ZARZAD Pf)WIATU
w Legionowie ‘
ul. gen. W%adys«i’éz;wa Sikorskiego 11 ﬁf*a@ ngjfg uehwaky

05-119 Legionowo ) _ )
W _2% Zarzadu Powiatu w_Legionowie

z dnia .28, Kwthwd, 2015

Ogtoszenie konkursu ofert na wybor realizatoréw akcji zdrowotnych
w ramach
Powiatowego Programu Promocji Zdrowia na 2015 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 wybdr realizatorow akcji
zdrowotnych w ramach Powiatowego Programu Promocji Zdrowia na 2015 r. przyjetego przez
Zarzad Powiatu w Legionowie w dn. 28 kwietnia 2015 r. uchwatg nr ..E‘H../’ZOlS

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

Programu Promocji Zdrowia na rok 2015.

' Lp. [ Akcja zdrowotna w ramach Powiatowego _ Srodki zarezerwowane na
Programu Promocji Zdrowia na rok 2015. akcje (kwoty brutto)

1 Profila ktyka nowotworow

"Dni walki z rakiem piersi" 48 000,00 zt

‘dzieci "Poméz mi lataé" 12.000,00 2t

3 Program prozdrowotny dla oséb przewlekle chorych

po 50 r.z. "Zaskoczeni wiekiem" 14 875,00 zt

4 |Opieka nad matka i dzieckiem

"Szkotla rodzenia" 7 500,00 zt

5 - Profiléktyka zapobiegajaca préchnicy u  dzieci,
warsztaty edukacyjne "Dbam o zdrowie" 4 000,00 zt

6 Profilaktyka nowotworow
44 100,00 z¢

~NIE nowotworom u dzieci”

7. | Profilaktyka nowotwordéw piersi

[ o £ it 3 000 zt
|_ Wa__r_sztaty edukacyjne _

8. éIProﬁIaktyka wad postawy u dzieci

|"Trzymam sie prosto" 3300,00 2

II. Terminy skladania ofert:
- sktadanie ofert: do 14 maja 2015 r. do godz. 15.00
- otwarcie ofert : 15 maja 2015 r. godz. 13.00
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III. Termin i warunki realizacji zadan:

1. Zadania beda realizowane w miesigqcach od maja do grudnia 2015 r.

2. Zadania powinny byc¢ realizowane zgodnie z zawartymi umowami, z najwyzsza starannoscia,
zgodnie z obowigzujacymi przepisami i standardami.

3. Zadania powinny by¢ realizowane tak, aby Swiadczeniami wynikajacymi z poszczegdlnych
programéw zostata objeta jak najwieksza liczba uczestnikow.

4. W trakcie realizacji zadania, w ramach nadzoru merytorycznego, zwracaé sie bedzie
szczeg06lng uwage na:

- rzetelng realizacje zadania merytorycznego, zgodnie z podpisanymi umowami

- rzetelne i terminowe sporzadzanie rozliczen finansowych i sprawozdan merytorycznych

IV. Szczegolowe informacje dotyczace konkursu na poszczegolne akcje w ramach

programu znajdujg sie na formularzach zgtoszeniowych do konkursu ofert,

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

2. Kompletna oferta powinna zawierac:

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

wymogu wypeiniania formularza w formie komputerowej)

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

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

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

- w przypadku oferentéw sktadajgcych 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 przedwstepne z podwykonawcami na realizacje poszczegélnych zadan,

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

mozliwos¢ wykonania zadania na podstawie umowy zlecenia).

3. Oferte wraz z wymaganymi dokumentami nalezy zlozy¢ w =zapieczetowanej
kopercie w Kancelarii Starostwa Powiatowego w Legionowie
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Na kopercie nalezy umiescic¢:

- nazwe wnioskodawcy wraz z adresem,

- petny tytut zadania,

- adnotacje "Nie otwierac przed posiedzeniem Komisji Konkursowej".

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

papierowej w Wydziale Promocji i Spraw Spofecznych Starostwa Powiatowego w Legionowie.
5. Oferent moze zlozyc tylko jedna oferte dotyczaca danego przedmiotu postepowania.
6. Oferent moze ztozyc 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 20 maja 2015 r.

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

b) kompletnosc¢ i prawidtowos¢ ztozonej dokumentaciji.

Kryteria merytoryczne:

a) cena jednostkowa

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

c) kwalifikacje osob przy udziale ktérych podmiot uprawniony realizuje zadanie,

d) ocena programu pod wzgledem sposobu prowadzenia zadan, jakosci swiadczonych ustug,

innowacyjnosci, doswiadczenia w przeprowadzaniu adekwatnych $wiadczen.

3. Wyniki konkursu zostang podane do wiadomosci publicznej przez wywieszenie na tablicy
ogfoszern Starostwa Powiatowego w Legionowie oraz ogioszone w Biuletynie Informacji
Publicznej pod adresem www.bip.powiat-legionowski.pl

VII. Zmiana i odwotanie konkursu

Zastrzega sie mozliwos¢ zmiany warunkow konkursu oraz jego odwotanie w catosci lub czesci.

Informacji dotyczacych konkursu udziela Jolanta Grzybowska - Inspektor w Wydziale Promocji i
Spraw Spotecznych Starostwa Powiatowego w Legionowie.

- ‘—\
N\ :
~—
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» [ ProfilaktykanowotWotew e

| :
"Dni walki z rakiem piersi" - Formularz zgtoszeniowy

|
!Opis akcji: W ramach akcji wykonane beda badania usg piersi wraz z instruktazem
|

samobadania piersi dla pan w wieku 25 - 49 |at

!Kwaliﬁk_a:gjg wymagane od realizatoréow: Badania realizowane beda przez specjalistéow z

uprawnieniami do wykonywania badan radiologicznych usg piersi.

‘Uwagi: Terminy wykonywania badan nalezy zaplanowac¢ réwnomiernie na caty okres'
‘realizacji Swiadczen. Min. 50% s$wiadczen nalezy zaplanowaé na soboty - ,Biata sobota”
'Zapisy na badania pozostaja po stronie Starostwa Powiatowego w Legionowie. !

1 Nazwa oferenta

) B mieszkanki Powiatu Legionowskiego
2 | Adresaci akgcji

- panie w wieku 25 - 49 |at.

:Planowany termin realizacji programu w
12015 r.

maj - grudzien 2015

4  Proponowany termin realizacji badan

5 Miejsce realizacji programu

|Informacja o posiadanych zasobach
16 rzeczowych koniecznych do Wykonania i e

Zadania: i e s

Informacja .o-posiadanych zasobach
7 |kadrowych koniecznych do WyKONania ..o

= Lo 1= | o 1 - 1

Stawka za przeprowadzenie jednego
badania e

9 Liczba osob objetych akcjg

;Caikowity koszt programu
10 (stawka za przeprowadzenie 1 badania x
liczba oséb)

Uwagi: 1.Kserokopie dyplomdéw uprawniajacych kadre medyczna do realizacji programu oraz
zaktualizowany harmonogram realizacji zadania (terminy, lokalizacje), realizator ma obowigzek
przedfozy¢ do Wydziatu Promocji i Spraw Spotecznych Starostwa Powiatowego w Legionowie przed
podpisaniem umowy na realizacje zadania.

2. Umowa rozliczana bedzie w systemie miesiecznym.

4
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lp 2. Pr oﬁlaktyka zaburzen psychologlczno = Iogonedvcznvch d2|e<:|
"POMOZ MI LATAC" - Formularz zgtoszeniowy I

Opis akgji: Akcja polegac bedzie na przeprowadzeniu badaf psychologicznych i logopedycznych u
dzieci. Organizacja swiadczerh powinna polega¢ na przeprowadzeniu 0,5 godzinnych badari 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
\psychologdéw i logopeddw, podczas ktérych rodzice beda mogli uzyskac specjalistyczne porady i
wsparcie.

Kwalifikacje wymagane od realizatorow: Badania wykonywaé beda specjaliéci posiadajacy
uprawnienia do wykonywania badan logopedycznych i psychologicznych u dzieci.

Uwagi: Ostatni pacjenci nie moga byc przyjeci pézniej niz o godz. 18.00. Min. 50% $wiadczen
nalezy zaplanowac na soboty.

1 Nazwa oferenta

o mieszkancy Powiatu Legionowskiego
2 Adresaci akcji
- dzieci w wieku 0-6 lat

éPIanowany termin realizacji programu w | ]
12015 r.

maj - grudzien

4 | Proponowany termin realizacji badan

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

5 | Miejsce realizacji programu

Informacja o posiadanych zasobach
6 rzeczowych koniecznych do WYKONANIA oo e et eareenssseenensnnssennns
zadania

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

Informacja o posiadanych zasobach
7 |kadrowych koniecznych do WYKONania = iiiiiiiiiiiiiiiniiiiianiinressasaserssrsssnsonsrrasassenss
zadania

Stawka za przeprowadzenie jednego
modutu (2 badania po 0,5h u kazdego ze

‘specjalistow). W ceng nalezy wkalkulowad e
Edodatkowe dyzury dla rodzicow.

9 | Liczba dzieci objetych akcja

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

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

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

3. Umowa rozliczana bedzie w systemie miesiecznym.
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‘3. Program prozdrowotny dla osob przewlekle chorych po 50 r. z.

"ZASKOCZENI WIEKIEM" - Formularz zgloszeniowy

‘Opis_akcji: Program obejmuje zajecia grupowe w klubie sportowym 2 razy w tygodniu. Przed
kazdymi zajeciami uczestnicy beda mieli pomiar cisnienia tetniczego, a ci, ktérzy maja podwyzszone
wartosci réwniez po zajeciach. Przebieg programu:

1. Wstepna konsultacja medyczna - wywiad obejmujacy ogoélne samopoczucie, dolegliwosci, wywiad
rodzinny, przebyte choroby, oméwienie wypetnionej wczesniej ankiety ogélnego stanu zdrowia i stylu
zycia, badanie fizykalne z uwzglednieniem cisnienia tetniczego, masy ciata, BMI, obwodu pasa,
pomiar komponentéw ciata, ocena badan dodatkowych, przyktadowa dieta dopasowana do choroby
na ktorg cierpi pacjent.

2. Wstepna konsultacja trenera - wywiad dotyczacy ogélnej aktywnosci fizycznej, ustalenie

lograniczenn ruchowych, pomiar cisnienia tetniczego, pomiary i testy sprawnosci fizycznej oraz
| funkcjonalnej dostosowane do stanu zdrowia oraz kondycji fizycznej pacjenta oraz 6-cio minutowy
test chodu w celu ustalenia kwalifikacji do uczestnictwa w Programie.

3. Treningi grupowe 2 razy w tygodniu przez 8 tygodni pod stata opieka trenera. Zajecia muszg byc
zaplanchaﬁe tak, aby przec caly okres trwania programu (maj - grudzien) pacjenci mogli wzigé
udziat w programie.

4, Poréwnanie wynikow wstepnych o0séb c¢wiczacych do wynikow koricowych (waga ciata, BMI,

poziom cisnienia).

5. Badania dodatkowe, zlecone wczesniej przez lekarza rodzinnego, ktore pacjent dostarcza na
wstepna konsultacje medyczna. Sg one wykonywane w celu sprawdzenia ogdlnego stanu zdrowia
Epacjenta, o'ceny powiktan narzadowych choréb wewnetrznych, stopnia zaawansowania choroby.
|Lista wymaganych badan: morfologia petna krwi - ocena obecnosci niedokrwistosci lub innych
;choréb krwi, sod, potas, kreatynina, ALT - ocena czynnosci narzadow wewnetrznych, TSH -
zrozpoznanié chorob tarczycy, glukoza - przesiewowe badanie w kierunku cukrzycy, lipidogram -
fczynnik ryzyka chorob sercowo — naczyniowych.

|Po 8 tygodniach, na zakonczenie programu odbywa sig kolejna konsultacja lekarska, taka sama jak
wstepna wizyta lekarska, w celu oceny skutecznosci programu. Jednoczesnie w sali moze ¢wiczyc
okoto 15 os6b. Od swiadczeniobiorcy wymagane bedzie przedstawienie efektéw programu w postaci
poréwnania srednich wynikéw badar uczestnikow na poczatku i kofcu programu (poziom ciénienia,
masa ciata, BMI).

We wspotpracy z lekarzem i trenerem zostanie opracowana ankieta dla lekarzy i pacjentéw
dotyczgca rzeczywistego zapotrzebowania mieszkancow powiatu na Swiadczenia realizowane w
obecnej edycji Programu. i

SKLADANA OFERTA MUSI OBEJMOWAC WSZYSTKIE WYMIENIONE SWIADCZENIA

Powiat Legionowski zapewnia dofinansowanie do wysokosci 50% kosztow petnego uczestnictwa.

| Kwalifikacje wymagane od realizatoréw: instruktorzy sportowi, lekarze posiadajacy uprawnienia do
| przeprowadzenia ogolnych kwalifikacji wstepnych, dietetycy.

Nazwa oferenta

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

2 Adresaci akcji choroby przewlekie.

Planowany termin realizacji programu w

2015 r. maj — grudzien

4 | Proponowane terminy realizacji programu

5 | Miejsce realizacji programu
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Informacja o posiadanych zasobach rzeczowych
| koniecznych do wykonania zadania

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

' Informacja o posiadanych zasobach kadrowych
koniecznych do wykonania zadania

Liczba osob realizujacych program z
wyszczegdlnieniem specjalistow i treneréw

'Koszt programu (zajecia + konsultacje) - 100%,

o 'za przeprowadzenie programu dla jednej osoby

'Koszt programu (zajecia + konsultacje) ktory
10 bedzie musiat poniesc zamawiajacy dla jednej
osoby, (cena catkowita x 50%)

Liczba zajec fizycznych w catym programie

= ' przewidziana dla jednej osoby

Liczba osdb, ktére oferent jest w stanie objac

12 p ;
| programem w ramach proponowanych srodkéw

Catkowity koszt programu dla zamawiajgcego

13/ okt 10 x pkt. 12

Uwagi:

1. Nie ma mozliwosci podzielenia wykonawstwa poszczegdlnych $wiadczen wchodzacych w skiad catego
programu.

2. Wraz z oferta, oferent zobowigzany jest dostarczy¢ umowe przedwstepna z ewentualnym
podwykonawcg poszczegdlnych swiadczen.

3. Zaktualizowany harmonogram realizacji zadania (terminy, lokalizacje), realizator ma obowigzek

przedfozy¢ do Wydziatu Promocji i Spraw Spotecznych Starostwa Powiatowego w Legionowie przed
rozpoczeciem realizacji zadania.

4.Umowa z wykonawcq rozliczana bedzie po zakonczeniu programu przez poszczegolne grupy pacjentow.

5. Projekt umowy wykonawcy z pacjentem - uczestnikiem Programu stanowi¢ bedzie zatacznik do umowy
Wykonawcy z Zamawiajgcym.
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i._4._(5pieka nad matka | dziéckierﬁw
SZKOLA ZENIA - . Soloseni

| Opis_akciji: Program szkoler obejmowaé bedzie 10 zaje¢ obejmujacych tematyke cigzy, porodu,
ipo#ogu i dziecka. Omowiona zostanie problematyka zdrowego przebiegu cigzy, porodu i potoguy,
Ikarmienia piersia, pierwszych dni zycia dziecka, w tym jego pielegnacji oraz udzielania pierwszej
pomocy w naglych wypadkach. Zostang zorganizowane réwniez spotkania z pediatrg, dietetykiem i
| rehabilitantem oraz instruktorem ruchu drogowego.

Zajecia odbywaé sie beda w matych (zamknietych), max 12 osobowych grupach (6 par).

L
p

je _wymadgda lizatorow: "Szkota rodzenia" bedzie prowadzona przez
doéwiadczonych instruktoréw i potozne. Preferowani beda oferenci majacy doswiadczenia w
realizacji podobnych akcji.

SKLADANA OFERTA MUSI OBEJMOWAC WSZYSTKIE WYMIENIONE SWIADCZENIA

Dla przyszlych rodzicéw Powiat Legionowski zapewnia dofinansowanie do wysokosci 50% kosztéw
| pefnego uczestnictwa oraz 1 kursu dofinansowanego w wysokosci 100% dla klientéw Osrodkow
| Pomocy Spofecznej z terenu Powiatu.

1 |Nazwa oferenta

2 | Adresaci akcji mieszkancy Powiatu Legionowskiego oczekujacy

narodzin dziecka

3 Planowany termin realizacji programu w 2015 r. maj - grudzien

4 | Proponowane terminy poszczegolnych kurséw

5 | Miejsce realizacji programu

|Informacja o posiadanych zasobach rzeczowych

8 koniecznych do wykonania zadania

7 Informacja o posiadanych zasobach kadrowych
koniecznych do wykonania zadania

8 Liczba osab realizujacych program z
wyszczegolnieniem specjalistow

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

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

11 | Catkowity koszt zaje¢ dla jednej pary rodzicéw

| (stawka za jedno spotkanie x iloé¢ spotkan)
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| Catkowity koszt zajec, ktore bedzie musiat
1 ' dofinansowac zamawiajacy dla jednej pary
rodzicéw
| (stawka za jedno spotkanie x ilos¢ spotkan x 50%)

| Maksymalna liczba par, ktdre oferent jest
13 W stanie obja¢ programem

1. Pary z dofinansowaniem 50%

2. Pary z dofinansowaniem 100%

Catkowity koszt programu, ktdry poniesie
zamawiajacy

Uwagi: Kserokopie dyplomoéw uprawniajgcych 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.

2. Umowa z wykonawca rozliczana bedzie po zakonczeniu poszczegdinych kursow.
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Lp

na terenie Powiatu Legionowskiego.

m toréw:

podobnych akcji.

5. Profilaktyka zapobiegajaca prochnicy u dzieci

"DBAM O ZDROWIE" - Formularz zgloszeniowy

Opis akcji: Program adresowany do najmiodszych grup uczeszczajacych do publicznych przedszkoli

Organizacja 1-godzinnych warsztatéw edukacyjnych w zakresie zdrowego i higienicznego trybu
zycia. Tematyka szczegotowa to higiena jamy ustnej, technika mycia zgbow,
fzdrowe odzymanle Zajecia przeprowadzane beda w przedszkolach publicznych. .
asystent stomatologiczny, specjalista od higieny jamy |
ustnej lub lekarz stomatolog. Preferowani bedg oferenci majacy doswiadczenia w realizacji|

ogolna higiena,

1 | Nazwa oferenta

2 Adresaci akcji

|Planowany termin realizacji programu w

13 12015+

najmtodsze grupy brzedszkolakéw
uczeszczajace do publicznych przedszkoli na
terenie powiatu legionowskiego

wrzesien - grudzien

[
4 Proponowany termin realizacji szkolen

5 | Miejsce realizacji programu

Informacja o posiadanych zasobach
6 |rzeczowych koniecznych do wykonania
zadania

Informacja o posiadanych zasobach
7 | kadrowych koniecznych do wykonania
zadanla

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

25 przedszkoli publicznych z terenu powiatu
legionowskiego

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

Stawka za przeprowadzenie 1 zajecia w
jednej grupie

8 |(ze wzgledu na rézne liczby grup w
poszczegolnych przedszkolach, konieczne jest
zaplanowanie zajec¢ min. dla 48 grup)

9 iPrzewidywana liczba grup objetych akcjg

| Catkowity koszt programu
10 | (stawka za przeprowadzenie 1 zajec x liczba
‘grup)

Uwagi:

----------------------------------

1.Kserokopie dyplomow 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 szczegotowego programu zajec dla dzieci.

1d: 3806337E-5064-48B8-BBB7-9E1ACABE2156



Lpis. Profilaktyka nowotwordéw u dzieci

"NIE nowotworom u dzieci" - Formularz zgtoszeniowy

Opis akcji: W ramach akcji wykonywane bedg badania ultrasonograficzne, w czasie ktorych lekarz
dokona kompleksowej oceny stanu tarczycy i weztdw chionnych, narzadéw jamy brzusznej, a u
chtopcow dodatkowo moszny. Podczas akcji rodzice uzyskaja réwniez dodatkowe porady, zwigzane z
koniecznoscig wykonania innych specjalistycznych badan i dalszej diagnostyki. Badania
przeprowadzone zostang w specjalistycznym ambulansie medycznym, wyposazonym w dwa
gabinety lekarskie stuzgce do ultrasonograficznych badan przesiewowych matych dzieci oraz w
formie stacjonarnej. Planowane jest przeprowadzenie jednodniowych badan na terenie gmin
‘powiatu legionowskiego. (Organizacja terminu i miejsca postoju ambulansu oraz zapisy na
ibadania pozostaja po stronie Starostwa Powiatowego w Legionowie) ;
| Kwalifikacje wymagane od realizatoréw: Badania wykonywac bedg lekarze radiolodzy - pediatrzy. |
‘Uwagi: Terminy wykonywania badan nalezy zaplanowa¢ rownomiernie na caty okres realizacji
dwiadczen (z wyjatkiem badan przeprowadzanych w ambulansie - 5 dni - okolo 340 badan). |
Min. 70% $wiadczen stacjonarnych nalezy zaplanowac na soboty - ,Biala sobota”. '

1 Nazwa oferenta

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

Planowany termin realizacji programu w Maj - grudzien - badania stacjonarne
2015 r. wrzesien, grudzien — badania mobilne

4 |Proponowany termin realizacji badan

|5 |Miejsce realizacji programu

Inform.é.cja 0] |:_>-c-)_si_a_danych zasobach

6 |rzeczowych koniecznych do wykonania i
zadania 0000 e e s R S R e
.Informacja o posiadanych zasobach

7 kadrowych koniecznych do wykonania i

= o = 5 1 1=

Stawka za przeprowadzenie jednego
badania wraz z konsultacjg lekarska

9 Liczba dzieci objetych akcja
 Catkowity koszt programu
10 (stawka za przeprowadzenie 1 badania x
e v e T e ————

Uwagi: 1. Kserokopie dyplomdéw 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 akcji.

2. Wraz z oferta, oferent zobowiazany jest dostarczy¢ umowe przedwstepna (porozumienie) z organizacjq
posiadajaca ambulans medyczny wymagany do realizacji zadania na wykonanie tej akcji zdrowotne].
3. Umowa rozliczana bedzie w systemie miesiecznym oraz po zakonczeniu poszczegélnych akgji
mobilnych. .

4. Nie ma mozliwosci podzielenia swiadczen mobilnych i stacjonarnych pomiedzy roznych wykonawcow.
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Lp 7. Profilaktyka nowotwordw piersi

"Warsztaty edukacyjne" - Formularz zgtoszeniowy

Opis akcji: Organizacja 45 min. (1 godzina lekcyjna) spotkan uczniéw ostatnich klas gimnazjow oraz
szkét srednich z Amazonkami. Warsztaty beda poswigcone edukacji z zakresu samokontroli piersi,
pokazania szansy na catkowite wyleczenie przy wykrytym raku piersi we wczesnym stadium rozwoju.
Kazdy z uczestnikdw warsztatéw pod okiem specjalistek, bedzie mdgt nauczy¢ sie samobadania piersi
na fantomie zakupionym specjalnie w tym celu przez Starostwo Powiatowe w Legionowie. Mtodziez
uslyszy tez od dosmadczonych 0s6b o ich walce z nowotworem, jak doszto do jego wykrycia.
Przekona]a_ sie réwniez, ze wykrycie guzkéw w trakcie samobadania nie oznacza konca zycia a
wczesnle wykryta zmiana daje gwarancje wyleczenia. Podczas warsztatow przekazana zostanie
rown:ez mformaqa nt. profliaktykl raka szkal macicy poprzez. szczepienia dzmwczqt na HPV.

1 Nazwa oferenta

Ostatnie klasy gimnazjum oraz ostatnie klasy
2 Adresaci akcji szkot srednich (publicznych) z terenu powiatu
legionowskiego

_ Planowany termin realizacji programu w
2015,

4 Proponowany termin realizacji szkolen

wrzesien - grudzien

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

ok. 30 klas w publicznych szkotach z terenu

5 _ ‘Mierce realizacji programu sowiaty legionowskisgo

Informacja o posiadanych zasobach

6 rzeczowych koniecznych do wykonania
zadania - fantom piersi zakupiony przez Powiat

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

<o - Legionowski
Informacja o posmdanych zasobach

7 kadrowych koniecznych do wykonania
zadania R
Stawka za przeprowadzenie 1 zajecia w jednej
grupie

8 (ze wzgledu na rézne liczby grup w
poszczegolnych szkotach, konieczne jest
zaplanowanie zaje¢ min. dla 30 grup)

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

9 Przewidywana liczba grup objetych akcjga =000

Catkowity koszt programu
10 (stawka za przeprowadzenie 1 zajec x liczba

grup)

Uwagi:
1. Harmonogram realizacji zadania (terminy, lokalizacje), realizator ma obowigzek przedtozy¢ do
Wydziatlu Promocji i Spraw Spolecznych Starostwa Powiatowego w Legionowie przed rozpoczeciem
realizacji.

2. Wraz z formularzem zgtoszeniowym wymagane jest zlozenie programu zaje¢ dla miodziezy

8. Profilaktyka wad postawy u dzieci

"TRZYMAM SIE PROSTO" - Formularz zgtoszeniowy

Opis _akcji: Program adresowany do dzieci w wieku 7-8 lat uczeszczajacych do publicznych szkot
podstawowych na terenie Powiatu Legionowskiego. Wybrane szkoly (z kazdej z gmin) zostang wskazane

Wykonawcy przez Zamawiajacego przed podpisaniem umowy. Po podpisaniu umowy wykonawca sam
skontaktuje sie Z placowka w celu organizacji badan.

12

Id: 3806337E-5064-48BB-BBB7-9E1ACABE2156




Organizacja Programu w placowce oswiatowej przebiegac bedzie nastepujaco:
- uzyskanie (za poérednic__twem'w_ychowawcy) zgody rodzica/opiekuna na badanie dziecka

- przeprowadzenie przez specjaliste badania postawy - na terenie placowki, w pomieszczeniu
zapewniajacym dziecku intymnos¢, przy udziale wychowawcy lub opiekuna grupy, |

- przekazanie dziecku informacji zwrotnej/odpisu karty badania dla rodzica zawierajacego opis postawy?
dziecka, : -

- opracowanie ogolnego zestawienia wynikéw badarn na poziomie szkoty,

- organizacja, .w kazdej ze szkdt bioracej udzial w pilotazowym programie, spotkania fizjoterapeuty|
wykonujacego badania z rodzicami dzieci. Podczas spotkan rodzicom zostang przekazane informacje o
sposobach przeciwdziatania rozwojowi schorzen i ewentualnych krokach dalszego postepowania w
przypadku zauwazenia/wykrycia nieprawidtowosci w postawie dziecka.

4

ize : magister fizjoterapii lub magister rehabilitacji

Nazwa oferenta

dzieci w wieku 7-8 lat uczeszczajacych do
Adresaci akcji publicznych szkdt podstawowych na terenie Powiatu
. Legionowskiego

Planowany termin realizacji programu w 2015 r. o o
wrzesien - grudzien

Proponowany termin realizacji szkolen

| Szkoty podstawowe na terenie powiatu (ok. 6 szkét,
| po 1z Serocka, Wieliszewa, Nieporetu, Jabtonny
oraz max. 2 szkoly z Legionowa)

iMEejsce realizacji programu

Informacja o posiadanych zasobach rzeczowych ;
ékoniecznych do wykonania zadania = 0000 e |

Informacja o posiadanych zasobach kadrowych
koniecznych do wykonania zadania

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

Stawka za przeprowadzenie 1 badania |

Liczba dzieci objetych akcja |

Catkowity koszt programu
(stawka za przeprowadzenie 1 zajec x liczba dzieci)

Uwagi:

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

2. Zgoda rodzicow na badanie dziecka stanowi¢ bedzie integralng czes¢ dokumentacji medycznej
Programu przechowywana w dokumentach wykonawcy.
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