
ZARZĄDZENIE NR 15/2018
WÓJTA GMINY MAŁKINIA GÓRNA

z dnia 8 lutego 2018 r.

w sprawie ogłoszenia o konkursie ofert na realizację w 2018 roku gminnego programu zdrowotnego 
pn. „Program profilaktyki i wczesnego wykrywania nawagi i otyłości wśród dzieci klas I-III szkoły 

podstawowej w Gminie Małkinia Górna na lata 2018-2020”

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt. 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (Dz. U. z 2017 r. 
poz. 1875 z późn. zm.) oraz art. 114 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. 
z 2016 r. poz. 1638 z późn. zm.) oraz art. 7 ust. 1 i art. 48b ust.1-3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 
o świadczeniach opieki zdrowotnej ze środków publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938 z późn. zm.) oraz Uchwały 
Nr 269/XLII/2017 Rady Gminy Małkinia Górna z dnia 11.12.2017 r. w sprawie przyjęcia gminnego programu 
zdrowotnego pn. „Program profilaktyki i wczesnego wykrywania nawagi i otyłości wśród dzieci klas I-III szkoły 
podstawowej w Gminie Małkinia Górna na lata 2018-2020” zarządzam, co następuje:

§ 1.  Ogłaszam konkurs ofert dla uprawnionych podmiotów do składania ofert na realizację w roku 
2018 gminnego programu zdrowotnego: „Program profilaktyki i wczesnego wykrywania nawagi i otyłości wśród 
dzieci klas I-III szkoły podstawowej w Gminie Małkinia Górna na lata 2018-2020”.

§ 2. Integralną częścią zarządzenia stanowią załączniki:

1) ogłoszenie o konkursie,

2) regulamin konkursu,

3) formularz ofertowy,

4) formularz kalkulacji cenowej,

5) projekt umowy.

§ 3. Wykonanie Zarządzenia powierza się Sekretarzowi Gminy Małkinia Górna.

§ 4. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podjęcia i podlega ogłoszeniu na tablicy ogłoszeń oraz Biuletynie 
Informacji Publicznej.

 

Wójt Gminy

mgr Bożena Kordek
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Załączniknr 1 do Zarządzenia Nr 15/2018

Wójta Gminy Małkinia Górna

z dnia 8 lutego 2018 r.

Ogłoszenie o konkursie

na podstawie art. 18 ust. 2 pkt. 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (Dz. U. z 2017 r. 
poz. 1875 z późn. zm.) oraz art. 114 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej 
(Dz. U. z 2016 r. poz. 1638 z późn. zm.) oraz art. 7 ust. 1 i art. 48b ust.1-3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 
o świadczeniach opieki zdrowotnej ze środków publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938 z późn. zm.) oraz 
Uchwały Nr 269/XLII/2017 Rady Gminy Małkinia Górna z dnia 11.12.2017 r. w sprawie przyjęcia gminnego 
programu zdrowotnego pn. „Program profilaktyki i wczesnego wykrywania nawagi i otyłości wśród dzieci klas 
I-III szkoły podstawowej w Gminie Małkinia Górna na lata 2018-2020” Wójt Gminy Małkinia Górna z siedzibą 
w Małkni Górnej przy ul. Przedszkolnej 1, ogłasza otwarty konkurs ofert i zaprasza do składania ofert na 
realizację „Programu profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi i otyłości wśród dzieci klas I-III szkoły 
podstawowej w Gminie Małkinia Górna na lata 2018-2020” w roku 2018.

I.  Przedmiot konkursu:

Przedmiotem konkursu jest wyłonienie podmiotu, któremu zostanie zlecone wykonanie zadania w 2018 
roku z zakresu: profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi i otyłości wśród dzieci klas I-III szkoły 
podstawowej w Gminie Małkinia Górna – zgodnie z treścią ww. Programu.

II.  Organizatorem konkursu jest Urząd Gminy Małkinia Górna z siedzibą przy ul. Przedszkolnej 1, 07-320 
Małkinia Górna.

III.  Wymagania stawiane oferentom, niezbędne do realizacji programu:

do konkursu mogą przystąpić podmioty prowadzące działalność leczniczą w rozumieniu ustawy dnia 
15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2016r. poz. 1638 z późn. zm.), który spełnia wszelkie 
warunki określone w ogłoszeniu o konkursie.

Podmiot przystępujący do konkursu powinien spełnić następujące wymagania:

1. Zapewnić fachowy personel medyczny dla potrzeb wykonania programu, posiadający niezbędne kwalifikacje 
do przeprowadzenia badań lekarskich oraz wykonywania pomiarów, udzielania porad i prowadzenia edukacji.

2. Dysponować odpowiednim sprzętem i pomieszczeniami spełniającymi normy określone w obowiązujących 
przepisach prawa, gwarantujących wykonanie zadania.

3. Wykonać zamówienie na terenie Gminy Małkinia Górna.

IV.  Grupa docelowa:

w ramach realizacji zadania planowane jest objęciem w 2018 r. 395 dzieci z klas I -III Szkół 
Podstawowych z terenu Gminy Małkinia Górna urodzonych w latach 2009-2011 oraz ich rodziców/prawnych 
opiekunów. Liczba ta może ulec zmianie w zależności od uzyskania zgody od rodziców/prawnych 
opiekunów.

V.  Termin realizacji zadania: od daty zawarcia umowy do dnia 31.12.2018 r.

VI.  Termin i miejsce składania ofert:

Oferty należy składać  na załączonym formularzu ofertowym w terminie do dnia 23.02.2018 r. do godziny 
1600 w formie pisemnej, w zamkniętej kopercie opatrzonej adresem Oferenta z dopiskiem Konkurs na wybór 
realizatora „Programu profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi i otyłości wśród dzieci klas I-III 
szkoły podstawowej w Gminie Małkinia Górna na lata 2018-2020” – NIE OTWIERAĆ w sekretariacie 
Urzędu Gminy Małkinia Górna ul. Przedszkolna 1, 07-320 Małkinia Górna. Oferta przesłana za 
pośrednictwem poczty lub pocztą kurierska będzie traktowana jako złożona w terminie, jeśli zostanie 
dostarczona do siedziby organu ogłaszającego konkurs do dnia 23.02.2018 r. do godziny 1600.

Otwarcie ofert nastąpi w dniu 26.02.2018 r. o godz. 11:00.
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VII.  Kryteria oceny ofert:

1. koszt 1-go dziecka zgodnie ze szczegółowymi warunkami konkursu ofert – 95% wagi wyboru oferty,

2. doświadczenie placówki w realizacji programów profilaktycznych, prozdrowotnych oraz innych programów 
medycznych – 5 % wagi wyboru oferty.

VIII.  Oferty złożone po terminie nie będą rozpatrywane.

Nie dopuszcza się składania ofert częściowych.

Szczegółowe warunki konkursu ofert, wzór formularza ofertowego oraz wzory oświadczeń  można 
uzyskać w siedzibie zamawiającego (pokój nr 4) lub pobrać ze strony internetowej www.bip.malkiniagorna.pl 
w zakładce – otwarte konkursy ofert.

IX.  Organizator konkursu zastrzega sobie prawo do:

odstąpienia od realizacji programu z przyczyn obiektywnych, odwołania konkursu lub przesunięcia 
terminu składania ofert, zmiany warunków konkursu, przesunięcia terminu składania ofert, zamknięcia 
konkursu bez wybrania oferty.

X.  W przypadku ofert niekompletnych Komisja może wezwać do uzupełnienia w terminie nieprzekraczającym 
3 dni kalendarzowych.

XI.  Szczegółowe i ostateczne warunki realizacji zadania zostaną uregulowane w umowie zawartej pomiędzy 
Gminą Małkinia Górna a wyłonionym w drodze postępowania konkursowego Oferentem.

XII.   Oferta na realizacje zadania powinna zawierać:

1. formularz ofertowy będący załącznikiem nr 3 do niniejszego ogłoszenia wraz z dołączonymi 
poświadczonymi przez oferenta za zgodność z oryginałem kopiami dokumentów:

1) wypis z Rejestru Podmiotów Wykonujących Działalność Leczniczą,

2) wypis z Krajowego Rejestru Sądowego lub wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności 
Gospodarczej określający aktualny stan prawny i faktyczny,

3) statut oferenta,

4) decyzję w sprawie nadania numeru NIP,

5) zaświadczenie o nadaniu numeru REGON,

6) polisa ubezpieczeniowa od odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone w związku z udzielaniem 
świadczeń zdrowotnych ważna w okresie wykonywania umowy, bądź zobowiązanie oferenta do zawarcia 
umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej lub jej przedłużenia, w przypadku, gdy termin 
ubezpieczenia wygasa w trakcie wykonywania umowy,

7) formularz kalkulacji cenowej będący załącznikiem nr 4 do niniejszego ogłoszenia.

2. Oświadczenia dotyczące:

1) zapoznania się z treścią ogłoszenia i szczegółowymi warunkami konkursu,

2) liczby i kwalifikacji zawodowych osób udzielających świadczeń określonych w ramach zadania objętego 
konkursem,

3) spełnienia wszystkich wymagań zawartych w szczegółowych warunkach konkursu,

4) zgodność danych zawartych w formularzu ofertowym ze stanem faktycznym i prawnym,

5) podpisania umów o współpracy z podwykonawcami.

3. Opis sposobu realizacji zadania zgodnie ze szczegółowymi warunkami konkursu wraz z modelowym 
harmonogramem poszczególnych etapów realizacji programu z uwzględnieniem przedziałów czasowych (w tym 
liczby godzin działań edukacyjnych dla dzieci, rodziców/opiekunów).

XIII.  Ogłoszenie o zakończeniu postępowania konkursowego i jego wyniku odbędzie się poprzez umieszczenie 
informacji na stronie internetowej: www.malkiniagorna.pl   oraz w BIP a także na tablicy ogłoszeń w Urzędzie 
Gminy Małkinia Górna.
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XIV.  W terminie 7 dni od dnia ogłoszenia wyników postepowania konkursowego oferentom przysługuje prawo do 
złożenia umotywowanego protestu do organizatora konkursu, który komisja konkursowa rozpatruje w terminie 
siedmiu dni od daty jego złożenia. 

XIV.  Osoba do kontaktu z Realizatorami:

Osobą upoważnioną przez Zamawiającego do kontaktu z Realizatorami jest Wiesława Augustyniak (pokój 
nr 4) codziennie w godz. 8.00-16.00, tel. 29 644 29 78, e-mail: waugustyniak@malkiniagorna.pl.
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Załącznik Nr 2 do Zarządzenia Nr 15/2018

Wójta Gminy Małkinia Górna

z dnia 8 lutego 2018 r.

Szczegółowe warunki konkursu ofert

Regulamin konkursu

na realizację w 2018 r. gminnego programu zdrowotnego pn. „Program profilaktyki i wczesnego 
wykrywania nawagi i otyłości wśród dzieci klas I-III szkoły podstawowej

w Gminie Małkinia Górna na lata 2018-2020”

1. Nazwa zadania: realizacja programu zdrowotnego pn. „Program profilaktyki i wczesnego wykrywania 
nawagi i otyłości wśród dzieci klas I-III szkoły podstawowej w Gminie Małkinia Górna na lata 2018-2020”.

2. Cel zadania: poprawa stanu zdrowia dzieci z Gminy Małkinia Górna oraz zapobieganie i wczesne 
wykrywanie nadwagi i otyłości wśród dzieci klas I-III szkół podstawowych zamieszkałych w Gminie Małkinia 
Górna poprzez regularne badania antropometryczne, zmianę nawyków żywieniowych dzieci i rodziców oraz 
poszerzanie wiedzy i świadomości zdrowotnej na temat zasad prawidłowego żywienia dzieci. 

3. Kwota przeznaczona na realizację zadania: Wójt Gminy Małkinia Górna na realizację ww. zadania 
w ramach konkursu przeznacza kwotę 28 411 zł (słownie złotych : dwadzieścia osiem tysięcy czterysta jedenaście 
00/100).

4. Realizator: podmioty wykonujące działalność leczniczą w rozumieniu ustawy dnia 15 kwietnia 2011r. 
o działalności leczniczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1638 z późn. zm.) , które spełniają wszelkie warunki określone 
w ogłoszeniu o konkursie.

5. Miejsce realizacji zadania: Oferent zrealizuje Program na terenie Gminy Małkinia Górna.

6.  Adresaci zadania: wszystkie dzieci z klas I-III Szkół Podstawowych z terenu Gminy Małkinia Górna 
urodzone w latach 2009-2011 oraz ich rodzice/prawni opiekunowie.

7. Termin i warunki realizacji zadania: Program musi zostać zrealizowany w terminie od dnia podpisania 
umowy do 30.12.2018 r. 

1. Przyznane środki finansowe mogą być przeznaczone wyłącznie na pokrycie kosztów bezpośrednio 
związanych z realizacją zadania i niezbędnych do jego realizacji.

2. Zawarcie umowy z wyłonionym podmiotem następuje w wyniku rozstrzygnięcia konkursu organizowanego 
przez Wójta Gminy Małkinia Górna na zasadach i w trybie określonym w niniejszym regulaminie.

8. Zakres zadania: realizacja programu z zakresu polityki zdrowotnej pn.: „Program profilaktyki 
i wczesnego wykrywania nawagi i otyłości wśród dzieci klas I-III szkoły podstawowej w Gminie Małkinia 
Górna na lata 2018-2020”, w tym:

1) przeprowadzenie akcji informacyjnej o programie (ulotki, plakaty, informacje na stronie internetowej),

2) skierowanie zaproszeń do rodziców/opiekunów prawnych,

3) akcja edukacyjna:

a) (wykłady z zakresu edukacji żywieniowej oraz aktywności fizycznej dla dzieci i rodziców/ opiekunów 
prawnych dzieci) przeprowadzana 1 raz na dwa miesiące w formie wykładów 90 min. Dla grup około 
60 osobowych w szkołach,

b) cykl warsztatów dla całej populacji dzieci z częstotliwością 1 raz na 2 miesiące w formie godziny 
wychowawczej lub zajęć pozalekcyjnych,

4) dwa etapy interwencji:

etap 1 (dla wszystkich dzieci/uczestników programu) - kwalifikacja do programu; pomiary 
antropometryczne wykonywane przez pielęgniarki środowiskowe/higienistki szkolne w gabinetach 
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higienistki szkolnej posadowionych na terenie szkół u dzieci klas I i II, nieobjętych badaniami w ramach 
bilansów zdrowia dziecka, które są rutynowo wykonywane jako świadczenie gwarantowane (u dzieci 
w klasie III),

etap 2 (dla dzieci ze stwierdzoną nadwagą lub otyłością):

a) cykl 5 porad psychodietetycznych, w cyklu 2:4:6:8:10 udzielane dzieciom (w obecności 
rodziców/opiekunów prawnych) przez psychodietetyka obejmujące rozpisanie jadłospisu, terapię 
poznawczo-behawioralną, elementy edukacji żywieniowej) w placówkach POZ lub gabinetach dietetycznych 
oraz 4 wizyty kontrolne,

b) w przypadku wykrycia zaburzeń i chorób wymagających dalszego leczenia (np. wtórne nadciśnienie 
tętnicze, zaburzenia gruczołów hormonalnych, cukrzyca), kierowanie dzieci w trybie pilnym do dalszej 
opieki lekarskiej poza programem,

c) regularne pomiary antropometryczne w trakcie trwania programu wszystkich dzieci objętych 2-etapem 
badania, celem monitorowania wskaźników BMI wykonywane przez psychodietetyka w trakcie porady 
psychodietetycznej,

d) dwukrotne pomiary populacji objętej interwencją dietetyczną, pół roku po zakończeniu programu i rok po 
zakończeniu programu,

5) zabezpieczenie wykwalifikowanej kadry niezbędnej do przeprowadzenia wszystkich elementów programu,

6) wskazanie koordynatora programu wraz ze szczegółowym określeniem jego zadań,

7) uzyskanie pisemnej zgody od rodziców lub opiekunów prawnych na udział w programie oraz zgody na 
przetwarzanie danych osobowych a także prowadzenie niezbędnej dokumentacji,

8) zbieranie, opracowywanie,  przetwarzanie i analiza danych, w tym danych wrażliwych na potrzeby programu,

9) systematyczny monitoring i ewaluacja realizacji programu poprzez przedstawienie Gminie Małkinia Górna 
sprawozdań w formie elektronicznej i papierowej,

10) zakup niezbędnych materiałów do realizacji zadania,

11) promocja programu.

9. Terminy i warunki składania ofert:

1. Warunkiem rozpatrzenia ofert będzie złożenie prawidłowych i kompletnych dokumentów zgodnie 
z ogłoszeniem stanowiącym załącznik nr 1 do Zarządzenia Wójta Gminy Małkinia Górna Nr 15/2018 z dnia 
8 lutego 2018 r.

2. Oferty należy składać w formie pisemnej w terminie i miejscu określonym w ogłoszeniu z oznaczeniem 
podmiotu realizującego zadanie z dopiskiem: Konkurs na wybór realizatora „Programu profilaktyki 
i wczesnego wykrywania nadwagi i otyłości wśród dzieci klas I-III szkoły podstawowej w Gminie Małkinia 
Górna na lata 2018-2020” – NIE OTWIERAĆ.

3. Oferty świadczeniodawców uczestniczących w postepowaniu konkursowym nie podlegają zwrotowi.

4. Kopie dokumentów składane przez oferenta muszą mieć adnotację „za zgodność z oryginałem” oraz 
pieczątkę, datę i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania oferenta w konkursie.

5. Rozstrzygnięcie konkursu nastąpi do 19.02.2018 r.

10. Zasady, tryb, kryteria i termin wyboru:

1) Czynności związane z przeprowadzeniem konkursu wykonuje komisja konkursowa, powołana zarządzeniem 
Wójta Gminy Małkinia Górna, działająca zgodnie z zasadami określonymi w regulaminie konkursu.

2) Prace komisji mogą być prowadzone, jeżeli w posiedzeniu uczestniczy co najmniej połowa jej składu.

3) Komisja konkursowa przystępuje do wypracowania propozycji rozstrzygnięcia konkursu ofert dokonuje 
kolejno następujących czynności:

a) stwierdza liczbę otrzymanych ofert,

b) ustala, które z ofert spełniają warunki formalne,
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c) odrzuca oferty nie odpowiadające warunkom formalnym,

d) dokonuje oceny merytorycznej:

- ocenę zgodności oferty z zakresem usług określonych w ogłoszeniu,

- zasoby kadrowe realizatora,

- dostępność usług określonych w ogłoszeniu dla mieszkańców Gminy Małkinia Górna,

- ilość osób uczestniczących w programie,

e) Komisja konkursowa sporządza ze swoich prac protokół i przekazuje Wójtowi Gminy Małkinia Górna 
propozycję wyboru oferty.

4) Wójt Gminy Małkinia Górna zastrzega sobie prawo:

a) zamknięcia konkursu bez wybrania oferty,

b) odstąpienia od realizacji programu z przyczyn obiektywnych.

5) Realizator zadania ponosi odpowiedzialność za ewentualne szkody wyrządzone przy realizacji zadania, w tym 
również za szkody wyrządzone przez ewentualnych podwykonawców.

6) Osobą upoważnioną przez Zamawiającego do kontaktu z Realizatorami jest Wiesława Augustyniak (pokój nr 
4) codziennie w godz. 8.00-16.00, tel. 29 644 29 78, e-mail: waugustyniak@malkiniagorna.pl.
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Załącznik Nr 3 do Zarządzenia Nr 15/2018

Wójta Gminy Małkinia Górna

z dnia 8 lutego 2018 r.

FORMULARZ OFERTOWY

Informacje o Oferencie

Do ogłoszenia o konkursie na realizację zadania pn. „Program profilaktyki i wczesnego
wykrywania nadwagi i otyłości wśród dzieci klas I-III szkoły podstawowej

w Gminie Małkinia Górna na lata 2018-2020”

1. Pełna nazwa składającego ofertę:

…………………………………………………………………………………………………………...……

…………………………………………………………………………………………………………...……

...............................................................................................……………………………………………..

2. Dokładny adres ……………………………….................................………………………………………

…………………………………………………………...................................……………………………..

miejscowość kod pocztowy

ulica i numer ……….............…………………………………………………………..........………………

telefon ……….......……………………………………………fax ……...............………………………….

adres e-mail ……………………………………………………….....................……………………………

3. Osoba prawnie upoważniona do reprezentowania oferenta:

…………………………………………………………………...……………………………………………

……………………………………………………………………………...…………………………………

…………………………………………….............................................................................................…

4. Organ założycielski lub właściciel:

………………………………………………………………………......…………………………….………

………………………………………………………………………………………………...………………

…………………………………………….............................................................................................…

5. Nr wpisu do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą:

……………………………….................................…………………………………………………………

6. NIP: ………………………………………………………………………………................................……

7. Regon: ……………………………………………………………..............................................................

8. Nazwa banku i rachunku bankowego: …………………………………………………..…………………

9. Osoba uprawniona do kontaktów z Zamawiającym w sprawie złożonej oferty (imię, nazwisko, nr telefonu 
kontaktowego, adres e-mail): ...................................................................................................

……………………………………………………………………………......…………………………………

10. Koordynator zadania (imię, nazwisko, nr telefonu kontaktowego, adres e-mail):

………………………………………………………………………………………….…………….....………
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……………………………………………………………….................................................................…….

11. Data rozpoczęcia i zakończenia realizacji programu: ………………................................……………..

12. Miejsce realizacji planowanych działań (nazwa, adres i telefon kontaktowy jednostki, dni i godziny 
realizacji zadania):

nazwa adres tel. kontaktowy dni i godziny 
realizacji zadania

13. Określenie składu i kwalifikacji zespołu osób realizujących zadania (do oferty proszę dołączyć kserokopie 
dokumentów: dyplomy, zaświadczenia, certyfikaty):

Lp. Imię i Nazwisko Zawód i niezbędne 
kwalifikacje do realizacji 

zadań

Forma 
współpracy 
z oferentem

Udzielane 
świadczenia 

zdrowotne lub innego 
niż zdrowotne 

w ramach 
planowanych zadań

14. Zakładane rezultaty realizacji zadania: …………………………………………………………………...

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

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

15. Informacje o instytucjach współpracujących (nazwa i zasady współpracy): 
……………………………………………………………………………………………………………..……

…………………………………………………………………………………………………....………..……

………………………………………………………………………………………………………......………

………………………………………………………………………………………………………......………

16. Planowane działania informacyjno – promocyjne: ………………………………………………………

……………………………………………………………………………………..……………………………

…………………………………………………………………………………………………......……………

………………………………………………………………………………………………..............………...
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17. Określenie warunków udzielania świadczeń (aparatura i sprzęt medyczny, środki transportu i łączności) 
……………………………………………………………………………….......................………....

……………………………………………………………………………………….................................…

18. Określenie sposobu rejestracji (umawiania) pacjentów (osobiście – adres, godziny, telefonicznie – numer 
telefonu, godziny) …….............................................................…………………………………………

………………………................................………………………………………………………………….

Potwierdzam zgodność danych zawartych w formularzu.

…………………………………………                       ………………………………………………

Data pieczątka i podpis oferenta
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Załącznik Nr 4 do Zarządzenia Nr 15/2018

Wójta Gminy Małkinia Górna

z dnia 8 lutego 2018 r.

FORMULARZ KALKULACJI CENOWEJ

Do ogłoszenia w konkursie na realizację zadania pn. „Program profilaktyki i wczesnego wykrywania 
nadwagi i otyłości wśród dzieci klas I-III szkoły podstawowej w Gminie Małkinia Górna na lata 2018-2020”.

1. Pełna nazwa Oferenta …………………………………………………………………………………........

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

2. Proponowana liczba osób objętych programem w 2018 roku: ………………….............................…….

3. Liczba dzieci z poszczególnych Szkół Podstawowych biorących udział w programie:

1) Szkoła Podstawowa nr 1 w Małkini Górnej ……….…………………...........................……….............…..

2) Szkoła Podstawowa nr 2 w Małkini Górnej …….……………………………….....................................…..

3) Szkoła Podstawowa w Kiełczewie ………………………………………………....................................…..

4) Szkoła Podstawowa w Glinie ……………………………………………….....................................………..

5) Szkoła Podstawowa w Prostyni …………....………………………………….....................................……..

6) Szkoła Podstawowa w Orle ………..………………………………………….....................................……..

4. Doświadczenie Oferenta tak/nie (niepotrzebne skreślić) w realizacji zadań/świadczeń/programów z zakresu 
promocji i profilaktyki zdrowia – (proszę podać nazwę realizowanych programów)………………..

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

5. Liczba podmiotów/ podwykonawców realizujących zadanie:……………………............................……

6. Kalkulacja kosztów zadania:

6.1.Cena jednostkowa (w zł brutto), min.:

1) Koszt jednego badania przesiewowego: ……...............................................……………………………….

2) Koszt jednej poszczególnej interwencji specjalistycznej tj.:

…………………………………………………………………………………………….....……………

……………………………………………………………………………………………….....…………

……………………………………………………………………………………………….....…………

…………………………………………………………………………………………........................…

3) Koszt jednej godziny działań edukacyjnej dla dzieci ….……...........................................…………………

4) Koszt jednej godziny działań edukacyjnych dla rodziców/opiekunów: ..........................................………

6.2.Inne koszty niezbędne do realizacji zadania a nieuwzględnione powyżej:

Lp. Nazwa towaru/usługi Koszt
1.
2.
3.
4.
Razem
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6.3.Koszt całkowity realizacji zadania ……...….. (zł brutto z podaniem wartości VAT) …............… (słownie 
złotych brutto:…........................................................)

……………………………………….. …………………………………………

Data pieczątka i podpis oferenta
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Załącznik Nr 5 do Zarządzenia Nr 15/2018

Wójta Gminy Małkinia Górna

z dnia 8 lutego 2018 r.

Umowa nr

zawarta dnia …..02.2018 r. pomiędzy

Gminą Małkinia Górna – z siedzibą przy ul. Przedszkolnej 1, 07-320 Małkinia Górna, NIP 759-16-24-930, 
REGON 550667920 reprezentowaną przez:

Bożenę Kordek – Wójta Gminy,

przy kontrasygnacie Krystyny Ewy Wetoszka – Skarbnika Gminy

Zwanej dalej Zamawiającym

a

………………………………………………………………….....................................…………..

prowadzącym działalność gospodarczą pn. …………………...................................……………

NIP: …………….. REGON: ……………..........……,

pod adresem …………………………………………..

zwanym dalej „Przyjmującym zamówienie”

na podstawie art. 48b.ust. 1 zgodnie z ustawą z dnia 27 sierpnia 2004 roku oświadczeniach opieki zdrowotnej 
finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938 z późn. zm.)

Strony umowy ustalają, co następuje:

§ 1. Przedmiotem umowy jest udzielenie przez „Przyjmującego zamówienie” świadczeń opieki zdrowotnej, 
wynikających z programu profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi i otyłości wśród dzieci klas I-III szkoły 
podstawowej, w zakresie określonym w ofercie stanowiącej załącznik nr 1 do umowy oraz Programem polityki 
zdrowotnej pn. „Program profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi i otyłości wśród dzieci klas I-III szkoły 
podstawowej w Gminie Małkinia Górna na lata 2018-2020” przyjętym Uchwałą NR 269/XLII/2017 Rady Gminy 
Małkinia Górna z dnia 11 grudnia 2017 r.

§ 2. 1. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do:

a) prowadzenia dokumentacji realizacji programu – zgodnie dokumentami stanowiącymi załączniki do programu,

b) uzyskania zgody świadczeniobiorcy na udział w programie, w tym przetwarzania danych osobowych oraz 
wykorzystania wizerunku,

c) uzyskania oświadczenia świadczeniobiorcy o miejscu zamieszkania zgodnie wzorem stanowiącym załącznik nr 
1 do umowy,

d) świadczenia usług na terenie gminy Małkinia Górna.

§ 3. Przyjmujący zamówienie oświadcza, iż osoby, które będą udzielać świadczeń zdrowotnych w ramach 
niniejszej umowy posiadają odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia określone w odrębnych przepisach.

§ 4. 1. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do udzielenia świadczeń zdrowotnych zgodnie z aktualną 
wiedzą medyczną, zasadami wykonywania zawodu i zasadami etyki lekarskiej, rzetelnie oraz z dołożeniem 
wysokiej staranności.

2. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do znajomości i przestrzegania:

a) aktów prawnych obowiązujących w ochronie zdrowia,

b) przepisów określających prawa pacjenta.
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§ 5. Koszt świadczenia usług ujętych w programie nie może przekroczyć kwoty 28 411,00 złotych (słownie: 
dwadzieścia osiem tysięcy czterysta jedenaście złotych 00/100).

§ 6. 1. Wykonanie umowy nastąpi od dnia jej zawarcia do dnia 31.12.2018 r.

2. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do zamieszczenia w widocznym miejscu w placówce realizującej 
zadanie informacji, że program finansowany jest ze środków budżetu Gminy Małkinia Górna.

§ 7. 1. Wynagrodzenie zostanie wypłacone za faktycznie wykonane świadczenia określone w §5 umowy.

2. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do:

a) prowadzenia odrębnej obowiązującej dokumentacji medycznej i statystycznej związanej z wykonywaniem 
przedmiotu umowy, na zasadach obowiązujących w podmiotach leczniczych wynikających z odrębnych 
przepisów,

b) potwierdzania podpisem pacjenta odebranych świadczeń, natychmiastowego informowania Udzielającego 
zamówienia o wszelkich zmianach mających wpływ na wysokość środków publicznych objętych umową,

c) sporządzania ankiet wywiadu z pacjentami zgodnie z załącznikami nr 4 i nr 5 do Programu polityki zdrowotnej 
pod nazwą „Program profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi i otyłości wśród dzieci klas I-III szkoły 
podstawowej w Gminie Małkinia Górna na lata 2018-2020” na rok 2018 przyjętego Uchwałą NR 269/XLII/2017 
Rady Gminy Małkinia Górna z dnia 11 grudnia 2017 r.,

d) przedłożenia sprawozdań kwartalnych i rocznych oraz całościowych dla osób, które zgłosiły się do programu 
i wzięły w nim udział sporządzonych na podstawie ankiet pacjentów zgodnie z załącznikami 2 i 3 programu,

e) przedłożenia sprawozdań kwartalnych i rocznych oraz całościowych dla osób, które były pod obserwacją 
w ciągu 6-ciu miesięcy i 1 roku od zakończenia programu sporządzonych na podstawie ankiet pacjentów 
zgodnie z załącznikami 2 i 3 programu,

f) przedłożenia sprawozdań kwartalnych i rocznych oraz całościowych dla osób, które ukończyły program 
sporządzonych na podstawie ankiet pacjentów zgodnie z załącznikami 2 i 3 programu,

g) wyodrębnionej ewidencji księgowej środków finansowych na realizację zadania,

h) udzielania na wniosek Udzielającego zamówienia wszelkich informacji i przedłożenia dokumentów 
stanowiących podstawę wystawienia faktur i sporządzenia informacji,   o którym mowa w §7 ust. 3,

3. Zapłata wynagrodzenia nastąpi na podstawie faktury złożonej przez Przyjmującego zamówienie wraz 
z informacją o ilości pacjentów wg wzoru stanowiącego załącznik nr 2 do umowy.

4. Informację za poprzedni miesiąc oraz fakturę z .…..dniowym terminem płatności wystawioną na:

Gmina Małkinia Górna

ul. Przedszkolna 1

07-320 Małkinia Górna

należy dostarczyć do Urzędu Gminy Małkinia Górna do………………………..za miesiąc poprzedni, za 
świadczenie wykonane …………………………………

5. Należność za realizację zadania musi być zgoda z ilością wykonanych świadczeń wskazanych w fakturze, 
w terminie…………………..

§ 8. 1. Dokumentacja finansowo – księgowa dotycząca realizacji przedmiotu umowy powinna być 
przechowywana w siedzibie Przyjmującego zamówienie i udostępniana do względu Udzielającego zamówienie 
na żądanie, zarówno w trakcie jak i po zakończeniu realizacji zadania.

2. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do przestrzegania praw pacjenta oraz do wykonania usług 
z należytą starannością zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej i zasadami etyki zawodowej.

3. Przyjmujący zamówienie uzyska zgodę na przetwarzanie danych osobowych uczestników programu – 
zgodnie z art. 23 ust.1 pkt.1. Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. 
poz.922) oraz na udział w programie.
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§ 9. Przyjmujący zamówienie ponosi odpowiedzialność do pełnej wysokości szkody za swoje działania lub 
zaniechania wyrządzające szkodę pacjentom przy udzielaniu świadczeń określonych w ofercie na zasadach 
określonych w kodeksie cywilnym.

§ 10. 1. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności 
cywilnej, co stanowi warunek zawarcia niniejszej umowy.

2. Kopię aktualnej polisy ubezpieczeniowej Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest niezwłocznie 
doręczyć Ubezpieczającemu zamówienia, najpóźniej w dniu podpisania umowy oraz w dniu następującym po 
dniu jej odnowienia. 

3. W trakcie obowiązywania umowy Przyjmujący zamówienie jest zobowiązany posiadać ubezpieczenie OC.

§ 11. Umowa obowiązuje na czas określony od dnia …………… 2018 roku do31.12.2018 roku.

§ 12. 1. Strony ustalają, że Udzielający zamówienia prowadzi nadzór i kontrolę wykonania umowy w trakcie 
jego realizacji jak i po jego wykonaniu, w szczególności Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do poddania 
się kontroli dokonywanej w miejscu wykonania umowy lub w miejscu wyznaczonym przez Udzielającego 
zamówienie oraz do przekazywania mu wszelkich informacji, sprawozdań i wyjaśnień w formie pisemnej 
dotyczących realizacji zadania.

2. Przyjmujący zamówienie nie może powierzyć wykonania przedmiotu niniejszej umowy innym osobom bez 
zgody Udzielającego zamówienia wyrażonej na piśmie.

3. Umowa może być rozwiązana na mocy porozumienia stron z ……dniowym okresem wypowiedzenia 
w przypadku wystąpienia okoliczności, za które strony nie ponoszą odpowiedzialności, a które uniemożliwiają 
wykonania umowy. Skutki finansowe i ewentualny zwrot środków finansowych strony określają w sporządzonym 
protokole.

4. W razie naruszenia postanowienia ust. 1 Udzielający zamówienia może odstąpić od umowy ze skutkiem 
natychmiastowym.

§ 13. W sprawach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej umowy będą miały zastosowanie 
odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego.

§ 14. Spory mogące wyniknąć z niniejszej umowy strony poddają rozstrzygnięciu sądu właściwego dla 
Udzielającego zamówienia.

§ 15. Umowa została sporządzona w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, 2 – dla Udzielającego 
zamówienie i 1 – dla Przyjmującego zamówienie.

…………………………………….… ………………………………………..

Udzielający zamówienia Przyjmujący zamówienie
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Zał. Nr 1 do umowy Nr …./2018

pomiędzy Gminą Małkinia Górna

a

………………………………..…….

z dnia ………………………………

…..………......…….., dnia ……………

(miejscowość)

………………………………….

Imię i nazwisko/PESEL

Oświadczenie o miejscu zamieszkania(1)

Oświadczam, że moim miejscem zamieszkania (2) jest ………………………………........……………..

…………………………………………………………………………………………………...........……...

(kod pocztowy i poczta, miejscowość, ulica, nr budynku, nr lokalu)

Informacja jest zgodna ze stanem faktycznym na dzień …………………….......………………………..

……………………………………

podpis świadczeniobiorcy

(1)Niniejsze oświadczenie jest składane w oparciu o art. 75 §2 kodeksu postępowania administracyjnego. 
Składający oświadczenie podlega rygorowi odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań na 
podstawie art. 233 §6 Kodeksu karnego.

(2)W celu ustalenia miejsca zamieszkania należy uwzględnić zapisy art. 25 KC: „Miejscem zamieszkania 
osoby fizycznej jest miejscowość, w której osoba ta przebywa z zamiarem stałego pobytu.”
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