ZARZAD POWIATU

w Logionowie

ul. gen. Whadystawa Sikorskiego 11 Zatacznik do uchwaty
05-119 Legionowo Nr..2¢../13
-2- Zarzadu Powiatu w Legionowie
z dnia .Jb... KWt iN........ 2013 r.

Ogloszenie konkursu ofert na wyboér realizatoréw akcji zdrowotnych
w ramach
Powiatowego Programu Promocji Zdrowia na 2013 r.

Na podstawie art. 48 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 . Nr 164, poz. 1027 z pézn.
zm.) Zarzad Powiatu w Legionowie ogtasza konkurs ofert na wybér realizatoréow akcji

zdrowotnych w ramach Powiatowego Programu Promocji Zdrowia na 2013 r.

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

Programu Promocji Zdrowia na rok 2013.

Lp. Akcja zdrowotna w ramach Powiatowego - Srodki zareze-rwowane na
Programu Promocji Zdrowia na rok 2012. akcje

1 | Profilaktyka nowotworéw 5 000,00 zt _
"Dni walki z rakiem piersi" - USG

2 | Profilaktyka nowotworéw 7 000,00 2zt
"Dni walki z rakiem piersi" - MAMMOGRAFIA |

3 | Profilaktyka choréb -kardiologicznych j2 000,00 Z’f-: etap podstawowy
"Tydzien dla serca"” 1 250,00 zt - etap podstawowy

| 4 Profilaktyka cukrzycy _ 600,00 zt - etap podstawowy |

"Dni walki z cukrzycay" 1 250,00 zt - etap podstawowy

5 Wépomaganie rozwoju psy_éhoruchowego dzieci 13 000,00 zt
"Pomoéz mi lata¢"

6 Tworzenie warunkow do zdrowego zycia 0séb starszych |
"Aktywno$é w kazdym wieku" 18000,00 ¢
7 | Opieka nad matka i dzieckiem 11 000,00 zt

"Szkota rodzenia”

8 Profilaktyka zapobiegajaca préchnicy u dzieci 3 000,00 zt
"Dbam o zdrowie"
9 | Profilaktyka otytosci dzieci 5 000,00 z

Akademia zdrowego dziecka™

II. Terminy sktadania ofert:
- sktadanie ofert: 17 kwietnia 2013 . - 1 maja 2013 r. do godz. 14.00
- otwarcie ofert : 6 maja 2013 r. godz. 11.00




III. Termin i warunki realizacji zadan:

1. Zadania beda realizowane w miesigcach od maja do grudnia 2013 r.

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

3. Zadania powinny by¢ realizowane tak, aby $wiadczeniami wynikajacymi z poszczegdlnych
programow zostata objeta jak najwieksza liczba uczestnikow.

4, W trakcie realizacji zadania, w ramach nadzoru merytorycznego, zwraca¢ sie bedzie
szczegblng uwage na:

- realizacje zadania merytorycznego, zgodnie z podpisanymi umowami

- rzetelne i terminowe sporzadzanie rozliczen finansowych i sprawozdan merytorycznych

IV. Szczegotowe 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 - szczegdtowo wypetniony wedtug wzoru zawartego w ogtoszeniu (nie

ma wymogu wypetniania formularza w formie komputerowej)

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

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

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

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

- ewentualne umowy przedwstepne z podwykonawcami na realizacje poszczegdlnych zadan

- w przypadku akcji edukacyjnej "Dbam o zdrowie", mozliwe jest skiadanie ofert przez
prywatne osoby posiadajgce wymagane uprawnienia do przeprowazdenia 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
- peiny tytul 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 Rozwoju Spotecznego Starostwa Powiatowego w Legionowie.

5. Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte dotyczacg 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 3 dni od dnia otwarcia ofert tj. do dnia
8 maja 2013 r.

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

b) kompletnosc i prawidtowos¢ ztozonej dokumentacji.

Kryteria merytoryczne:

a) wielkosé¢ populacji objetej programem, liczba akcji - w ramach srodkéw zarezerwowanych na
akcje

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

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

innowacyjnosci.

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

Publicznej pod adresem www.bip.powiat-legionowski.pl

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



Formularz zgloszeniowy

Lp |1, Profilaktyka nowotworéw

"Dni walki z rakiem piersi"” - USG
Opis akcji: W ramach akgcji wykonane bedg badania usg piersi dla parh w wieku 25 - 39 lat

Kwalifikacje wymagane od realizatoréw: Badania realizowane beda przez specjalistow z
uprawnieniami do wykonywania badan mammograficznych oraz radiolodzy.

1 |Nazwa oferenta

2 Adresaci akgji

mieszkanki Powiatu Legionowskiego

- panire w wieku 25 - 39 lat.

Planowany termin realizacji programu w
2013 r.

czerwiec

'4 |Proponowany termin realizacji badan

5 |Miejsce realizacji programu

Informacja o posiadanych zasobach

6 |rzeczowych koniecznych do wykonania

zadania

Informacja o posiadanych zasobach
7 kadrowych koniecznych do wykonania

zadania

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

Stawka za przeprowadzenie jednego
badania

9 |Liczba os6b objetych akcjg

Catkowity koszt programu
10 | (stawka za przeprowadzenie 1 badania x
liczba osdb)

Uwagi: Kserokopie dyploméw uprawniajacych kadre medyczng do realizacji programu oraz
zaktualizowany harmonogram realizacji zadania (terminy, lokalizacje), realizator ma obowigzek
przedtozy¢ do Wydziatu Promocji i Rozwoju Spotecznego Starostwa Powiatowego w Legionowie

przed rozpoczeciem realizacji.



Formularz zgfoszeniowy

|_p

2. Profilaktyka nowotworow

"Dni walki z rakiem piersi" - MAMMOGRAFIA
Opis akcji: W ramach akcji wykonane beda badania usg piersi dla parn w wieku 40 - 49 lat

Kwalifikacje wymagane od realizatoréw: Badania realizowane bedg przez specjalistow z
uprawnieniami do wykonywania badan mammograficznych oraz radiolodzy.

1 Nazwa oferenta '
) - 'mieszkanki Powiatu Legionowskiego
2 | Adresaci akgcji
7 - panie w wieku 40 - 49 lat.
Planowany termin realizacji programu w )
3 2013 r czerwiec
4 | Proponowany termin realizacji badan
|5 |Miejsce realizacji programu
1= | ssseccmiieEs
Informacja o posiadanych zasobach |
6 |rzeczowych koniecznych do wykonania
zadania s
Informacja o posiadanych zasobach
7 | kadrowych koniecznych do wykonania
zadania I LI I LT T PP PPPPPTTPRTTRS
8 Stawka za przeprowadzenie jednego
badanias =00l dmecscmesdiasdie e
9 |Liczba osdb objetych akcjg
Catkowity koszt programu
10 | (stawka za przeprowadzenie 1 badania x

liczba 0s0b) s

Uwagi: Kserokopie dyploméw uprawniajgcych kadre medyczng do realizacji programu oraz
zaktualizowany harmonogram realizacji zadania (terminy, lokalizacje), realizator ma obowigzek
przedtozy¢ do Wydziatu Promocji i Rozwoju Spotecznego Starostwa Powiatowego w Legionowie
przed rozpoczeciem realizacji.



Formularz zgtoszeniowy

Lp

"TYDZIEN DLA SERCA"

Opis akcji: Program polega¢ bedzie na przeprowadzeniu badan poziomu cisnienia we krwi|
oraz poziomu cholesterolu (etap podstawowy), a w uzasadnionych przypadkach -

konsultacji kardiologa (etap pogtebiony).

Kwalifikacje wymagane od realizatoréw: Swiadczenia wykonywane bedg przez technikéw

3. Profilaktyka choréb kard|olog|cznych

medycznych (laboranci medyczni, pielegniarki) oraz lekarzy kardiologow
|

Nazwa oferenta

Adresaci akcji

mieszkancy Powiatu Legionowskiego

- kobiety i mezczyzni powyzej 45 r. zycia.

Planowany termin realizacji programu w
2013 r.

pazdziernik - listopad

Proponowany termin realizacji badan

Miejsce realizacji programu

Informacja o posiadanych zasobach
rzeczowych koniecznych do wykonania
zadania

Informacja o posiadanych zasobach
kadrowych koniecznych do wykonania
zadania

a) Stawka za przebadanie jednego pacjenta
(poziom cisnienia + poziom cholesterolu) -
etap podstawowy

b) Liczba oséb objetych akcjg

a) Stawka za konsultacje lekarska
kardiologa dla 1 pacjenta - etap pog%eblony

b) Liczba 0sdb objetych akcjg

10

Catkowity koszt programu

|a) stawka za przeprowadzenie 1 badania x

liczba osob

b) stawka za 1 konsultacje lekarskg x liczba
osoéb

W SUMIE (a +b)

Uwagi:
1. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ zlecenia wykonawstwa etapu podstawowego oraz etapu
pogtebionego dwom réznym podmiotom.
2. Kserokopie dyploméw uprawniajgcych kadre medyczng do realizacji programu oraz zaktualizowany
harmonogram realizacji zadania (terminy, lokalizacje), realizator ma obowigzek przedtozy¢ do Wydziatu
Promocji i Rozwoju Spotecznego Starostwa Powiatowego w Legionowie przed rozpoczeciem realizacji.



Formularz zgloszeniowy

Lp

4. Profilaktyka cukrzycy
"DNI WALKI Z CUKRZYCA"

Opis_akcji: Program polega¢ bedzie na pomiarze u pacjenta poziomu glukozy we krwi (etap
podstawowy) oraz konsultacji lekarskiej, wykonanej przez lekarza diabetologa w przypadku ztego
wyniku badania poziomu cukru (etap pogtebiony).

Kwalifikacje wymagane od realizatoréw: Swiadczenia wykonywane bedg przez technikow
medycznych (laboranci medyczni, pielegniarki) oraz lekarzy diabetologéw z udokumentowanym
doswiadczeniem.

1 |Nazwa oferenta
_ . mieszkancy Powiatu Legionowskiego?
2 |Adresaci akgji ,
- kobiety i mezczyzni powyzej 20 r. z.
Planowany termin realizacji programu w '
3 12013 1. listopad
4 | Proponowany termin realizacji badan
5 |Miejsce realizacji programu
Informacja o posiadanych zasobach
6 rzeczowych koniecznych do WYKONANIA —  ..iiiiiiiiiiiiiee e s easrienen e e ensenenenennen
zadania
Informacja o posiadanych zasobach
7 |kadrowych koniecznych:do wykonania | eiseoniimm it s sossisssessm
‘ ' zadania
|a) Stawka za przebadanie jednego pacjenta | a)
8 (poziom cukru we krwi) - etap podstawowy | T/ trrrrrrrrrmrmmrmeemeeeessesesaes
b) Liczba oséb objetych akcja b ssmmeesereammreasas
a) Stawka za konsultacje lekarskg
diabetologa dla jednego pacjenta - etap B) cetrusrimns s
9 |pogtebiony
D) snsmnesmimsnnmmmrmes
b) Liczba osob objetych akcjq
Catkowity koszt programu '
a) stawka za przeprowadzenie 1 badania x ) D R A TR
liczba osob
10 |b) stawka za 1 konsultacje lekarskg x liczba
0sob D) e s
W SUMIE (a +b) e iereieieriaee, trreees
Uwagi: .
1. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ zlecenia wykonawstwa etapu podstawowego oraz etapu
pogtebionego dwoém réznym podmiotom.

2. Kserokopie dyploméw uprawniajacych kadre medyczng do realizacji programu oraz zaktualizowany
harmonogram realizacji zadania (terminy, lokalizacje), realizator ma obowigzek przedtozy¢ do Wydziatu
Promocji i Rozwoju Spotecznego Starostwa Powiatowego w Legionowie przed rozpoczeciem realizacji.



Formularz zgtoszeniowy

Lp

5. Wspomaganie rozwoju psychoruchowego dzieci

"POMOZ MI LATAC"

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

wsparcie.

Kwalifikacje wymagane od realizatoréw: Badania wykonywa¢ bedg lekarze posiadajacy uprawnienia
do wykonywania badan logopedycznych i psychologicznych u dzieci.

badan x liczba pacjentéw)

1 'Nazwa oferenta

‘ S mieszkancy Powiatu Legionowskiego

|2 |Adresaci akcji

- dzieci w wieku 0-6 lat

3 Planowany termin realizacji programu w czerwiec i pazdziernik
2013'F

4 |Proponowany termin realizacji badan

5 |Miejsce realizacji programu

| Informacja o posiadanych zasobach

6 (rzeczowych konfecznych do wWykonAME | v s s i e s
zadania
Informacja o posiadanych zasobach

7 |ladrowyeh koniecznych dn WHKONANMIE = |ossimmssmminsis sl ss s s siiss s tmanananns
zadania
'Stawka za przeprowadzenie jednego

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

9 |Liczba dzieci objetych akcjg
Catkowity koszt programu

10 |(stawka za przeprowadzenie 1 modutu

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 Rozwoju Spotecznego Starostwa Powiatowego w Legionowie
przed rozpoczeciem realizacji.



Formularz zglfoszeniowy

Lp 6. Tworzenie warunkoéw do zdrowego zycia 0sob starszych

"AKTYWNOSC W KAZDYM WIEKU"

Opis akcji: Akcja polega¢ bedzie na organizacji siedmiotygodniowego (min. 2 razy w tygodniu)
programu zajec¢ fizycznych pod okiem dos$wiadczonego instruktora. Zajecia poprzedzone beda
kwalifikacja medyczng w ktérej skiad wejda: wstepna konsultacja lekarska, podstawowe badania
krwi, badanie EKG, proba wysitkowa, konsultacja dietetyka. Na zakoriczenie programu
przeprowadzone zostang badania analityczne. Od $wiadczeniobiorcy wymagane bedzie
przedstawienie efektow programu w postaci poréwnania srednich wynikéw badai uczestnikéw na
poczatku i koncu programu (poziom cisnienia, masa ciata, BMI)

SKLADANA OFERTA MUSI OBEJMOWAC WSZYSTKIE WYMIENIONE SWIADCZENIA

Powiat Legionowski zapewnia dofinansowanie do wysokosci 70% kosztéw pefnego uczestnictwa

Kwalifikacje wymagane od realizatoréw: instruktorzy sportowi, technicy medyczni (laboranci

medyczni, pielegniarki), lekarze posiadajacy uprawnienia do przeprowadzenia ogoinych kwalifikacji
wstepnych, wykonywania badan EKG i proby wysitkowej oraz dietetycy.

1 | Nazwa oferenta

mieszkancy Powiatu Legionowskiego wi
!2 Adresaci akcji wieku powyzej 50 lat cierpigcy na réznego |
| rodzaju choroby przewlekte.

' Planowany termin realizacji programu w

12013 1. maj - lipiec lub wrzesien - listopad

|
4 iProponowane terminy realizacji programu
]
|B !Miejsce realizacji programu

i ---------------------------------
iInformacja o posiadanych zasobach rzeczowych

|6 | koniecznych do wykonania zadania UV TR UTR SRR
57 Informacja o posiadanych zasobach kadrowych
5 koniecznych do wykonania zadania |
8 Liczba oséb realizujacych program z
wyszczegolnieniem specjalistow i trenerdw |
Koszt programu (zajecia + badania) - 100%, za

przeprowadzenie programu dla jednej osoby | e

Koszt programu (zajecia + badania) ktéry bedzie
10 | musiat poniesc zamawiajacy dla jednej osoby,
(cenacatkowitax 70%) | Giisisessessissesssessiisises

Liczba zajet fizycznych w catym programie

el przewidziana dla jednej 0soby | e

Liczba oséb, ktore oferent jest w stanie objac

= programem w ramach proponowanych érodkdw |

Catkowity koszt programu dla zamawiajgcego ‘
pkE 10 xpkt. 12 L e et e ‘
Uwagi:

1. Nie ma mozliwosci podzielenia zlecenia przez zamawiajacego wykonawstwa poszczegodlnych swiadczen
wchodzacych w sktad catego programu.

2. Wraz z oferta, oferent zobowigzany jest dostarczy¢ umowe przedwstepna z podwykonawca czesci
badan kwalifikacyjnych (w przypadku oferenta nie bedacego zakladem opieki zdrowotnej) lub czesci zajec
fizycznych (w przypadku oferenta prowadzacego dziatanos¢ gospodarcza w formie umozliwajacej
przeprowadzenie kursu zajec fizycznych)

3. Zaktualizowany harmonogram realizacji zadania (terminy, lokalizacje), realizator ma obowigzek
przedtozy¢ do Wydziatu Promocji i Rozwoju Spotecznego Starostwa Powiatowego w Legionowie przed
rozpoczeciem realizacji.
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Formularz zgltoszeniowy

iLP 7. Opieka nad ﬁiatkq i dzieckiem
 |SZKOLA RODZENIA

Opis_akcji: Program szkolert obejmowac bedzie 10 zaje¢ obejmujacych tematyke ciazy, porodu,
potogu i dziecka. Omowiona zostanie problematyka zdrowego przebiegu ciazy, porodu i potogu,
karmienia piersig, pierwszych dni zycia dziecka, w tym jego pielegnacji oraz udzielania pierwszej
pomocy w nagtych wypadkach. Zostang zorganizowane réwniez spotkania z pediatra, dietetykiem i
rehabilitantem oraz instruktorem ruchu drogowego.

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

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

realizacji podobnych akcji. =

SKLADANA OFERTA MUSI OBEJMOWAC WSZYSTKIE WYMIENIONE SWIADCZENIA

Dla przysztych rodzicéw Powiat Legionowski zapewnia dofinansowanie do wysokosci 50% kosztéw
petnego uczestnictwa oraz 10 kurséw dofinansowanych w wysokoéci 100% dla klientéw Osrodkéw
Pomocy Spotecznej z terenu Powiatu)

1 | Nazwa oferenta

. . . mieszkancy Powiatu Legionowskiego oczekujacy
2 |Adresaci akcji
narodzin dziecka

3 |Planowany termin realizacji programu w 2013 r. maj - listopad

4 | Proponowane terminy poszczegdlnych kurséw

5 |Miejsce realizacji programu

Informacja o posiadanych zasobach rzeczowych

B koniecznych do wykonania zadania |
7 Informacja o posiadanych zasobach kadrowych
koniecznych do wykonania zadania L
8 Liczba osob realizujacych program z
. wyszczegolnieniem specjalistOw | e
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 zajec dla jednej pary rodzicow
(stawka za jedno spotkanie x ilo$¢ spotkan)
Catkowity koszt zajed, ktére bedzie musiat
12 dofinansowa¢ zamawiajacy dla jednej pary
rodzicow
(stawka za jedno spotkanie x ilo$¢ spotkan x 50%) | s
| < ;
13 | Maksymalna liczba par, ktore oferent jest ;
| w stanie objg¢ programem ‘

Uwagi: Kserokopie dyplomdéw uprawniajgcych do realizacji programu oraz zaktualizowany harmonogram
realizacji zadania (terminy, lokalizacje), realizator ma obowigzek przedtozy¢ do Wydzialu Promocji i
Rozwoju Spotecznego Starostwa Powiatowego w Legionowie przed rozpoczeciem realizacji.
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Formularz zgloszeniowy

Lp

8. Profilaktyka zapobiegajaca préchnicy u dzieci
"DBAM O ZDROWIE"

Opis akcji: Program adresowany do najmtodszych grup uczeszczajgcych do publicznych przedszkoli|
na terenie Powiatu Legionowskiego.

Organizacja 1-godzinnych warsztatow edukacyjnych w zakresie zdrowego i higienicznego trybu
zycia. Tematyka szczegétowa to higiena jamy ustnej, technika mycia zebdéw, ogdlna higiena,
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 majacy doswiadczenia w realizacji
podobnych akgji.

Nazwa oferenta

najmiodsze grupy przedszkolakow
Adresaci akgji |uczeszczajgce do publicznych przedszkoli na
terenie powiatu legionowskiego

Planowany termin realizacji programu w

2013 r pazdziernik - listopad

Proponowany termin realizacji szkolen

24 przedszkola publiczne na terenie powiatu |

Miejsce realizacji programu B onewskigo

Informacja o posiadanych zasobach
rzeczowych koniecznych do wykonania
zadania

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

| Informacja o posiadanych zasobach
kadrowych koniecznych do wykonania
zadania

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

Stawka za przeprowadzenie 1 zajecia w
jednej grupie

(ze wzgledu na rozne liczby grup w
poszczegolnych przedszkolach, konieczne jest
zaplanowanie zaje¢ min. dla 48 grup)

Przewidywana liczba grup objetych akcjga | = @ e,

10

Catkowity koszt programu
(stawka za przeprowadzenie 1 zajec x liczba

grup)

Uwagi:

1.Kserokopie dyplomoéw uprawniajacych kadre do realizacji programu oraz zaktualizowany harmonogram
realizacji zadania (terminy, lokalizacje), realizator ma obowigzek przedtozy¢ do Wydziatu Promocji i
Rozwoju Spotecznego Starostwa Powiatowego w Legionowie przed rozpoczeciem realizacji.

2. Wraz z formularzem zgtoszeniowym wymagane jest ztozenie szczegétowego programu zajec dla dzieci
planowanego do przeprowadzenia.
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Formularz zgloszeniowy

Lp 19, Profilaktyka otytosci u dzieci
"AKADEMIA ZDROWEGO DZIECKA"

Opis akcji: Program adresowany do dzieci w wieku 6-9 lat, polegajacy na organizacji warsztatow
kulinarnych (max 10 dzieci w trakcie jednych zajec), podczas ktérych dzieci bedg uczyé sie
przygotowywac zdrowe positki. Warsztaty przeprowadzone beda w $Scistej wspétpracy z lekarzem
dietetykiem. Warsztaty musza by¢ min. jednogodzinne, 1 raz w tygodniu, przez 3 miesigce. W
ramach catego programu nalezy zapewni¢ rodzicom min. 3 spotkania - konsultacje z lekarzem
dietetykiem.

Kwalifikacje wymagane od realizatoréw: oferenci posiadajacy zasoby kadrowe posiadajacy
wyksztatcenie pedagogiczne i doswiadczenie w prowadzeniu zajec kulinarnych, lekarz dietetyk

1 |Nazwa oferenta

dzieci w wieku 6-9 lat z terenu powiatu

2 |Adresaci akgji Ilegionowskiego

Planowany termin realizacji programu w

2013 r. maj - listopad

4 |Proponowany termin realizacji

5 |Miejsce realizacji programu

Informacja o posiadanych zasobach

6 |rzeczowych koniecznych do wykonania
zadania
Informacja o posiadanych zasobach i
7 | kadrowych koniecznych do wykonania 5
B, | e s —————
8 Stawka za przeprowadzenie jednego zajecia dla |
jednego dziecka
9 Liczba spotkan w catym kursie
(min. 12 spotkan)
10 Catkowity koszt zajec dla jednego dziecka
(stawka za jedno spotkanie x ilos¢ spotkan)
11 Maksymalna liczba dzieci, ktére oferent jest
w stanie objac¢ programem
12 Catkowity koszt programu
(pkt 10 x pkt 11)
Uwagi:
1. Wraz z ofertg, oferent zobowigzany jest dostarczy¢ umowe przedwstepna z ewentualnym
podwykonawca

2. Kserokopie dyplomdéw uprawniajgcych kadre do realizacji programu oraz zaktualizowany harmonogram
realizacji zadania (terminy, lokalizacje), realizator ma obowigzek przedtozy¢é do Wydziatlu Promocji i
Rozwoju Spotecznego Starostwa Powiatowego w Legionowie przed rozpoczeciem realizacji.
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