PREZYDENT MIASTA SZCZECIN

ogtasza konkurs ofert nr WSS-1.3.2018.WP na wybér realizatora zadania w zakresie
promocji i profilaktyki zdrowia — program polityki zdrowotnej pn. "Przeciwdziatanie
nadwadze i otytosci wéréd dzieci w wieku 8 lat uczeszczajacych do szczecinskich szkét
podstawowych", zwanego dalej ,,Programem”.

Na podstawie art. 48 ust1 i art. 48 b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (4. Dz. U. z 2018 r. poz. 1510
z pbz.zm.).

1.Przedmiotem konkursu jest wybér realizatora zadania w zakresie polityki zdrowotnej —
program polityki zdrowotnej pn. "Przeciwdziatanie nadwadze i otylosci wsrod
dzieci w wieku 8 lat uczeszczajacych do szczeciriskich szkot podstawowych
na lata 2019-2021" zgodnie z warunkami szczegdtowymi konkursu wraz z udzieleniem
finansowania na jego realizacje.

2.Organizatorem konkursu jest Gmina Miasto Szczecin, Wydziat Spraw Spotecznych
z siedzibg w Szczecinie, pl. Armii Krajowej 1.

3.0ferty mogg by¢ skiadane przez podmioty posiadajgce do$wiadczenie w realizacji
programéw polityki zdrowotnej i wykonujgce dziataino$¢ lecznicza, o ktérych mowa w
art. 4 ust. 2 w rozumieniu ustawy dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r.
(4.: Dz. U. z 2018 r. poz. 160 z péz.zm.). O dopuszczenie do udziatu w konkursie moga
ubiegac sie¢ podmioty wymienione wyzej, ktére wykaza spetnianie wymogoéw:
a) posiadajg uprawnienia do wykonywania dziatalnosci objetej przedmiotem konkursu:
b) posiadajg niezbedng wiedzg i doswiadczenie oraz dysponujg potencjatem technicznym
i osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu konkursu lub przedstawig pisemne
zobowigzanie innych podmiotéw do udostepnienia potencjatu technicznego i osob

zdolnych do wykonania przedmiotu konkursu.

4. Przewidywany termin realizacji ,,Programu” od podpisania umowy do 30.11.2021 r.*
(z uszczegotowieniem w pkt. 10. Zatgcznika nr 1 Szczegdtowe warunki konkursu).

5.Wykaz zadan, zasady ich realizacji oraz wymagania stawiane realizatorom zadania
zostaty opisane w szczegotowych warunkach konkursu, stanowigce zatacznik nr 1.
Z ,,Programem” i projektem umowy mozna zapoznaé sie w Urzedzie Miasta Szczecin
przy Pl. Armii Krajowej 1, Wydziat Spraw Spotecznych pokéj 336 | lub korzystajac
z Biuletynu Informacji Publicznej Urzedu Miasta Szczecin, znajdujgcym sie pod adresem
http://bip.um.szczecin.pl/chapter 50217.asp.

6.Wysokos¢ srodkow zaplanowanych na realizacje ,,Programu” w latach 2019-2021 to:
1604 910,00 zt brutto, nie moze przekroczy¢ w kolejnych latach kwot:
2019r. - 534 060,00 zt brutto;
2020 r. — 541 000,00 zt brutto;
2021 r. — 529 850,00 zt brutto.

7.0ferty na udostepnionym wzorze Formularza ofertowego nalezy sktadaé w zamknietej
kopercie opatrzonej pieczatka oferenta, numerem konkursu i napisem ,Konkurs ofert
nr WSS-1.3.2018 WP na wyb6r realizatora programu  polityki  zdrowotnej pn.
Przeciwdziatanie nadwadze i otytosci wséréd dzieci w wieku 8 lat uczeszczajgcych do
szczecinskich szkdt podstawowych”, w Biurze Obstugi Interesantéw (sala 62) Urzedu Miasta
Szczecin przy Pl Armii Krajowej 1 lub przesta¢ drogg pocztowg na ww.adres
(zachowanie terminu nie decyduje data stempla pocztowego, lecz data wptywu oferty
w nieprzekraczalnym terminie do dnia #/l. grudnia 2018r.).
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8.Termin sktadania ofert uptywa w dniu .Qizi...grudnia 2018 r.

9.W toku dokonywania oceny prawidiowosci formalnej ztozonych ofert, Komisja Konkursowa
moze =zazadac¢ udzielenia przez oferentéw wyjasnien i dokumentéw dotyczacych
zawarto$ci ztozonych przez nich ofert.

10. Oferta na realizacj¢ zadania powinna zawiera¢ Formularz zgloszeniowy (zat. nr 2)
i Formularz kalkulacji cenowej ( zat. Nr 3) bedgcy zatagcznikiem do niniejszego ogtoszenia
wraz z dotgczonymi poswiadczonymi przez Oferenta za zgodno$¢ z oryginatem kopiami
dokumentdéw:

a) wypis z Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$é¢ Leczniczg;

b) wypis z Krajowego Rejestru Sgdowego lub wydruk z Centralnej Ewidencji i Informagiji
o Dziatalnosci Gospodarczej okres$lajgcy aktualny stan prawny i faktyczny;

c) statut oferenta;

d) kopie decyzji w sprawie nadania numeru NIP (jezeli zostat nadany);

e) kopie zaswiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON;

f) kopie polisy ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzgdzone w
zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych wazna w okresie wykonywania umowy, badz
zobowigzanie oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
lub jej przedtuzenia, w przypadku, gdy termin ubezpieczenia wygasa w trakcie wykonywania
umowy;

g) oswiadczenie Oferenta o zapoznaniu sig z trescig ogloszenia i szczegotowymi
warunkami konkursu (zat. Nr 1);

h) oswiadczenia Oferenta potwierdzajgce liczbe i kwalifikacie zawodowe oséb
realizujacych zadanie objete konkursem;

i) oswiadczenia Oferenta, ze spetnienia wszystkie wymagania zawarte w szczegotowych
warunkach konkursu (zat. Nr 1);

j) oSwiadczenia Oferenta w zakresie zgodno$ci danych zawartych w formularzu ofertowym
ze stanem faktycznym i prawnym;

k) odwiadczenia Oferenta w zakresie podpisania uméw o wspdipracy z podwykonawcami
w ramach realizacji ,,Programu”;

|) oswiadczenia potwierdzajgce, ze w stosunku do Oferenta nie stwierdzono niezgodnego
z przeznaczeniem wykorzystania srodkow publicznych;

m) oswiadczenie Oferenta o niekaralno$ci i zakazem petnienia funkcji zwigzanych
z dysponowaniem $rodkami publicznymi oraz niekaralnoéci za umysine przestepstwo
lub umysine przestepstwo skarbowe:

n) opis sposobu realizacji zadania zgodnie ze szczegdtowymi warunkami konkursu
wraz z harmonogramem poszczegbinych etapéw realizacji ,,Programu” z
uwzglednieniem przedziatow czasowych ( w tym liczby przewidzianych godzin dziatan
edukacyjnych dla dzieci, rodzicow/opiekunéw i innych o0s6b uczestniczgcych w
,,Programie”).

11. Oferty nie spetniajgce wymogow okreslonych w ogtoszeniu oraz ztozone po terminie nie
bedg rozpatrywane. Dopuszcza sie oferty zawierajgce uchybienia formalne
pod warunkiem ich uzupetnienia w terminie 3 dni od dnia powiadomienia
o niekompletnosci oferty.

12.Nie dopuszcza sie¢ sktadania ofert czesciowych. Wszelkie koszty zwigzane z
przygotowaniem oferty ponosi Oferent

13. Ztozone w Konkursie oferty przekazywane sg do Wydziatu Spraw Spotecznych, nastepnie

kierowane sg pod obrady Komisji Konkursowej. Komisja po dokonaniu oceny ofert zgodnie
z przytoczonymi nizej kryteriami wybierze najlepsze oferty, w tym realizatora zadania.
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14. Ocena ofert konkursowych dokonywana bedzie wg nastepujgcych kryteriow :

Liczba punktéw

i k '
Lp Nazwa kryterium do uzyskania

Doswiadczenie w realizacji ,,Programu”

w tematycznym zakresie konkursu z udziatem:
1 1)liczba odbiorcéw ,,Programu” — 2 000 dzieci (10 pkt.); 0- 30 pkt.
2) liczba odbiorcow ,,Programu” — 3 000 dzieci (20 pkt.;

3) liczba odbiorcéw ,,programu” powyzej — 4 500 dzieci (30 pkt.)

2 Promocja ,,Programu” (liczba i rodzaje form promocji) 0- 30 pkt.

Dziafania edukacyjne proponowane w ramach realizacji programu

(liczba i rodzaje form edukacji ze wskazaniem adresatéw) U B0pnk

Dostepnosc do lekarzy specjalistéw, dietetykow, psychologéw,
specjalistéw aktywnosci fizycznej, z uwzglednieniem godzin
popofudniowych i wieczornych (wymagane minimum;: 0- 30 pkt.
4 4 razy w tygodniu, w tym:
1 x wiyg. do godz.18.00 -(10 pkt.);
2 x wtyg. do godz.18.00- (20 pkt.);
wigcej niz 2 x w tyg. do godz. 18.00 -(30 pkt.);

Dostegpnosc do platformy internetowej z mozliwosécig kontaktu on line
ze specjalistami w ramach interwencji specjalistycznej

(brak kontaktu- 0 pkt.

kontakt: 1 x w tyg. — (10 pkt.)

kontakt:2 x w tyg. — (20 pkt.)

kontakt powyzej 2 w tyg. — (30 pkt.)

0- 30 pkt.

Kadra specjalistéw tworzgca zespéf interdyscyplinarny w ramach
czterech interwencji specjalistycznej sktadajgcej sie kazda z czterech
porad/konsultacji wykonanych przez lekarza specjalisty Pediatrii,
Endokrynologii, Endokrynologii i Diabetologii Dzieciecej pediatry ,
dietetyka, psychologa, specjalisty aktywnoéci fizycznej, obejmujaca
indywiduaing opieks specjalistyczng dziecko w Il etapie ,,Programu”

0

30 pkt.

Maksymalna liczba punktéw do uzyskania przez Oferenta: 180 pkt.

15.Ztozone w Konkursie oferty przekazywane sg do Wydziatu Spraw Spotecznych, nastepnie
kierowane sg pod obrady Komisji Konkursowej. Komisja po dokonaniu oceny ofert
zgodnie z przytoczonymi nizej kryteriami wybierze najlepszg oferte, ktéra zostanie
przedstawiona Prezydentowi Miasta Szczecin.

16.Wybor oferty konkursowej w wyzej wymienionym trybie nie wymaga uzasadniania
powodow decyzji Komisji Konkursowe;j.

17. Organizator konkursu ma prawo do wyboru jednej oferty na realizacje catego zadania
Z udziatem podwykonawcow.

18.0rganizator konkursu zastrzega sobie prawo bez podania _przyczyny do zmiany
warunkow Konkursu, przesunigcia terminu sktadania ofert, odwotania Konkursu,
zamknigcia Konkursu bez wyboru oferty oraz nie rozstrzygniecia Konkursu.

19.0gtoszenie o zakonczeniu postepowania konkursowego i jego wyniku odbedzie sie
poprzez umieszczenie informacji w Urzedzie Miasta Szczecin na stronie internetowej

w Biuletynie Informacji Publicznej http://bip.um.szczecin.pl/chapter 50217.asp
\J)




20.Ztozenie oferty na realizacjge zadania, ktéra zostanie uznana za spemiajacg kryteria nie
gwarantuje przyznania srodkéw finansowych w wysokoéci o ktérg wystepuje podmiot.

21.Termin zwigzania ofertg wynosi 60 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

22.Szczegdtowe i ostateczne warunki realizacji zadania zostang uregulowane w umowie
zwarte] pomigdzy Gming Miasto Szczecin, a wylonionym w drodze postepowania
konkursowego Oferentem.

23.Do postgpowania konkursowego stosuje sig¢ przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych tj. Dz. U.
z 2018 r.poz.1510 z pdz.zm.)

24.W zakresie nieuregulowanym w ustawie, o ktdérej mowa w ust. 22 i 23, do
trybu przeprowadzenia konkursu ofert i zawarcia uméw na realizacje programu
zdrowotnego stosuje si¢ odpowiednio przepisy Kodeksu cywilnego.

25.W zakresie zasad przyznawania $rodkéw publicznych i ich rozliczania do postepowania
konkursowego i zawierania uméw na realizacje programu zdrowotnego stosuje sie
odpowiednio przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(tj.. Dz. U.z 2018 r. poz. 160 z pdz.zm.).

26.0sobg uprawniong do kontaktéw z oferentami oraz do udzielania szczegdtowych informagji
w przedmiocie postgpowania konkursowego jest Wioletta Perzyrniska - Gtéwny Specjalista
l w Wydziale Spraw Spotecznych Urzedu

Miasta Szczecin, pok. 336 K, tel. 91 42 45 674.
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Zatacznik nr 1
Szczegdtowe warunki konkursu

do ogtoszenia o konkursie nr WSS-1.3.2018.WP na realizacje zadania pn.

.Przeciwdziatanie nadwadze i otytosci wéréd dzieci w wieku 8 lat uczeszczajacych do

szczecinskich szkét podstawowych".

Nazwa zadania:

realizacja programu z zakresu polityki zdrowotnej pn. "Przeciwdziatanie nadwadze
i otylosci wsrod dzieci w wieku 8 lat uczeszczajacych do szczeciniskich szkét
podstawowych"

Cel zadania: Poprawa stanu zdrowia dzieci w wieku 8 lat z Gminy Miasta Szczecin
poprzez przeprowadzenie kompleksowej interwencji edukacyjno-zdrowotnej u dzieci
z wykrytymi wybranymi czynnikami chorob cywilizacyjnych oraz stworzenie w
srodowisku szkolnym warunkéw sprzyjajgcych wiasciwym nawykom zywieniowym
oraz aktywnosci fizycznej, jako elementéw utrzymania i poprawy Zdrowia.

Realizator: podmiot leczniczy w rozumieniu ustawy o dziatalnosci leczniczej
z dnia 15 kwietnia 2011 r. (tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 160 z pdz . zm.), ktéry prowadzi
dziatalnos¢ medyczng na terenie Szczecina oraz spetnia wszelkie warunki okreslone
w ogtoszeniu o konkursie.

Realizator zatrudnia na zasadzie umowy cywilnoprawnej wykwalifikowany personel
medyczny zgodnie z obowigzujgcymi przepisami dla podmiotdw leczniczych.

Dopuszcza sie realizacje zadania z udziatem podwykonawcéw, lecz realizator zadania
rowniez musi bra¢ czynny udziat w wykonaniu zadan okreslonych w pkt. 9. niniejszych
warunkow szczegotowych konkursu. Organizator konkursu ma prawo zazgdaé wgladu
W umowy o wspotpracy z podwykonawcami.

Miejsce realizacji zadania : Gmina Miasto Szczecin.

Dostgpno$¢ do  bezptatnych  Swiadczert  zdrowotnych  przewidzianych  do
przeprowadzenia w ramach przedmiotowego ,,Programu” nie mniej niz 5 dni w tygodniu,
w tym przynajmniej 3 dni w tygodniu do godz. 18.00.

. Adresaci zadania: 6 417 dzieci w wieku 8 lat uczeszczajace do szczecinskich szkot

podstawowych, w latach: 2019 r. — 2102 dzieci (z rocznika 2011), 2020 r. - 2200 dzieci
(z rocznika 2012), 2021r. -2115 dzieci (z rocznika 2013). Ostateczna liczba dzieci
objetych ,,Programem” uzalezniona jest od zgody i deklaracji ztozonych przez rodzicow
/opiekunéw prawnych do udziatu dziecka w ,,Programie”.

. Zakres zadania: przeprowadzenie programu polityki zdrowotnej pn: Przeciwdziatanie

nadwadze i otytosci wérdd dzieci w wieku 8 lat uczeszczajgcych do szczeciriskich

szkot podstawowych", w dwéch etapach:

Etap pierwszy ,,Programu” obejmuije:

1) organizacje i przeprowadzenie akcji informacyjno- promujgcej ,,Program” m.in. w
szkotach podstawowych na terenie Gminy Miasto Szczecin:

2) organizacje i przeprowadzenie dziatann edukacyjnych zwigzanych z przedmiotowym
zakresem ,,Programu’, adresowanych m.in. do dzieci i ich rodzicéw/opiekundw
prawnych, dyrektorow i nauczycieli szkét podstawowych i innych oséb biorgcych
udziat w ,,Programie”;

3) wykonanie przesiewowych badaf fizykalnych wraz z pogtebionym wywiadem
w  kierunku obcigzenia ryzykiem choréb metabolicznych (z petnymi pomiarami
antropometrycznymi, masa ciata, wzrost, wskaznik BMI), w tym réwniez:

a) wykonanie testow wydolnoéci fizycznej w formie Kompleksowej Analizy Zdrowotnej;

b) wykonanie pomiaréw ci$nienia tetniczego;




c) przeprowadzenie wsrod dzieci ankiet dotyczgcych stanu ich zdrowia, zachowan
zdrowotnych oraz czynnikow ryzyka chorob cywilizacyjnych:

d) opracowane indywidualnego planu postepowania prozdrowotnego dla kazdego
dziecka uczestniczacego w ,,Programie”

e) przekazanie materiatbw edukacyjnych oraz indywidualnego planu postepowania
zdrowotnego dla dzieci i rodzicéw bez wykrytych nieprawidtowosci:

f) kwalifikacja dziecka biorgcego udziat w ,,Programie’” na podstawie wynikow
badania przesiewowego do interwencji specjalistycznej (tj. 20 % dzieci z etapu
podstawowego);

g) maksymalny koszt 1 badania przesiewowego nie moze przekroczyé kwoty 30,00 zt
brutto.

Etap drugi ,,Programu” obejmuije:

1)wykonanie interwencji specjalistycznej w zakresie:

konsultacji/lbadania lekarskiego, konsultacji/porad psychologicznej, konsultacji/porady

dietetycznej i konsultacji/porady specjalisty aktywnosci fizycznej, przypisane

indywidualnie do dziecka uczestniczgcego w I etapie ,,Programu” w okresie

12 miesiecy {j.:

a) zapewnienie 4 specjalistycznych  konsultacji/porad lekarskich z  lekarzem
specjalizujgcym sie w chorobach dzieci i w chorobach metabolicznych
polegajgcych na szczegotowej ocenie czynnikéw ryzyka chordb cywilizacyjnych,
ocenie wynikdw uzyskanych z badan laboratoryjnych, aw przypadku rozpoznania
zaburzen istotnych klinicznie skierowanie do dalszej opieki w warunkach poradni
specjalistycznych finansowanych w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia;

b) zapewnienie 4 specjalistycznych konsultacji/porad psychologicznych majgce na
celu podjgcie dziatari wzmacniajgcych nastawienie do przeprowadzenia zmian w
zachowaniach zdrowotnych, w tym zywienia oraz aktywnosci fizyczne] uczestnika
,,Programu’”:

c)zapewnienie 4 specjalistycznych konsultacji/porad dietetycznych polegajacych na
przeprowadzeniu: indywidualnej analizy zachowan zywieniowych, doboru
odpowiedniego stylu zywienia oraz wprowadzenia schematu prawidtowych
zachowan zywieniowych;

d) zapewnienie 4 specjalistycznych konsultacji/porad specjalisty aktywnosci fizycznej,
polegajgcych na przeprowadzeniu: oceny sprawnosci krgzeniowo-oddechowe;j,
oceny postury ciata i sprawnos$ci fizycznej, ustaleniu optimum wysitku fizycznego
zgodnie z masg ciata, a takze mozliwosci i preferencji dziecka, zapewnienie
indywidualnego grafiku narastania intensywnoséci i ilosci wysitku;

e) maksymalny koszt 1 konsultacji/porady w ramach interwencji specjalistycznej
nie moze przekroczyé kwoty 50,00 zt brutto.

2) powofania Rady Programu, sktadajagcego sie z ekspertéw oraz realizatorow
,Programu”, ktora opracuje schemat postepowania zdrowotnego w ramach
realizacji ,,Programu”;

3) prowadzenia platformy internetowej  jako systemu informatycznego w oparciu
o webowag aplikacjg, ktéra bedzie zawierata szczegdtowe informacje
o konsekwencjach zdrowotnych, psychicznych
i spotecznych nadwagi i otytosci u dzieci biorgcych w ,,Programie” (dostepnej
dla rodzicow/opiekunéw prawnych za posrednictwem indywidualnego  loginu,
z mozliwoscig kontaktu onlin ze specjalistami w ramach interwenc;ji
specjalistycznej oraz bedzie miat wglad do indywidualnych zalecen i wynikow
wykonanych badan);

4) przeprowadzenia dodatkowych dziatan edukacyjnych dla uczestnikéw || etapu

,,Programu’;

5) zapewnienie wykwalifikowanej kadry niezbednej do przeprowadzenia elementéw
,,Programu”;

6) zapewnienie warunkéw lokalowych i wyposazenia w sprzet zgodnie z

obowigzujacymi  przepisami prawa celem realizacji ,,Programu:

7) wskazanie koordynatora ,,Programu” z okreéleniem jego zadan:

8) zbieranie, opracowanie, przetwarzanie i analiza danych, w tym danych osobowych
na potrzeby ,,Programu” zgodnie z obowigzujgcymi prawami:

9) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami
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prawa;

10) uzyskanie od rodzica/opiekuna dziecka pisemnej zgody na udziat w ,,Programie”

11) przygotowanie dla Urzedu Miasta Szczecin cze$ciowych i koncowych rocznych
sprawozdan merytoryczno-finansowych z realizacji ,,Programu’ w formie pisemne;
i elektronicznej;

12) przygotowanie ewaluacji wraz z oceng efektywnosci i skutecznosci ,,Programu’.

10. Przewidywalny termin realizacji zadania: od dnia zawarcia umowy do 30 listopada
2021 r. (*z mozliwoscig wydtuzenia czasu realizacji ,,Programu” na lata kolejne

wynikajace z danych epidemiologicznych czy ewaluacji ,,Programu’, na podstawie
aneksowania zawartej umowy).

11. Realizator zadania ponosi odpowiedzialno$¢ za ewentualne szkody wyrzadzone
przy realizacji zadania, w tym rowniez za szkody wyrzadzone przez podwykonawcow.

ZASTEPCA PR NTA MIASTA
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Zatacznik nr 2
FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
- Informacje o Oferencie

do ogtoszenia o konkursie nr WSS-1.3.2018.WP na realizacje zadania pn.
"Przeciwdziatanie nadwadze i otylosci wsrod dzieci w wieku 8 lat uczeszczajacych do
szczecinskich szkét podstawowych”

1. Dane oferenta (petna nazwa, adres, telefon, e-mail, NIP, REGON, r wpisu do rejestru
podmiotow wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza)

3. Nazwisko i imig osoby/osob odpowiedzialnej/nych za realizacje koordynator ,,Programu’
(telefon kontaktowy, e-mail)

4. Dokumenty dotyczace statusu prawnego oferenta (nr i data wpisu do wtasciwego rejestru
i oznaczenie organu dokonujgcego wpisu)

6. Zasoby kadrowe przewidziane do zaangazowania przy realizacji ,,Programu’:

Zakres dziatan w ramach
Imie i nazwisko Kwalifikacje zawodowe realizacji przedmiotu
,,Programu”




7. Miejsce realizacji planowanych badan przesiewowych i interwencji specjalistycznych
(m.in. nazwa, adres i telefon kontaktowy; dni i godziny realizacji badan i interwengji).

nazwa adres tel. kontaktowy dni i godziny
realizacji zadan

8.Wskazanie podwykonawcow i podmiotéw planowanych do realizacji ,,Programu” oraz
zakres wspélpracy (nazwa, imie i nazwisko osoby/oséb upowaznionych do
reprezentowania podwykonawcy, adres, telefon, e-mail):

12. Doswiadczenie Oferenta tak/nie (*niepotrzebne skresli¢) w realizacji zadan/éwiadczen/
i programow polityki zdrowotnej, prosze podaé:
a) nazwe realizowanych zadan/éwiadczen/programéw):

b) OKIES F€AIIZAGII............oo.oo.oooo
C) liczbe 0dbIOrCOW:. ... .
13. Okres realizagji ,,Programu”: od dnia zawarcia umowy do 30.11.2021 .
SZEZECIN; ANMIBcimmmmemammasnmne e eereee——————— s
/podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania oferenta/
Wygzi3 7ASTEPCA PBRZYDENTA MIASTA 9
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Do oferty nalezy dotgczyé:

a) wypis z Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza;

b) wypis z Krajowego Rejestru Sgdowego lub wydruk z Centrainej Ewidenciji i Informacji
o Dziatalnosci Gospodarczej okreslajacy aktualny stan prawny i faktyczny;

c) statut oferenta;

d) kopie decyzji w sprawie nadania numeru NIP (jezeli zostat nadany);

e) kopie zaswiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON;

f) kopie polisy ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w
zwigzku z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych wazna w okresie wykonywania umowy, badz
zobowigzanie oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
lub jej przedtuzenia, w przypadku, gdy termin ubezpieczenia wygasa w trakcie wykonywania
umowy;

g) oswiadczenie Oferenta o zapoznaniu sie z trescig ogtoszenia i szczegétowymi
warunkami konkursu (zatgcznik Nr 1);

h) oéwiadczenia Oferenta potwierdzajgce liczbe i kwalifikacje zawodowe o0séb
realizujgcych zadanie objete konkursem;

i) oswiadczenia Oferenta, ze spetnienia wszystkie wymagania zawarte w szczegétowych
warunkach konkursu (zatgcznik Nr 1);

j) oswiadczenia Oferenta w zakresie zgodnosci danych zawartych w formularzu ofertowym
ze stanem faktycznym i prawnym;

k) oswiadczenia Oferenta w zakresie podpisania uméw o wspdlpracy z podwykonawcami
w ramach realizacji ,,Programu’;

) odwiadczenia potwierdzajgce, ze w stosunku do Oferenta nie stwierdzono niezgodnego
z przeznaczeniem wykorzystania srodkéw publicznych;

m) oéwiadczenie Oferenta o niekaralnosci i zakazem petnienia funkcji zwigzanych
z dysponowaniem srodkami publicznymi oraz niekaralno$ci za umysine przestepstwo
lub umy$ine przestepstwo skarbowe:

n) opis sposobu realizacji zadania zgodnie ze szczegdlowymi warunkami konkursu
wraz z harmonogramem poszczegolnych etapéw realizacji ,,Programu” z
uwzglednieniem przedziatow czasowych (w tym liczby przewidzianych godzin dziatan
edukacyjnych dla dzieci, rodzicow/opiekundéw i innych o0sob uczestniczacych w
,,Programie”).

JASTEPC!}\WTA
Dyrekiey Wydziatu

: ! @/ Krzysztof Soska
13 Qony (i L. _

10



Zatacznik nr 3
FORMULARZ KALKULACJI CENOWE)

do ogtoszenia o konkursie nr WSS-1.3.2018.WP na realizacje zadania pn.
»Przeciwdziatanie nadwadze i otytosci wéréd dzieci w wieku 8 lat uczeszczajacych do
szczecinskich szkét podstawowych’.

2.Planowane koszty realizacji ,,Programu’:

Koszt calkowit Koszt catkowity OBzt cafisoiy
. oszt catkowity o
) oo llogé K"Sif:fe‘r‘?g’;fr’jﬁ‘;‘”y Rodzaj | w 2019 roku w 2020 roku ":20[ 1 ;"’:t“
P <adan jednostek miary {(kwota brutto (kwota brutto (kwota brutto
w zt) wzt)
w zi) wzh)
RAZEM X X

3. Koszt catkowity realizacji zadania ( zt brutto z podaniem wartoéci VAT):

/podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania oferenta/
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Zatgcznik nr 4
(Wzér umowy)

UMOWA NR WSS-I..... 2018.WP
Nr Centralnego Rejestru Umoéw........................c.cooeeviennnnn.

ZAWAKTA W I oo iinisimstas stvins for oevsdnes soinns 2018 roku

pomiedzy:

Gming Miasto Szczecin

Pl. Armii Krajowej 1, 70-456 Szczecin

NIP: 851-030-94-10

REGON: 811684232

zwang dalej w tresci umowy ,,Zamawiajgcym”, reprezentowang przez:

— Zastepce Prezydenta Miasta Szczecin

Nr ksiggi rejestrowej podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg ..........ooooveeeven ..
zwang dalej ,,Wykonawcg”
reprezentowanymi przez:

Niniejsza umowa zostata zawarta na podstawie art. 7 ust. 1 pkt. 5 ustawy z dnia
8 marca 1990 r. o samorzgdzie gminnym, art. 48 ust.1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 swiadczeniach  opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw  publicznych
(. Dz. U. 2 2018 r.poz.1510 z pdéz.zm.), strony umowy ustalaja co nastepuje:

§1

1.Przedmiotem umowy jest realizacja programu polityki zdrowotnej pn. ,,Przeciwdziatanie
nadwadze i otytoSci wsréd dzieci w wieku 8 lat uczeszczajgcych do szczecinskich
szk6t podstawowych” na lata 2019-2021 z udziatem ok.6 417 dzieci, nazwany
w dalszej czesci umowy ,,Programem”.

2.Za dzien rozpoczecia realizacji zadania uwaza sie date podpisania umowy, a zakoriczenia
dzien 30 listopada 2021 r.

3.Zadanie realizowane bedzie zgodnie z przedstawionym Formularzem ofertowym do
konkursu ofert nr WSS.1.3.2018. WP stanowigcym zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy oraz
obowigzujgcymi przepisami prawa dotyczacymi wykonania $wiadczen zdrowotnych

2. Formularz ofertowy do konkursu na realizacje ,,Programu” zlozony przez Wykonawce
stanowi integralng czes¢ niniejszej umowy.

3. Wszelkie odstepstwa dotyczace organizacii i realizacji programu od warunkéw okreslonych
w ofercie, m.in. w zakresie zasobow kadrowych, miejsca i czasu realizacji $wiadczen
wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznos$ci.

4. Odstepstwa, o ktorych mowa w ust. 3, Wykonawca zobowigzany jest zgtosié
Zamawiajgcemu niezwitocznie, nie pézniej jednak niz 14 dni od ich zaistnienia.
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Koordynatorem ,,Programu” Jest ... ...

§3
Wykonawca zobowigzuje sie na podstawie niniejsze j umowy do:
1.Wykonania programu polityki zdrowotnej pn. ,, Przeciwdziatanie nadwadze i otylosci
wsréd dzieciw wieku 8 lat uczeszczajgcych do szczecinskich szkét podstawowych”
zgodnie z Formularzem ofertowym stanowigcym zatgcznik nr 1 do umowy i opisem
programu, w tym do:
1)zapraszania uprawnionych uczestnikébw do udziatu w zadaniach, dziataniach |
Swiadczeniach zdrowotnych w ramach realizacji ,,Programu”, przeprowadzenia we
wtasnym zakresie promocji realizowanego ,,Programu” . Ponadto koordynator ,,Programu’
. . zobowigzany jest do brania udziatlu w zorganizowanych przez

Zamawmmcegow akc;ach promocyjno — informacyjnych  oraz konferencjach prasowych

dotyczgcych realizacji ,,Programu”;

2) przeprowadzenia ,,Programu” w dwéch etapach:

Etap pierwszy ,,Programu” obejmuije:

1) organizacje i przeprowadzenie akcji informacyjno - promujgcej ,,Program’ m.in. w
szkotach podstawowych na terenie Gminy Miasto Szczecin;

2) organizacje i przeprowadzenie dziatarn edukacyjnych zwigzanych z przedmiotowym
zakresem ,,Programu’, adresowanych m.in. do dzieci i ich rodzicéw/opiekundw
prawnych, dyrektordw i nauczycieli szkét podstawowych i innych oséb biorgcych
udziat w ,,Programie”;

3) wykonanie przesiewowych badarn fizykalnych wraz z pogtebionym  wywiadem
w  kierunku obcigzenia ryzykiem choréb metabolicznych (z petnymi pomiarami
antropometrycznymi, masa ciata, wzrost, wskaznik BMI), w tym r éwniez:

a) wykonanie testéw wydolnosm fizycznej w formie Kompleksowe] Analizy Zdrowotnej;

b) wykonanie pomiaréw ciénienia tetniczego;

c) przeprowadzenie ws$rod dzieci ankiet dotyczgcych stanu ich zdrowia, zachowan
zdrowotnych oraz czynnikéw ryzyka choréb cywilizacyjnych;

d) opracowane indywidualnego planu postepowania prozdrowotnego dla kazdego
dziecka uczestniczacego w ,,Programie”;

e) przekazanie materiatdbw edukacyjnych oraz indywidualnego planu postepowania
zdrowotnego dla dzieci i rodzicow bez wykrytych nieprawidtowosci;

f) kwalifikacja dziecka biorgcego udziat w ,,Programie” na podstawie wynikéw badania
przesiewowego do interwencji  specjalistycznej (tj. 20 % dzieci z etapu podstawowego).

Etap drugi ,,Programu” obejmuie:

1) wykonanie interwencji specjalistycznej w zakresie:
konsultacji/lbadania lekarskiego, konsultacji/porad psychologicznej, konsultacji/porady

dietetycznej i konsultacji/porady specjalisty aktywnosci fizycznej, przypisane indywidualnie
do dziecka uczestniczagcego w Il etapie ,,Programu” w okresie 12miesiecy tj.:

a) zapewnienie 4 specjalistycznych  konsultacji/porad lekarskich z lekarzem
specjalizujgcym sie¢ w chorobach dzieci i w  chorobach  metabolicznych
polegajacych na szczegdtowej ocenie czynnikdw ryzyka choréb cywilizacyjnych,
ocenie wynikéw uzyskanych z badan laboratoryjnych, aw przypadku rozpoznania
zaburzen istotnych klinicznie skierowanie do dalszej opieki w warunkach poradni
specjalistycznych finansowanych w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia:

b) zapewnienie 4 specjalistycznych konsultacji/porad psychologicznych majgce na
celu podjecie dziatari wzmacniajgcych nastawienie do przeprowadzenia zmian w
zachowaniach zdrowotnych, w tym zywienia oraz aktywno$ci fizycznej uczestnika
,,Programu”:

c)zapewnienie 4 specjalistycznych konsultacji/porad dietetycznych polegajgcych na
przeprowadzeniu: indywidualnej analizy zachowan zywieniowych,  doboru
odpowiedniego stylu zywienia oraz wprowadzenia schematu  prawidiowych
zachowan zywieniowych;

d) zapewnienie 4 specjalistycznych konsultacjilporad specjalisty aktywnosci fizycznej,
polegajacych na przeprowadzeniu: oceny sprawnosci krgzeniowo-oddechowej,
oceny postury ciata i sprawnosci  fizycznej, ustaleniu optimum wysitku fizycznego
zgodnie z masg ciata, a takze mozliwosci i preferencji dziecka, zapewnienie
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indywidualnego grafiku narastania intensywnosci i ilogci wysitku;

2) powotania Rady Programu, skiladajgcego sie z ekspertéw oraz realizatoréw
,Programu”, ktéra opracuje schemat postgpowania zdrowotnego w ramach realizacji
,Programu’;

3) prowadzenia platformy internetowej jako systemu informatycznego w oparciu o webowa
aplikacje, ktora bedzie zawierata szczegdtowe informacje o konsekwencjach
zdrowotnych, psychicznych ispofecznych nadwagi i otylosci u dzieci biorgcych
w ,,Programie” (dostepnej przez 24 godziny 7 dni w tygodniu dla rodzicéw/opiekunéw
prawnych za posrednictwem indywidualnego loginu, z mozliwo$cig konsultacji on lin
z lekarzem, psychologiem, dietetykiem i specjalisty aktywnosci fizycznej oraz

bedzie miat wglad do indywidualnych zalecert i wynikéw wykonanych badan);

4) przeprowadzenia dodatkowych dziatan edukacyjnych dla uczestnikéw |l etapu
.Programu’;

5) zapewnienie wykwalifikowanej kadry niezbednej do przeprowadzenia elementow
,,Programu”;

6) zapewnienie warunkow lokalowych i wyposazenia w sprzet zgodnie z obowigzujacymi

przepisami prawa celem realizacji ,,Programu;

7) wskazanie koordynatora ,Programu” z okresleniem jego zadan;

8) zbieranie, opracowanie, przetwarzanie i analiza danych, w tym danych osobowych
na potrzeby ,,Programu” zgodnie z obowigzujgcymi prawami:

9) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa;

10) uzyskanie od rodzica/opiekuna dziecka pisemnej zgody na udziatw ,,Programie”;

11) przygotowanie dla Urzedu Miasta Szczecin sprawozdan czesciowych (co stanowi
zatgcznik nr 2 do niniejszej umowy) i sprawozdania koricowego (co stanowi zatgcznik
nr4 do niniejszej umowy) merytoryczno-finansowego z realizacji ,,Programu’
w formie pisemnej i elektronicznej ( edytowalnej EXCEL):

12) monitorowania i ewaluacji ,,Programu” na podstawie przygotowanych okresowych
raportow /sprawozdaft  merytoryczno - finansowych (w formie pisemnej oraz
elektronicznej (edytowalnej EXCEL) oraz przeprowadzone] ankietyzacji, w tym
zbieranie, opracowywanie, przetwarzanie ianaliza danych wraz z ochrong danych
wrazliwych i ochrony danych osobowych (zgodnie z obowigzujgcymi  przepisami
prawa) wykorzystanych na potrzeby ,,Programu”;

13) prowadzenia dokumentacji medycznej wykonywanych $wiadczen zdrowotnych
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami;

14) nawigzania wspétpracy z dyrektorami szczecinskich szkét podstawowych w zakresie

promocji ,,Programu”;

15)wykonania przedmiotu umowy przy pomocy wykwalifikowanej kadry posiadajgcej
niezbedng wiedze i doswiadczenie do prawidtowego wykonania zadania zgodnie
z § 3 ust. Tumowy w odpowiednich warunkach lokalowych z wyposazeniem w sprzet
medyczny niezbedny do realizacji zadania zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

16) przedfozenia sprawozdania koricowego z wykonania ,,Programu” w terminie 30
dni po zakonczeniu realizacji catego,,Programu”, co stanowi zatgcznik nr4 do
niniejszej umowy,

19)Kreowania pozytywnego wizerunku Zamawiajgcego w  sposob  uzgodniony
z Zamawiajgcym w tym:

a) informowania, ze zadanie publiczne jest finansowane ze $rodkéw otrzymanych od
Zamawiajgcego ,,Program w catosci finansowany jest ze $rodkow Miasta Szczecin”.
Informacja na ten temat powinna sig znalez¢ we wszystkich materiatach, publikacjach,
informacjach dla medidw, ogtoszeniach oraz wystgpieniach publicznych dotyczgcych
realizowanego zadania publicznego;

b)umieszczania logo Zamawiajgcego, na wszystkich materiatach, w szczegélnosci
promocyjnych, informacyjnych, szkoleniowych i  edukacyjnych, dotyczacych
realizowanego zadania publicznego oraz zakupionych rzeczach, o ile ich wielko$é
i przeznaczenie tego nie uniemozliwia, proporcjonalnie do wielko$ci innych oznaczen,
W sposob zapewniajgcy jego dobrg widocznosé;

c)Logo oraz tres¢ wymaganych informacji Zamawiajacy przekazuje Wykonawcy
pocztg elektroniczng, w uzgodnionym terminie, umozliwiajgcym oznakowanie
materiatdbw promocyjnych i informacyjnych;
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d)znakowanie przekazami promocyjnymi (logo, tre§¢) Zamawiajgcego oraz akceptacja
powinny odbywac sig zgodnie z procedurg udzielenia licencji /sublicencji na
uzywanie znakow towarowych Gminy Miasto Szczecin dla celéw niekomercyjnych
zawartg w Zarzgdzeniu Prezydenta Miasta Szczecin Nr 364/12 z dnia 30 lipca 2012
roku dotyczacym zasad uzywania w obrocie znakéw towarowych identyfikujgcych
Gmine Miasto Szczecin (zm. Zarzadzenie Prezydenta Miasta Szczecin Nr 56/15

z dnia 18.02.2017r., Nr122/17 z dnia 28 marca 2017r. oraz nr 208/17
dnia 19 maja 2017 r.);

z

e) wszystkie materiaty reklamowe wyprodukowane przez Wykonawce po podpisaniu
niniejszej umowy, oznakowane przekazem promocyjnym Zamawiajacego oraz
realizacja dziatari promocyjno — informacyjnych, wymagajg akceptacii wyznaczonych

pracownikéw Biura Prezydenta Miasta w Urzedzie Miasta Szczecin.

20)Wykonawca ponosi wytgczng odpowiedzialno$¢ wobec oséb trzecich za  szkody

powstate w zwigzku z realizacjg zadania.

21) w zakresie zwigzanym z realizacjg programu, Wykonawca zobowigzany jest do
ochrony danych osobowych uczestnikéw programu zgodnie z rozporzadzeniem
parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oso¢b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) -

zwanego dalej RODO.

§4

1. Realizacja ,,Programu”, o ktérym mowa w § 1 ust. 1 umowy, przeprowadzona bedzie
przez personel wskazany w ofercie oraz z udziatem podwykonawcow
wymienionychw Formularzu ofertowym (co stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszej

umowy), za ktérych Wykonawca ponosi petng odpowiedzialno$é.

a) realizacja interwencji specjalistycznej przeprowadzona bedzie w ponizszych

podmiotach:

LP | Nazwa Adres Tel. Dni i godziny
kontaktowy realizacji zadania

§5
1.Zamawiajacy z tytutu realizacji catego przedmiotu umowy, tj. realizacji programu
polityki zdrowotnej pn. ,, Przeciwdziatanie nadwadze i otyto$ci wéréd  dzieci w wieku 8
lat uczgszczajacych do szczecinskich szkét podstawowych  na lata 2019-2021",  zaptaci

5o [ J———— zt brutto (stownie zt brutto: ... )
2. Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy w danym roku budzetowym:
a) 2019 rok kwote ............... zt brutto (stownie =zt brutto: .......................... ]
Wi s s transzach. Zamawiajgcy zaptaci Wykonawcy wynagrodzenie w terminie

14 dni od dnia zaakceptowania przez Zamawiajgcego, prawidtowo przygotowanego
rachunku lub faktury VAT (z umieszczeniem numeru umowy, liczby wykonanych badan
przesiewowych i badar/konsultacji w ramach interwencji specjalistycznej ), kopii
dokumentow  ksiegowych z realizacji ,, Programu” sprawozdania czgéciowego z realizacii
»Programu” (co stanowi zatgcznik nr 3 do niniejszej umowy), zgodnie z Zatacznikiem
nr 2 do umowy "Kosztorys realizacji ,Programu’, listy dzieci uczestniczacych w
poszczegolnych etapach ,,Programu” (co stanowi zatgcznik nr 5 do niniejszej umowy),
wykazu zrealizowanych dziatar edukacyjnych (co stanowi zatgcznik nr 6 do niniejsze;]
umowy). Sprawozdanie czesciowe powinno by¢ przygotowane w formie papierowej
oraz w edytowalnym zapisie elektronicznym —CD w programie Excel, za faktycznie
wykonane $wiadczenia zdrowotne, ustugi i zakupy za poszczegélne transze w danym

roku kalendarzowym.



b) a) 2020 rok kwote ............ zt brutto (stownie 2zt brutto: .............................. )

W, transzach. Zamawiajgcy zaptaci Wykonawcy wynagrodzenie w terminie
14 dniod dnia zaakceptowania przez Zamawiajgcego, prawidtowo przygotowanego
rachunku lub faktury VAT (z umieszczeniem numeru umowy, liczby wykonanych badan
przesiewowych i badan/konsultacji w ramach interwencji speqallstycznej) kopii
dokumentow  ksiggowych z realizacji ,,Programu” sprawozdania czeéciowego z realizacji
»,Programu” (co stanowi zatgcznik nr 3 do niniejszej umowy), zgodnie z Zatacznikiem
nr 2 do umowy “Kosztorys realizacji ,,Programu”, listy dzieci uczestniczacych w
poszczegdlnych etapach ,,Programu” (co stanowi zatgcznik nr 5 do niniejszej umowy),
wykazu zrealizowanych dziatan edukacyjnych (co stanowi zatgcznik nr 6 do niniejsze;]
umowy). Sprawozdanie czesciowe powinno by¢ przygotowane w formie papierowej
oraz w edytowalnym zapisie elektronicznym —CD w programie Excel, za faktycznie
wykonane $wiadczenia zdrowotne, ustugi i zakupy za poszczegdlne transze w danym

roku kalendarzowym.

c) 2021 rok kwote, ............... zl bratte (stowriie 2F BRIKOL  ..ovvevws o s ¥

W, . transzach. Zamawiajgcy zaptaci Wykonawcy wynagrodzenie w terminie
14 dm od dma zaakceptowanla przez Zamawiajgcego, prawidtowo przygotowanego
rachunku lub faktury VAT (z umieszczeniem numeru umowy, liczby wykonanych badan
przesiewowych i badan/konsultacji w ramach interwenciji spec;ahstycznej) kopii
dokumentéw ksiegowych z realizacji ,,Programu” sprawozdania czeéciowego z realizacji

»,Programu” (co stanowi zatgcznik nr 3 do niniejszej umowy), zgodnie z Zatgcznikiem

nr 2 do umowy "Kosztorys realizacji ,,Programu”, listy dzieci uczestniczacych w
poszczegolnych etapach ,,Programu’ (co stanowi zatgcznik nr 5 do niniejszej umowy),
wykazu zrealizowanych dziatari edukacyjnych (co stanowi zatgcznik nr 6 do niniejszej
umowy). Sprawozdanie czesciowe powinno by¢ przygotowane w formie papierowe;
oraz w edytowalnym zapisie elektronicznym —CD w programie Excel, za faktycznie
wykonane swiadczenia zdrowotne, ustugi i zakupy za poszczegblne transze w danym

roku kalendarzowym.

3. Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy wynagrodzenie na rachunek bankowy Wykonawcy

4. Wykonawca zobowigzany jest do umieszczenia numeru umowy i nazwy ,,Programu’ oraz

nazwy i ilosci faktycznie wykonanych zadan w treéci rachunku lub faktury.

5. Podstawg do przyjecia rozliczenia przez Zamawiajgcego jest faktyczne wykonanie
ustug i Swiadczen zdrowotnych. Wykonawcy nie przystuguje wynagrodzenie, jesli nie
wykonat ustugi.

§6

1.Zamawiajgcy ma prawo zadac, aby Wykonawca w wyznaczonym terminie przedstawit
dodatkowe informacije i wyja$nienia do przedktadanego sprawozdania.

2.W przypadku nie przediozenia sprawozdania i wyjasnien, Zamawiajgcy wzywa pisemnie
Wykonawce do ich ztozenia.

3. Zamawiajacy jest zobowigzany do pisemnego zaakceptowania przediozonego przez
Wykonawce prawidiowo sporzadzonego sprawozdania koricowego, o ktérym mowa
w § 1 ust. 1 pkt. 16 umowy.

§7

1. Wykonawca zobowigzany jest do poddania sig kontroli w zakresie realizowanego zadania
o ktérym mowa w § 1 umowy, przeprowadzonej przez Zamawiajgcego, w uzgodnionym
przez obie strony terminie lub w przypadku braku uzgodnien w terminie wyznaczonym
przez Zamawiajgcego.

2. Z przeprowadzonej kontroli kontrolujgcy sporzadzajg pisemny protokét w dwdch
jednobrzmigcych egzemplarzach.

3. W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek nieprawidtowosci kontrolowany ma prawo
do ziozenia wyjasnien w terminie 14 dni od dnia otrzymania protokotu. Wyjasnienia
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sktadane sg na pismie.
4. Zamawiajgcy udzieli odpowiedzi Wykonawcy w ciggu 14 dni od dnia ztozenia przez
Wykonawce wyjasnien.

§8
1.8trony zastrzegajg wzajemne prawo wypowiedzenia umowy z zachowaniem miesiecznego
okresu wypowiedzenia.
2W przypadku rozwigzania umowy Woykonawcy przystuguje kwota za prawidtowo
i faktycznie zrealizowang ustuge do czasu rozwigzania umowy.
3.W  przypadku realizacji zadania w sposéb niezgodny z warunkami ninigjszej umowy,
Zamawiajgcy moze wypowiedzie¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia.

§9

1. Umowa moze byC rozwigzana przez Zamawiajacego ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku:

a) nieterminowego lub nienalezytego wykonania umowy, w szczegolnosci zmniejszenia
zakresu rzeczowego realizowanego zadania, stwierdzonego na podstawie wynikow
kontroli oraz oceny realizacji wnioskéw i zalecen pokontrolnych;

b) jezeli Wykonawca odmoéwi poddania sie kontroli, bgdz w terminie podanym
przez Zamawiajgcego nie doprowadzi do usunigcia stwierdzonych nieprawidtowosci.

2. Wykonawca zobowigzuje sie do rozliczenia umowy w terminie 7 dni od dnia
wypowiedzenia umowy przez Zamawiajgcego.

3. Wykonawca zapfaci Zamawiajgcemu kare umowna za opozZnienie w przekazaniu
sprawozdania koricowego w wysokoéci 0,1 % z wynagrodzenia, o ktérym mowa
w § 5 ust. 1 umowy za kazdy dzien opdznienia.

4. W przypadku rozwigzania umowy przez Zamawiajgcego z przyczyn lezacych po
stronie  Wykonawcy, Wykonawca zaplaci na rzecz Zamawiajgcego kare umownag
w  wysokosci 10 % warto$ci umowy, o ktérej mowa w § 5 wust. 1 umowy.

5. Zamawiajgcy ma prawo dochodzi¢ odszkodowania uzupetniajgcego w sytuacji,
gdy wysokos¢ kary umownej bedzie nizsza niz wysoko$¢ poniesionej szkody.

§10
1.Wykonanie umowy nastgpi z chwily zaakceptowania przez Zamawiajgcego
sprawozdania koncowego, o ktérym mowa w § 3 ust. 1 pkt. 16 umowy.
2.Uznanie wykonania umowy moze réwniez nastgpi¢ po kontroli realizacji zadania
w formie protokotu pokontrolnego bez uwag.

§11
Niniejsza umowa stanowi informacje publiczng w rozumieniu art. 1 ustawy z dnia 6 wrze$nia
2001 r. o dostepie do informacji publicznej i podlega udostepnieniu na zasadach i w trybie
okreslonym w w/w ustawie.

§12
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa majg zastosowanie odpowiednie przepisy
Kodeksu cywilnego i inne powszechnie obowigzujace przepisy prawa.

§13
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§14
Wszystkie spory wynikte z niniejszej umowy strony poddajg pod rozstrzygniecie sadu
wiasciwego dla Zamawiajgcego.
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§15
Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron.

W imieniu Zamawiajgcego: W imieniu Wykonawcy:

ZALACZNIKI:

1. Zaigcznik nr 1 Formularz oferty konkursowej;

2. Zatgeznik nr 2 Kosztorys realizacji ,,Programu”;

3. Zatgeznik nr 3 Sprawozdanie czgsciowe z realizagji ,,Programu”;

4. Zatgcznik nr 4 Lista dzieci uczestniczacych w poszczegoinych etapach ,Programu”;
5. Zafgeznik nr 5 Wykaz zrealizowanych dziatari edukacyjnych ramach ,,Programu”;

6. Zafgcznik nr 6 Sprawozdanie koricowe z realizacji umowy.

W (o, imle wapcp W) a %
) Kipfozto ff@“/?




nr WSS-I..............., nr CRU .

Zatacznik nr 2 do umowy

Kosztorys realizacji programu polityki zdrowotnej pn. ,,Przeciwdziatanie nadwadze i otytosci
wsréd dzieci w wieku 8 lat uczeszczajgeych do szczecinskich szkét podstawowych”

Planowany koszt

Planowany koszt

Planowany koszt wydatkdw

Koszt wydatkow ze $rodkow wydatkéw  ze Srodkdéw ze Srodkow
L T llos¢ jednostkowy Gminy Miasto Szczecin Gminy Miasto Szczecin Gminy Miasto Szczecin
P jednostek (cena w roku 2019 w roku 2020 w roku 2021
brutto w zf) (w 2zt brutto) (w zt brutto) (w zt brutto)
Ogodtem

sporzgdzit:

SZCZeCiN, ..ooooii

o

.. . *nigpotrzebne skresli¢

a
N
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Zatacznik nr 3 do umowy

Sprawozdanie czesSciowe z realizacji programu polityki zdrowotnej pn. Przeciwdziatanie nadwadze
I otytosci wsrod dzieci w wieku 8 lat uczeszczajgeych do szczecinskich szkét podstawowych.

1. Czas realizacji ,,Programu” - . e VI <, <
2. Plan wg. umowy/aneksu W roku .......-..................................... zt brutto;
3. Srodki finansowe wydatkowane transza ....- ............. zt brutto,
4. Nr faktury VAT/Rachunku nr ..........ooooo o wystawiona przez .............coccevevviniinns]
” data
. Liczba it Data .
Rodzaj Cena Plan wg Wartosc o ptatnosci za
Lp. kosztow jednostkowa umowy/aneksu vgykpréir;ycr:']h wydatkowana v;yitaw;erila wystawiony | Uwagi
(z! brutto) (z4 brutto) (ztbrutto) | d‘;‘gfv Omech (wztbrutto) | O “g‘ MU dokument
y SeFWEge ksiegowy
1. 2. 3 4. & 6. 7. 8. 9
Razem
5.llos¢ otrzymanych podpisanych drukéw — zgody rodzica/opiekuna prawnego na udziat w
,.Programie”
6.Podjete dziatania informacyjno-promocyjne w ramach umowy, wtym: ...
7. Podjete dziatania edukacyjne, W tym:..............oo
8. Liczba wykonanych badan przesiewowych:
9.Liczba podjetych interwencji specjalistycznych, w tym:
a) porada/konsultacja lekarska:
b) porada/konsultacja psychologiczna:
c) porada/konsultacja dietetyczna:
d) porada/konsultacja specjalisty aktywnosci fizycznej:
10.Rodzaj i ilo$¢ rozpoznanych schorzer u badanego dziecka:
11.Liczba dzieci skierowanych do dalsze] diagnostyki, leczenia w ramach NFZ.
12. Uwagi dotyczgce realizacji ,,Programu’™=....... ..o
sporzagdzit:
SZCZECIN, ...oooiiii e T *niepoirzebne skreslic
or Wydziatu
1 e ‘ 20
D foupt VA .




Zaltacznik nr 4 do umowy
OEWSS-lecamiinn ,NMrCRU ... b n | 1= DT r.
Lista dzieci uczestniczaca w poszczegdlnych etapach ,,Programu”

Lp. pesel Data badania Data Data badania/ Data badania/ Data
przesiewowego badania/ konsultacja konsultacja badania/
konsultacja psychologiczna dietetyczna konsultacja
lekarska specjalisty
aktywnosci
fizycznej
1. 23, 3. 4. 5. 6. 7.
sporzadzit:
SZCZECIN, ..ol T *RiBpOtrzebne skredlic

W0 fouey 5




Zatacznik nr 5 do umowy

Wykaz zrealizowanych dziatar edukacyjnych ramach ,,Programu”

Lp. | Dziatanie edukacyjne (forma, | Miejsce realizacji dziatania | Liczba odbiorcow dziatan Uwagi
rodzaj edukacyjnego edukacyjnych
Dzieci | Rodzice | Inne
lopieku | osoby
nowie
prawni
1 2. 3. 4. 5. 6. 7.
sporzgdzit:
SZCZECIN, ..ot T YniEpOLrZEBNE Skreglic

P feyt®
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Zatacznik nr 6 do umowy

Z B im0 e e s

Sprawozdanie koricowe z realizacji ,,Programu” w latach 2019-2021.

1. Realizacja ,,Programu”.

1.1. Plan wg. umowy/aneksu w roku:

W1 D L2 TSRO | )./ ) (o'
202005 s s ZLDIO O
2021 - . ..........zZtbrutto.

1.2.Wydatkowane srodki finansowe zgodnie z umowa/aneksem i sprawozdaniami czesciowymi w roku:

rok plan wg. wydatkowane nr faktury ilo$¢ wykonanych $wiadczen i dziatan edukacyjnych
umowy/aneksu $rodki frachunku
(zt brutto) (w 2 brutto)
Interwencja specjalistyczna dziatania
Liczba badan Liczba Liczba Liczba Liczba edukacyjno-
przesiewowych badar/ badary/ badar/ badan/ informacyjne
konsultacji konsultaciji konsultacji konsuitaciji
lekarskich psychologic dietetyczny specjalisty
znych ch aktywnosci
fizycznej
1. 2 3 4. 5, 3 7. 8 g 70
2018
2019
2020
Razem
2. Osiggnigcie zakfadanych miernikow efektywnosci ,,Programu’”:...... ..
2.1. Planowana liczba dzieci z populacji zaplanowana do udziatu w catym , Programie” — ...... dzieci:.....
2.2. taczna liczba dzieci, ktére wzigly udziat w calym programie aProgramie® .. cromuaemn dzieci;
2.3. taczna liczba i analiza rezygnaciji dzieci zakwalifikowanych do udziatu w interwencji specjalistycznej.............;
2.4. Rodzaj i ilo$¢ rozpoznanych schorzen u badanego dziecka w catym |, Programie”........................
2.5. Wyniki z przeprowadzonej ankietyzagji:... ... . d
2.6. Wyniki redukcji masy ciata dzieci poddanych interwencji specjalistycznej: ...............................
2.7 Ocena masy ciata i wzrostu, wyliczenie BMI oraz wartosci centylowych dla uczestnikéw ,,Programu’”...;
2.8. Skierowanie czy wdrozenie leczenia u dzieci z wykrytymi chorobami:............ .
3. Whioski/uwagi dotyczace realizacji ,,Programu™....................... 5
sporzadzit:
BZOZBCIN, 4utvi 555 neemhmramsss coepensersentsns savscsinsussmisiesli
“niepotrzebne skreslic
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