Aalgcenik
du Zarzgdzenia Nr V13322013 Wojta Gminy Bodrechdw
z dnin 4 puZdziernika 2013 roku w sprawie w sprawic ogloeszenia konkursu
oler! na wytonienie realizators gminnego programu Zdrowatnego na 201 3r
z dokaficzeniem w 2014 roku w zakresic profilakiyki i korekeji wad postawy
dla deieci ze s7kal podstawowych z terenn Grniny Bodzachiw .

ZASADY KONKURSU NA REALIZATORA GMINNEGO PROGRAMU
ZDROWOTNEGO na rok 2013

Ustala si¢ nastepujace zasady konkursu na realizatora gminnego programu zdrowotnego
na 2013 rok w zakresie profilaktyki i korekeji wad postawy dla dzieci ze szkol
podstawowych z terenu Gminy Bodzechéw,

1.

Oferta przystapienia do konkursu powinna byé sporzgdzona wedlug wzoru

stanowigcego zalacznik 1 do niniejszych ,,Zasad” Wzor oferty jest dostepny

w siedzibie Urzedu Gminy Bodzechéw —Ostrowiec Sw., ul. Mikotaja. Reja 10,

pok. 10 lub pok. 12 — Sekretariat lun na stronie internetowej Urzedu Gminy

Bodzechow

Do oferty, sporzadzonej wedlug wzoru, o ktorym mowa powyzej nalezy

zalgezyé:

1)

* wprzypadku zakladow opicki zdrowotnej: aktualnego wypisu z rejestru
wojewody lub Ministra Zdrowia, aktualnego odpisu z Krajowego Rejestru
Sadowego z czgdei dotyczgeej rejestru stowarzyszen, innych organizacji
spolecznych i zawodowych, fundacji oraz publicznych zakladow opicki
zdrowotnej waznego do 3 miesigey od daty wystawienia, lub kserokopie tych
dokumentéw potwierdzone za zgodnosé 7 oryginalem., kserokopie statulu
potwierdzong za zgodno$¢ z oryginalem, opatrzong aktualna data, pieczecia oraz
podpisem osoby upowaznionej do skladania o$wiadezen woli w imieniu
organizacji pozarzadowej lub podmiotu,

* wprzypadku oferentow prowadzqeych dzialalnosé gospodarczg: oryginal wpisu
do ewidencji dziafalnodei gospodarczej lub kserokopie wpisu, waznego do 3
miesicey od daty wystawienia, potwierdzona za zgodnosé z oryginalem,
opatrzong aktualng data, pieczgcia oraz podpisem osoby upowazniongj do
sktadania oéwiadezen woli w imieniu podmiotu,

* -w przypadku osoby fizyeznej, bedace] specjalista z zakresu tematu objetego
programem: kserokopie dyplomoéw, certyfikaty szkolen, rekomendacje.

2) oswiadczenie , e Swiadczenia wykonywane w ramach programu zdrowotnego

beda finansowane jedynie przez Gming Bodzechdw i nie beda przedstawiane w

rozliczeniach z innymi podmiotami oraz, ze zataezone do oferty dokumenty sa

zgodne ze stanem faktycznym i prawnym na dzicn ztozenia oferty ( wzor
oswiadczenia stanowi zalacznik 2 do niniejszych ,.Zasad,

3) dokument potwierdzajacy ubezpieczenie realizatora programu zdrowotnego od

odpowiedzialnodei cywilnej w ramach prowadzonej dzialalnosci (lub kopia

potwierdzona z zgodnosé z orvginatem)



3. Wymagania stawiane oferentom

1) dysponowanie lokalami w szkolach na terenie Gminy Bodzechow w
micjscowosciach: Bodzechdw i Szewna, spetniajacych wymogi do realizacji
programu zdrowotnego, ktorego usytuowanie sprzyja objeciu programem jak
najwigkszej populacji pacjentow — dzieci z uwagi na fatwy dojazd,

2) dysponowanie odpowiednim sprzgtem medycznym i rehabilitacyjnym
niezbgdnym przy realizacji programu zdrowotncgo,

3) dysponowanie kadrg zapewniajaca realizacje programu

4. niezbedne dokumenty:

1) dokument (badz jego kopia potwicrdzona za zgodnosé z oryginalem)
potwierdzajacy dysponowanie lokalami na terenie Gminy Bodzechow w
migjscowosciach: Bodzechow i Szewna, spetniajacych wymogi do realizacii
programu zdrowotnego, ktorego usytuowanie sprzyja objgciu programem jak
najwiekszej populacji pacjentdéw - dzieci i mlodziezy z uwagi na latwy
dojazd,

2) dokument (badz jego kopia potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem)
potwierdzajacy dysponowanie odpowiednim sprzgtem medycznym i
rehabilitacyjnym niezbednym przy realizacji programu zdrowotnego,

3) dokument (badzZ jego kopia potwierdzona za zgodnosé z oryginatem)
polwierdzajgacy dysponowanie kadra zapewniajaca realizacje programu
zdrowotnego.

3. Skiadanie ofert:

1) Oferte nalezy zlozy¢ w zaklejonej kopercie z napisem ,,Gminny program zdrowotny
na 2012rok w zakresie profilaktyki i korekeji wad postawy dla dzieci ze szkot
podstawowych z terenu Gminy Bodzechoéw” w Sekretariacie( pok. 12) Urzedu Gminy
Bodzechow — Ostrowiec Sw., ul. Mikolaja Reja 10 w nieprzekraczalnym terminie do

dnia 19.12.2013 roku do godz. 15™

2) Wybor realizatora zostanie dokonany przez Wojta Gminy Bodzechow na
podstawie przedstawionych przez Komisje Konkursowa propozycji.

3) Zastrzega si¢ prawo uniewaznienia Konkursu badz niewylonienia realizatora
programu.

4) O rozstrzygnieciu konkursu oferenci zostana niczwlocznie poinformowani .



Falacznik Nr 1 do . Zasad”™

OFERTA NAREALIZACJE

gminnego programu zdrowotnego na 2013rok z dokofczeniem w 2014 r w zakresie
profilaktyki i korekeji wad postawy dla dzieci ze szkél podstawowych z terenu Gminy
Bodzechow.

1. Dane podmiotu skiadajacego oferte ( nazwa, siedziba, osoby upowaznione do
reprezentacji):

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

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

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

3. Rodzaj swiadczen zdrowotnych , kidre beda wykorzystywane w ramach programu
zdrowotnego:

Lp Okreslenic swiadczenia zdrowotnego | Cena Prognozowana
jednostkowa ilo$¢ swiadczen
brutto zdrowolnych

4. Calkowily koszt realizacji Gminnego Programu Zdrowotnego w 2013 z dokoficzeniem
w 2014 roku:

SPPINION. £ Cio) 12 100 8- ( 004 O P O TSRO, zt brutto).



5.0pis sposobu realizacji programu zdrowotnego ( w fym w szezegolnofci: miejsce
realizacji programu, sposob rejestracyi pacjentow, informacje w zakresie: posiadanego
sprzetu medycznego - niezbednego przy realizacii programu, warunkow lokalowyeh,
dotychczasowe doswiadezenie zawodowe oraz inne informacje przydatne w konkursie):
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data i podpisy osob upowaznionyeh do reprezentacyi podmiotu

6. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na wykorzystanie i przetwarzanie danvch osobowych
w celach przeprowadzenia konkursu ofert na realizacjg gminnego programu zdrowotnego
na 2012rok w zakresie profilaktyki i korekcji wad postawy dla dzieci ze szkot
podstawowych Gminy Bodzechow zgodnie 7 ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 roku o
ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r.Nr 101, poz.926 7 po7niejszymi zmianami

data i podpisy asob upowainienyeh do reprezentac)i podmioly



Zaltacznik Nr 2 do ,.Zasad”

OSWIADCZENIE

Zgodnie z obowigzujacymi zasadami konkursu , ktére sa mi znanc
oswiadczam, Ze $wiadczenia zdrowotne — rehabilitacyjne wykonywane w ramach
gminnego programu zdrowotnego na 2013rok( do 2014) w zakresie profilaktyki i korekeji
wad postawy dla dzieci ze szkot podstawowych z terenu Gminy Bodzechow beda

tinansowane jedynie przez Gming Bodzechow i nie beda przedstawiane w rozliczeniach
z innymi podmiotami,

dala i podpisy osob upowaznionych Qe reprezentacii podminte



