmiany warunkéw konkursu oraz jego odwotanie w catoéci lub czeéci.

Informacji dotyczacych konkursu udziela Jolanta Grzybowska - Inspektor w Wydziale Promocji i

Spraw Spotecznych Starostwa Powiatowego w Legionowie.




Lp |1, Profilaktyka nowotworéw

"Dni walki z rakiem piersi" - Formularz zgloszeniowy

Opis akcji: W ramach akcji wykonane beda badania usg piersi wraz z instruktazem
| samobadania piersi dla pafn w wieku 25 - 49 lat

‘ Kwalifikacje wymagane od realizatoréw: Badania realizowane beda przez specjalistow z\
uprawnieniami do wykonywania badar radiologicznych usg piersi.

1 |Nazwa oferenta |
\
\ _ ) mieszkanki Powiatu Legionowskiego
2 |Adresaci akgji
- panie w wieku 25 - 49 |at. |
. . .. ‘
3 Planowany termin realizacji programu w Kwiecien - listopad 2014

2014 r.

4 |Proponowany termin realizacji badan

5 |Miejsce realizacji programu

Informacja o posiadanych zasobach

6 |rzeczowych koniecznych do WYKON@NIa | .uiieiiiiieieee e e e

- To - 3 - R T

Informacja o posiadanych zasobach
|
i7 kadrowych koniecznych do WyKONAnia | .iiuieiiiiiiiiiee e e

zadania

Stawka za przeprowadzenie jednego
badania

9 |Liczba os6b objetych akcjg

Catkowity koszt programu
10 | (stawka za przeprowadzenie 1 badania x ‘
liczba 0s8b) 1

Uwagi: Kserokopie dyploméw uprawniajacych kadre medyczng do realizacji programu oraz
zaktualizowany harmonogram realizacji zadania (terminy, lokalizacje), realizator ma obowigzek
przedtozy¢ do Wydziatu Promocji i Spraw Spotecznych Starostwa Powiatowego w Legionowie
przed podpisaniem umowy na realizacje zadania.



p 2 Wspomag'anie roﬁau*pé%%ﬁcﬁdﬁ&iﬂif e =

~ "POMOZ MI LATAC" - Formularz zgtoszeniowy

| Opis akcji: Akcja polega¢ bedzie na przeprowadzeniu badan psychologicznych i logopedycznych u
‘ dzieci. Organizacja $wiadczen powinna polega¢ na przeprowadzeniu 0,5 godzinnych badarn przez
‘ kazdego ze specjalistow w potaczonym ze sobg module, tak aby pacjenci zostali przebadani w
trakcie jednej wizyty. Konieczne jest zorganizowanie min. 2 (ok. 2 godzinnych) dyzuréw
1 psychologéw i logopedéw, podczas ktérych rodzice beda mogli uzyskaé specjalistyczne porady i
‘ wsparcie.

! Kwalifikacje wymagane od realizatordw: Badania wykonywac beda lekarze posiadajacy uprawnienia
‘ ‘do wykonywania badan logopedycznych i psychologicznych u dzieci. ‘J
| [ |

! 1 ‘ Nazwa oferenta

mieszkancy Powiatu Legionowskiego

}Planowany termin realizacji programu w ﬁ
—

2 Adresaci akgji
‘ - dzieci w wieku 0-6 lat

‘3 2014 r. Kwiecien - pazdziernik
]
4 Proponowany termin realizacji badan

‘ e |

‘5 ‘Miejsce realizacji programu 1

‘ Informacja o posiadanych zasobach 1
6 rzeczowych koniecznych do WYKON@NIA | .ieuiieeiniiein e e e
zadania

Informacja o posiadanych zasobach ‘
7 kadrowych koniecznych do WYKONANIa | .uiieuuiieieeeeeeeiee e e e e
zadania

Stawka za przeprowadzenie jednego

modutu (2 badania po 0,5h u kazdego ze
specjalistdw). W cene nalezy wkalkulowad | oiiieie e, 1
dodatkowe dyzury dla rodzicow. |

9 |Liczba dzieci objetych akcjg

'Catkowity koszt programu
110  (stawka za przeprowadzenie 1 modutu
badan x liczba pacjentdw) |

Uwagi: 1. Nie ma mozliwosci podzielenia wykonawstwa poszczegdlnych badan wchodzacych w sktad
jednego modutu

2. Kserokopie dyploméw uprawniajacych kadre medyczng do realizacji programu oraz
zaktualizowany harmonogram realizacji zadania (terminy, lokalizacje), realizator ma obowigzek
przedtozy¢ do Wydziatu Promocji i Spraw Spotecznych Starostwa Powiatowego w Legionowie
przed podpisaniem umowy na realizacje zadania.




3. Tworzenie warunkéw do zdro@g; ziycTa osé?starszych

"ZASKOCZENI WIEKIEM" - Formularz zgloszeniowy

Opis akcji: Akcja polega¢ bedzie na organizaciji siedmiotygodniowego (min. 2 razy w tygodniu)
programu zaje¢ fizycznych pod okiem doswiadczonego instruktora. Zajecia poprzedzone bedg
kwalifikacjq medyczng w ktérej sktad wejda: wstepna konsultacja lekarska, podstawowe badania
krwi, badanie EKG, préba wysitkowa, konsultacja dietetyka. Na zakoriczenie programu
przeprowadzone zostang badania analityczne. Od $wiadczeniobiorcy wymagane bedzie
przedstawienie efektéw programu w postaci poréwnania érednich wynikéw badan uczestnikdw na
poczatku i koricu programu (poziom cidnienia, masa ciata, BMI). Dodatkowo, po zakonczeniu
programu uczestnicy beda mogli wykupi¢ miesieczny karnet »~Senioralny” umozliwiajacy |
indywidualng kontynuacje ¢wiczer przez uczestnika. =

SKLADANA OFERTA MUSI OBEJIMOWAC WSZYSTKIE WYMIENIONE SWIADCZENIA

Powiat Legionowski zapewnia dofinansowanie do wysokosci 70% kosztéw petnego uczestnictwa oraz
dofinansowanie indywidualnego miesiecznego karnetu ~Senioralnego” (min. 2 wejscia do klubu
sportowego) w wysokosci 50,00.

Kwalifikacje wymagane od realizatoréw: instruktorzy sportowi, technicy medyczni (laboranci
medyczni, pielegniarki), lekarze posiadajacy uprawnienia do przeprowadzenia ogdlnych kwalifikacji
wstepnych, wykonywania badar EKG i proby wysitkowej oraz dietetycy.

Nazwa oferenta

mieszkancy Powiatu Legionowskiego w wieku
powyzej 50 lat cierpiacy na roznego rodzaju

Adresaci akgcji choroby przewlekte.

2014 r.

in realizacji programu w o om 4
PEROWaNY term calizeg prog Kwiecien - czerwiec

Proponowane terminy realizacji programu

Miejsce realizacji programu

‘Informacja o posiadanych zasobach rzeczowych
| koniecznych do wykonania zadania

Informacja o posiadanych zasobach kadrowych
koniecznych do wykonania zadania ‘

Liczba oséb realizujacych program z
wyszczegdlnieniem specjalistow i treneréw

Koszt programu (zajecia + badania) - 100%, za ‘
przeprowadzenie programu dla jednej osoby ‘
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Koszt programu (zajecia + badania) ktéry bedzie
musiat poniesc zamawiajacy dla jednej osoby,
(cena catkowita x 70%)

Liczba zajed fizycznych w catym programie
przewidziana dla jednej osoby




Liczba oséb, ktére oferent jest w stanie objaé
'programem w ramach proponowanych $rodkéw
'Koszt dofinansowania miesiecznych karnetéw
tzw. "senioralnych" (min 2 wejscia w tyg. do
13 klubu sportowego)
(liczba o0s6b bioracych udziat w programie x
150,00 zt)

1 1Ca’rkowity koszt programu dla zamawiajacego
‘pkt 10 x pkt. 12 + pkt. 13

L

Uwagi:

1. Nie ma mozliwosci podzielenia zlecenia przez zamawiajacego wykonawstwa poszczegdlnych $wiadczen

wchodzacych w sktad catego programu.

2. Wraz z oferta, oferent zobowigzany jest dostarczy¢ umowe przedwstepng z podwykonawcg czesci
badan kwalifikacyjnych (w przypadku oferenta nie bedacego zaktadem opieki zdrowotnej, prowadzacego
dziatanos¢ gospodarcza w formie umozliwajacej przeprowadzenie kursu zaje¢ fizycznych - klubu
sportowego) lub czesci zajec fizycznych (w przypadku oferenta bedacego zaktadem opieki zdrowotnej)

3. Zaktualizowany harmonogram realizacji zadania (terminy, lokalizacje), realizator ma obowiazek
przedtozy¢ do Wydziatu Promocji i Spraw Spotecznych Starostwa Powiatowego w Legionowie przed

rozpoczeciem realizacji zadania.



o |

4. Opieka nad matka i dzieckiem
SZKOLA RODZENIA - Formularz zgtoszeniowy

Opis_akcji: Program szkoleri obejmowaé bedzie 10 zaje¢ obejmujacych tematyke cigzy, porodu,
potogu i dziecka. Oméwiona zostanie problematyka zdrowego przebiegu cigzy, porodu i potogu,
karmienia piersia, pierwszych dni zycia dziecka, w tym jego pielegnacji oraz udzielania pierwszej
pomocy w nagtych wypadkach. Zostana zorganizowane réwniez spotkania z pediatra, dietetykiem i
rehabilitantem oraz instruktorem ruchu drogowego.

Zajecia odbywac sie bedg w matych (zamknigtych), max 10 osobowych grupach (5 par).

Kwalifikacje wymagane od realizatoréw: "Szkota rodzenia" bedzie prowadzona przez
doswiadczonych instruktoréw i potozne. Preferowani beda oferenci majacy doswiadczenia w
realizacji podobnych akcji.

' SKLADANA OFERTA MUSI OBEJIMOWAC WSZYSTKIE WYMIENIONE $WIADCZENIA

Dla przysztych rodzicéw Powiat Legionowski zapewnia dofinansowanie do wysokosci 50% kosztéw
petnego uczestnictwa oraz 2 kurséw dofinansowanych w wysokosci 100% dla klientéw Oérodkdw
Pomocy Spofecznej z terenu Powiatu)

Nazwa oferenta

Adresaci akgcji mieszkancy Powiatu Legionowskiego oczekujacy

narodzin dziecka

Planowany termin realizacji programu w 2014 r. marzec - grudzien

Proponowane terminy poszczegélnych kurséw

Miejsce realizacji programu

' Informacja o posiadanych zasobach rzeczowych
koniecznych do wykonania zadania

10

Informacja o posiadanych zasobach kadrowych
koniecznych do wykonania zadania

Liczba osob realizujacych program z
wyszczegolnieniem specjalistéw

Stawka 100% za przeprowadzenie jednego
spotkania dla jednej rodziny (min. 120 minut)

Liczba spotkan w catym kursie
(min. 10 spotkan)
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Catkowity koszt zajec¢ dla jednej pary rodzicéw
(stawka za jedno spotkanie x ilos¢ spotkan)




' Catkowity koszt zaje¢, ktére bedzie musiat
12 ‘ dofinansowac zamawiajacy dla jednej pary

rodzicow
| (stawka za jedno spotkanie x ilos¢ spotkari x 50%) | ...

'Maksymalna liczba par, ktére oferent jest

5 'w stanie objaé programem y
1. Pary z dofinansowaniem 50% U —
‘2. Pary z dofinansowaniem 100%
25 et s 2pary....coceeenen.n,

!Ca'rkowity koszt programu, ktory poniesie
zamawiajacy

Uwagi: Kserokopie dyploméw uprawniajacych do realizacji programu oraz zaktualizowany harmonogram
realizacji zadania (terminy, lokalizacje), realizator ma obowiazek przedtozy¢ do Wydziatu Promocji i Spraw
Spotecznych Starostwa Powiatowego w Legionowie przed podpisaniem umowy na realizacje zadania.



IPS. Profilaktyka 2apobiegajqca préchnTcyT uTj;eg

"DBAM O ZDROWIE" - Formularz zgloszeniowy |

na terenie Powiatu Legionowskiego.

‘Opis akcji: Program adresowany do najmtodszych

Organizacja 1-godzinnych warsztatéow edukacyjnych w zakresie zdrowego i higienicznego trybu
zycia. Tematyka szczegétowa to higiena jamy ustnej, technika mycia zebdw,
| zdrowe odzywianie. Zajecia przeprowadzane beda w przedszkolach publicznych.

| Kwalifikacje wymagane od realizatoréw: asystent stomatologiczny, specjalista od higieny jamy
: ustnej lub lekarz stomatolog. Preferowani beda oferenci

grup uczeszczajacych do publicznych przedszkoli
ogdlna higiena,

majacy doswiadczenia w realizacji

‘ podobnych akcji.
]

| 1 | Nazwa oferenta

| T

12 'Adresaci akgji

najmtodsze grupy przedszkolakow |
uczeszczajgce do publicznych przedszkoli na
terenie powiatu legionowskiego

‘3 Planowany termin realizacji programu w wrzesieri - grudzief
2014 r. ‘
4 Proponowany termin realizacji szkolen 1
g |MicTers iEsliEEE BEGERE 24 przedszkola publiczne na terenie powiatu |
) J1 prog legionowskiego |
Informacja o posiadanych zasobach
6 rzeczowych koniecznych do wykonania |
zadania T [
‘ Informacja o posiadanych zasobach
‘7 kadrowych koniecznych do wykonania
| wadania | s s e s ssemiion s smssenies 5 st 5 5
|
Stawka za przeprowadzenie 1 zajecia w ‘
jednej grupie
8 (ze wzgledu na rézne liczby grupw |
| poszczegblnych przedszkolach, konieczne jest
zaplanowanie zaje¢ min. dla 48 grup)
9 Przewidywana liczba grup objetych akcja | = i
Catkowity koszt programu
10 | (stawka za przeprowadzenie 1 zaje¢ x liczba
grup) --------------------------
Uwagi:

1.Kserokopie dyploméw uprawniajacych kadre do realizacji programu oraz zaktualizowany harmonogram
realizacji zadania (terminy, lokalizacje), realizator ma obowiazek przedtozy¢ do Wydziatu Promocji i Spraw
Spotecznych Starostwa Powiatowego w Legionowie przed rozpoczeciem realizacji.

2. Wraz z formularzem zgtoszeniowym wymagane jest ztozenie szczegbtowego programu zajeé¢ dla dzieci

planowanego do przeprowadzenia.
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ﬁLPf6. Isrofilaktyka nowotworéw u dzieci

"NIE nowotworom u dzieci" - Formularz zgtoszeniowy

Opis akcji: W ramach akcji wykonywane beda badania ultrasonograficzne, w czasie ktérych lekarz
dokona kompleksowej oceny stanu tarczycy i weztdw chtonnych, narzadéw jamy brzusznej, a u
chtopcow dodatkowo moszny. Podczas akcji rodzice uzyskajg réwniez dodatkowe porady, zwigzane z
koniecznoscia wykonania innych specjalistycznych badan i dalszej diagnostyki. Badania
przeprowadzone zostang w specjalistycznym ambulansie medycznym, wyposazonym w dwa
gabinety lekarskie stuzace do ultrasonograficznych badan przesiewowych matych dzieci. Planowane
jest przeprowadzenie jednodniowych badan na terenie Gmin Wieliszew, Legionowo i Serock.
(Organizacja miejsca postoju ambulansu oraz zapisy na badania pozostaja po stronie
Starostwa Powiatowego w Legionowie)

Kwalifikacje wymagane od realizatoréw: Badania wykonywac¢ bedg lekarze radiolodzy - pediatrzy.

1 Nazwa oferenta

mieszkancy Powiatu LegionoWSkiego
2 |Adresaci akgcji _
- dzieci w wieku 9 m-cy - 6 lat.

3

Planowany termin realizacji programu w

2014 r. 3 dni robocze w marcu br.

4 | Proponowany termin realizacji badan

5 Miejsce realizacji programu Serock

Informacja o posiadanych zasobach
6 |rzeczowych koniecznych do Wykonania | .iciiiiiiiiiiiiiiiii i r e e

= 1o -1 21 = 5 I

Informacja o posiadanych zasobach
7 |kadrowych koniecznych do wykKonania | icccossem s svmmimms s oosesves s sswassn s answass - i

= Yo =1 2 =5

Stawka za przeprowadzenie jednego
badania wraz z konsultacjq lekarskg

9 | Liczba dzieci objetych akcja |

Catkowity koszt programu
10 (stawka za przeprowadzenie 1 badania x |
liczba dzieci) - REREERTEE SRLIIITTTTPPPIIPPIPOY - ‘

Uwagi: Kserokopie dyploméw uprawniajacych kadre medyczng do realizacji programu oraz
zaktualizowany harmonogram realizacji zadania (terminy, lokalizacje), realizator ma obowigzek
przedtozy¢ do Wydzialu Promocji i Spraw Spotecznych Starostwa Powiatowego w Legionowie przed
podpisaniem umowy na realizacje akcji.

2. Wraz z oferta, oferent zobowigzany jest dostarczy¢ umowe przedwstepng (porozumienie) z organizacjq
posiadajacq ambulans medyczny wymagany do realizacji zadania na wykonanie tej akcji zdrowotnej.
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