Dzialajac na podstawie art. 48 ust. 4 i 5 oraz 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkoéw publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561 z pdzn. zm.),
art.114 ust.1 pkt 1 i 115 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci lecznicze;j
(Dz. U. z 2023 1. poz. 991 z p6zn.zm.) oraz art. 15 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu
publicznym (Dz. U. z 2022 r. poz. 1608 z p6zn. zm).

Prezydent Miasta Torunia
oglasza:
w trybie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnoSci leczniczej
otwarty konkurs ofert dla podmiotow wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza
na realizacje w 2024 r. Programu polityki zdrowotnej wczesnego wykrywania wad wzroku
u dzieci w wieku 5 lat zamieszkalych na terenie Miasta Torunia pn. ,,Torun ma oko na dzieciaki”.

I. Program polityki zdrowotnej bedacy przedmiotem konkursu ofert.

Przedmiotem konkursu ofert jest przyjecie obowigzkéw realizacji Programu polityki zdrowotnej
pn. ,,Torun ma oko na dzieciaki”, ktérego celem jest zwigkszenie dostepu do porad lekarskich i badan
specjalistycznych wsrod dzieci pigcioletnich przed rozpoczeciem nauki w szkole oraz wzrost wiedzy
rodzicéw/opiekundéw prawnych nt. wad wzroku u dzieci.

Program polityki zdrowotnej wezesnego wykrywania wad wzroku u dzieci w wieku 5 lat zamieszkatych
na terenie Miasta Torunia pn. ,,Torun ma oko na dzieciaki” stanowi zalacznik nr 3 do niniejszego
ogloszenia

II. Wymagania stawiane oferentom

Do konkursu moga przystapi¢ podmioty wskazane w art. 17 lub 18 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalno$ci leczniczej (Dz.U. z 2023 poz. 991 z pdézn. zm.) spelniajgce wymagania zawarte
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 roku w sprawie S$wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. z 2016 poz. 357 z p6zn. zm.).

III. Termin realizacji Programu.
Od dnia zawarcia umowy do dnia 30 listopada 2024 roku.

IV. Wysokos¢ $rodkow finansowych przeznaczonych na realizacje Programu.
Na realizacj¢ zadania od dnia podpisania umowy do 30 listopada 2024 r. planuje si¢ przeznaczy¢ taczng
kwote w wysokos$ci do 160 500,00 zt (stownie: sto sze$¢dziesiat tysiecy pigéset ztotych 00/100), w tym:
1) wkiad wltasny Gminy Miasta Torun w wysokosci 96 500,00 zt (dziewigcdziesigt szes¢ tysigey
pigéset ztotych 00/100);
2) dotacja pozyskana ze Srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia, na pokrycie 40% warto$ci
swiadczen medycznych, znajdujacych si¢ w koszyku $wiadczen gwarantowanych, w wysokosci
64 000,00 zI (stownie: szescdziesiat cztery tysigce ztotych 00/100).

V. Informacje dotyczace realizacji Programu.
1. Adresaci Programu

1) Beneficjenci:

— 1000 dzieci urodzonych w 2019 roku, wsrdd ktérych zostang przeprowadzone $wiadczenia
zdrowotne,

— 1000 rodzicow/opieckunéw prawnych ww. dzieci, wérod ktorych zostanie przeprowadzona
edukacja bezposrednia dot. wad wzroku, higieny oczu i dbalosci o wzrok oraz profilaktyki
chorob oczu.

2) Zasady kwalifikacji do Programu:

— dzieci, u ktérych, do czasu udziatu w Programie, nie zostala wykryta wada wzroku,

— dzieci mieszkaja na terenie Torunia,

— rodzice/opieckunowie prawni wyrazili pisemng zgodg¢ na udziat w nim dziecka.

Ze wzgledu na ograniczong liczbe miejsc o udziale w Programie decydowaé bedzie kolejnosé

zgloszen.




2. Do zadan realizatora Programu naleze¢ bedzie:

1) opracowanie szczegdétowego harmonogramu realizacji Programu (zgodnie z zalgcznikiem
nr 3 do umowy);

2) wykonywanie §wiadczen zgodnie z ww. harmonogramem,;

3) opracowanie merytoryczne oraz druk materiatow informacyjnych - plakatéw oraz ulotek/broszur
w liczbie 1 formie wskazanej przez realizatora w formularzu ofertowym;

4) rozdysponowanie plakatow w miejscach wskazanych przez realizatora;

5) rozdysponowanie ulotek/broszur w miejscach i sposobie wskazanym przez realizatora;

6) przeprowadzenie akcji informacyjnej dot. szczegdtow realizacji Programu w formie wskazanej
w formularzu ofertowym przez realizatora;

7) przygotowanie informacji promujgcej przedmiotowy Program w celu jej publikacji na miejskiej
stronie internetowej, portalach spotecznosciach oraz na stronach placowek oswiatowych,
dla ktorych Program jest dedykowany;

8) uruchomienie aktywnej, co najmniej 8 h dziennie, pig¢ dni w tygodniu, z wylaczeniem
dni ustawowo wolnych od pracy, infolinii dla mieszkancow Torunia;

9) przeprowadzenie naboru i rejestracji uczestnikow Programu (weryfikacja kryterium wieku
oraz zamieszkania) wraz z wyznaczeniem terminu §wiadczenia;

10) uzyskanie pisemnej zgody rodzica/opickuna prawnego na udzial dziecka w Programie
oraz o$wiadczenia rodzica/opiekuna prawnego;

11) przeprowadzenie badan diagnostycznych dziecka przez osob¢ uprawniong do ich wykonania,
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, w obecnosci rodzica/opiekuna prawnego:

a. konsultacja okulistyczna,

b. badanie ostro$ci wzroku (do dali do blizy),
c¢. badanie dna oka oraz refrakcji,

d. badanie wady refrakcji refraktometrem,

e. badanie ruchomosci gatek ocznych;

12) przeprowadzenie rozmowy edukacyjnej dot. wad wzroku, higieny oczu i dbalosci o wzrok
oraz profilaktyki chorob oczu, tzw. edukacja bezposrednia z rodzicami/opiekunami prawnymi
beneficjentow podczas wizyty dziecka na ktorej wykonywane sg badania diagnostyczne;

13) prowadzenie stosownej dokumentacji medycznej, zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi
przepisami prawa;

14) przekazanie rodzicowi/opiekunowi prawnemu uczestnika Programu pisemnej informacji
o przeprowadzonej konsultacji okulistycznej wraz z wykonanymi badaniami i ich wynikami
z zaznaczeniem koniecznos$ci ewentualnego leczenia w przypadku wykrycia wady wzroku oraz
poinformowanie rodzicow/opickunow prawnych o mozliwo$ci leczenia finansowanego przez
Narodowy Fundusz Zdrowia ze wskazaniem, co najmniej 3 jednostek;

15) przeprowadzenie anonimowej ankiety satysfakcji (koncowej) wsrod rodzicéw/opiekundw
prawnych;

16) opracowanie anonimowej ankiety satysfakcji (koncowej) wsrdd rodzicéw/opiekundéw prawnych;

17) sporzadzanie miesi¢cznych sprawozdan, sprawozdania koncowego oraz wykazu imiennego
uczestnikéw 1 przekazanie ich do Wydzialu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Miasta Torunia
we wskazanym w umowie terminie;

18) niezwtoczne informowanie o kazdorazowej zmianie wsrod personelu medycznego udzielajacego
swiadczen zdrowotnych w ramach Programu, przy czym zastrzega si¢, ze kwalifikacje zawodowe
personelu medycznego nie moga by¢ nizsze od zgloszonych w przyjetej ofercie;

19) niezwtoczne informowanie o kazdorazowej zmianie harmonogramu realizacji umowy;

20) zapewnienie wysokiej jakosci wszystkich udzielanych $wiadczen zdrowotnych objetych
Programem,;

21) biezaca wspolpraca z Wydziatem Zdrowi i Polityki Spotecznej Urzedu Miasta Torunia.

VL. Sposob, miejsce i termin skladania ofert.
1. Oferty, wylacznie w formie papierowe;j, nalezy sktada¢ na formularzu ofertowym, ktérego wzor
stanowi zatgcznik nr 1 do ogloszenia. Oferty wraz z zatgcznikami i o§wiadczeniami wskazanymi
w czesci VI, sktada si¢ w zaklejonych kopertach, w siedzibie Wydzialu Zdrowia i Polityki
Spotecznej Urzedu Miasta Torunia, ul. Fatata 39, 87-100 Torun, pokdj nr 10. Na kopercie
zamieszcza si¢ napis: , Oferta na realizacje w 2024 roku ,,Programu polityki zdrowotnej
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wczesnego wykrywania wad wzroku u dzieci w wieku 5 lat zamieszkalych na terenie Miasta
Torunia pn. ,,Torun ma oko na dzieciaki”. Nie otwieraé’’.

Oferta winna zawiera¢ wszelkie wymagane w formularzu dokumenty.

Wymagane jest wypelnienie wszystkich pol formularza oferty.

Oferenci ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

Oferta powinna by¢ sporzadzona, pod rygorem niewaznosci, w jezyku polskim przejrzyscie
i czytelnie.

Cena oferowana powinna by¢ podana cyfrowo i stownie.

Oferta winna by¢ podpisana przez osoby upowaznione do dzialania w imieniu oferenta. Podpis
nalezy sktada¢ pelnym imieniem i nazwiskiem (czytelnie) z zaznaczeniem pelnionej funkcji
lub opatrzona imienng pieczatka.

Ewentualne poprawki w tresci oferty musza by¢ parafowane i datowane wlasnorecznie
przez osobe podpisujacg oferte.

Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ ztozong ofertg, skladajac Gminie stosowne
o$wiadczenie przed uptywem terminu sktadania ofert w formie pisemne;.

Termin sktadania ofert uptywa w dniu 15 marca 2024 r. o godz. 12:00.

Oferte mozna wysta¢ poczta lub kurierem na adres siedziby Wydzialu Zdrowia i Polityki
Spotecznej Urzgdu Miasta Torunia wskazany w pkt. 1. Nalezy jednak mie¢ na uwadze, ze oferta
dostarczona po uptywie terminu sktadania ofert (decyduje data i godzina wplywu do siedziby
Wydzialu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzgdu Miasta Torunia, a nie data nadania
pocztowego), uznana bedzie za niespelniajacg wymogoéw formalnych.

VII. Wykaz niezbednych o$§wiadczen i dokumentow wymaganych od oferentow.

1.

Uzupehiony formularz ofertowy.

Kopie dokumentdéw (zalezne od formy prawnej podmiotu): kopia wpisu do wlasciwego rejestru
podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznica, kopia wpisu do rejestru praktyk lekarskich
lub kopia wpisu do rejestru MZ.

Kopia polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej dot. zakresu realizowanych
w Programie §wiadczen.

Kopia dokumentu potwierdzajacego posiadane kwalifikacje zawodowe, zgodne z wymaganiami
niezbednymi do przeprowadzenia §wiadczen w zakresie realizacji niniejszego Programu.
Kopie dokumentow powinny by¢ poswiadczone za zgodno$¢ z oryginalem przez osobg
upowazniong do sktadania o§wiadczen w imieniu oferenta.

Os$wiadczenia, ze:

1) oferent zapoznat si¢ z tresciag ogloszenia oraz warunkami dotyczacymi przedmiotu
konkursu ofert,

2) oferent spetnia wymagania okreslone dla podmiotéw leczniczych w ustawie z dnia 15
kwietnia 201 1r. o dziatalnosci lecznicze;j,

3) oferent bedzie realizowat Program bez udzialu podwykonawcow,

4) oferent nie zalega z ptatnosciami podatkow oraz skladek ubezpieczenia spolecznego
1 zdrowotnego,

5) w stosunku do podmiotu skladajacego oferte¢ nie stwierdzono niezgodnego
z przeznaczeniem wykorzystania $rodkow publicznych w okresie 3 lat przed
ogloszeniem konkursu,

6) osoba uprawniona do reprezentowania podmiotu sktadajacego oferte nie byla karana
zakazem petnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem $rodkami publicznymi oraz
nie byla karana za umyslne przestgpstwo lub umysine przestgpstwo skarbowe,

7) podmiot sktadajacy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktory zostang
przekazane $rodki i zobowigzuje si¢ go utrzymac do chwili zaakceptowania rozliczenia
tych srodkow pod wzgledem finansowym i rzeczowym,

8) kwota $rodkow przeznaczona zostanie na realizacje zadania zgodnie z ofertg i ze w tym
zakresie zadanie nie bedzie finansowane z innych zrdodet,

9) oferent jest Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia.

VIII. Komisja Konkursowa oraz miejsce i termin otwarcia ofert.

1.

Otwarcie ztozonych ofert nastgpi w dniu 18 marca 2024 r. o godz. 11:00 w siedzibie Wydziatu
Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Miasta Torunia.
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10.
11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

17.

Oceny ofert dokonuje Komisja Konkursowa, zwana dalej ,,Komisja”, powotana przez
Prezydenta Miasta Torunia.
W sktad Komisji z prawem glosu wchodzi 5 0séb, w tym przewodniczacy Komisji i jego
zastepca.
W pracach Komisji nie moze uczestniczy¢ osoba biorgca udzial w konkursie ofert.
Do cztonkéw Komisji biorgcych udziat w ocenianiu ofert stosuje si¢ przepisy ustawy z dnia 14
czerwca 1960 roku — Kodeks postgpowania administracyjnego, dotyczace wylaczenia
pracownika.
Cztonek Komisji jest zobowigzany do wypelnienia o$wiadczenia o tym, ze nie podlega
wylaczeniu, o ktorych mowa w ust. 4-5 oraz o bezstronno$ci przy opiniowaniu ofert w stosunku
do oferentéw bioracych udziat w konkursie ofert.
Udziat w pracach Komisji jest nicodplatny i za udziat w posiedzeniach nie przystuguje zwrot
kosztow podrdzy.
Komisja pracuje na posiedzeniach, w skladzie liczacym ponad poloweg pelnego sktadu
osobowego, w tym przewodniczacy lub jego zastgpca, a cztlonkowie Komisji swojg obecnosé
potwierdzaja na liScie obecnos$ci.
Przewodniczacy zwotuje posiedzenie Komisji. W przypadku nieobecnosci przewodniczacego
posiedzenie Komisji moze zosta¢ zwolane przez jego zastgpce.
Oferty ocenia Komisja.
Oferty podlegaja ocenie formalnej i merytorycznej, z zastrzezeniem ust. 12.
Oferta nie podlega ocenie merytorycznej, gdy zostanie odrzucona przez Komisj¢ z powodu
btedu/btedéw formalnych tj.:
1) ztozenie oferty po terminie;
2) ztozenie oferty w sposob niezgodny z ogloszeniem konkursu;
3) zlozenie oferty na niewlasciwym formularzu, innym niz okreslony w ogloszeniu;
4) niewypehienie wszystkich punktow formularza oferty;
5) ztozenie oferty przez podmiot nieuprawniony;
6) ztozenie oferty niepodpisanej przez osoby do tego upowaznione.
Ocena ofert sktada si¢ z dwdch etapow. Oferenci mogg by¢ obecni podczas otwarcia kopert
z ofertami (ust. 15 pkt.2).
Warunkiem obecnosci oferentdow przy czynno$ciach, o ktérych mowa w ust. 15 pkt. 2 jest
zgloszenie swojej obecnosci na tydzien przed otwarciem ofert.
W pierwszym etapie oceny ofert Komisja Konkursowa:
1) stwierdza prawidlowos¢ ogloszenia konkursu oraz liczbg otrzymanych ofert;
2) otwiera koperty z ofertami, odczytuje nazwy oferentow i warto$¢ ztozonych ofert;
3) przyjmuje do protokotu zgtoszone przez oferentdéw uwagi.
W drugim etapie Komisja Konkursowa:
1) dokonuje oceny ofert pod wzglgdem formalnym;
2) odrzuca oferty sporzagdzone wadliwie, niekompletnie oraz ztozone po terminie;
3) dokonuje oceny merytorycznej stosujac kryteria jak w ust. 18;
4) odrzuca oferty ktore uzyskaty ponizej 70 pkt;
5) wybiera najkorzystniejsza oferte;
6) moze nie przyja¢ zadnej oferty, jezeli nie zapewniaja one wlasciwego wykonania
$wiadczen zdrowotnych.
7) ww. zasady majg zastosowanie roOwniez w przypadku zgloszenia w konkursie jednej
oferty.
Komisja dokumentuje swoja prace w formie protokotu.
Kryteria merytorycznej oceny oferty:
1) 60% warto$¢ catkowita oferty;
2) 15% informacje o posiadanych zasobach rzeczowych orz zasobie kadrowym
i kompetencjach o0so6b zapewniajacych wykonanie zadania, a takze o zakresie
obowigzkdw tych osob;
3) 15% harmonogram dzialan w zakresie realizacji Programu;
4) 10% dostepnos¢ do §wiadczen medycznych objetych Programem.
Komisja moze zada¢ od oferentow skladania dodatkowych informacji, wyjasnien
oraz przedktadania dokumentéw, w tym potwierdzajacych dane zawarte w ofercie
lub niezbe¢dnych do prawidtowej oceny oferty.
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18. Komisja moze przeprowadza¢ wizje lokalne w proponowanych lokalizacjach realizacji
Programu.

19. Dopuszcza si¢ mozliwos¢ indywidualnych negocjacji majacych na celu ustalenie ceny
jednostkowej §wiadczen oraz liczby $wiadczen do wykonania

X. Rozstrzygniecie konkursu.

Rozstrzygnigcie konkursu nastgpi do dnia 28 marca 2024 r.

Wyniki konkursu ofert zostang opublikowane w Biuletynie Informacji Publicznej www.bip.torun.pl
(w dziale Ogloszenia PMT)

XI. Dodatkowe informacje dotyczace konkursu ofert.

1. Organizatorem konkursu ofert na realizacj¢ Programu polityki zdrowotnej wczesnego wykrywania
wad wzroku u dzieci w wieku 5 lat zamieszkatych na terenie Miasta Torunia pn. ,,Torun ma oko
na dzieciaki” jest Wydzial Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzgdu Miasta Torunia — dziatajacy
z upowaznienia Prezydenta Miasta Torunia.

2. Konkurs ofert i jego wyniki oglasza si¢ Biuletynie Informacji Publicznej Urzgdu Miasta
Torunia www.bip.torun.pl oraz na tablicach ogloszen w nastepujacych lokalizacjach Urzedu
Miasta Torunia:

1) ul. Waly gen. Sikorskiego 8, 87-100 Torun,
2) ul. Fatata 39, 87-100 Torun.

Zalaczniki do ogloszenia stanowig jego integralng czgsc.

Terminy ztozenia ofert i rozstrzygnigcia konkursu ofert moga zosta¢ wydluzone.

Konkurs ofert moze zosta¢ odwolany przed uplywem terminu na ztozenie ofert.

Ogloszenie wynikow konkursu ofert nast¢puje niezwlocznie po ich zatwierdzeniu przez Prezydenta

Miasta Torunia, nie pdzniej niz w terminie 3 dni roboczych od ich zatwierdzenia.

7. Umowa na realizacj¢ Programu zawarta zostanie niezwlocznie po zatwierdzeniu i opublikowaniu
wynikow konkursu ofert.

8. Warunkiem realizacji Programu jest zawarcie umowy w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

9. Gmina zastrzega sobie prawo wycofania si¢ z zawarcia umowy, jezeli ze wzgledu na okolicznosci
nie bedzie mozliwa realizacja umowy lub z innych wzglgdow zawarcie umowy nie bedzie lezato
w interesie Gminy.

10. Konkurs ofert moze zosta¢ uniewazniony w przypadku, gdy: nie wplynela zadna oferta, wptynely
wylgcznie oferty niespetniajace warunkéw zamowienia, cena najkorzystniejszej oferty przewyzsza
kwote, ktorg przeznaczono na sfinansowanie zamowienia lub gdy wystgpila istotna zmiana
okolicznos$ci, (ktorej nie mozna byto wczesniej przewidzie¢), co uniemozliwia zawarcie waznej
umowy.

11. W szczego6lnie uzasadnionych przypadkach, przed terminem sktadania ofert, Gmina moze zmienié
lub zmodyfikowac tres¢ ogloszenia w zakresie dotyczacym sktadania ofert lub bez podania powodu
wycofa¢ si¢ z przeprowadzenia konkursu ofert, o czym niezwlocznie zawiadomi na stronie
internetowej Urzedu Miasta Torunia.

12. Realizacja Programu moze odbywaé si¢ wytacznie w lokalizacjach znajdujacych si¢ na terenie
Gminy.

13. Swiadczenia zdrowotne w ramach Programu moga by¢ udzielane wylacznie przez osoby do tego
uprawnione oraz w pomieszczeniach dopuszczonych pod wzglgdem sanitarnym, zgodnie
z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa.

14. Dopuszcza si¢ realizacj¢ Programu w réznych lokalizacjach (tj. placowkach oferenta),
z zastrzezeniem ust. 12-13 oraz, ze w kazdej lokalizacji, Program realizowany jest na tozsamych
warunkach i zasadach, w tym w tych samych dniach i godzinach. W ofercie nalezy zatem wykazaé
odpowiednig liczbe personelu realizujacego Program.

15. Oferent moze wystapi¢ z pisemnym zapytaniem dotyczacym warunkow konkursu ofert,
kierowanym na adres ¢ — mail: wzips@um.torun.pl iuzyska wyja$nienia niezwlocznie droga
elektroniczng.

16. Termin przyjmowania zapytan uptywa na 4 dni przed terminem sktadania ofert.

17. W toku postgpowania konkursowego, jednakze przed rozstrzygnigciem konkursu ofert Oferent
moze ztozy¢ do Komisji Konkursowej umotywowang skarge.
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18. Odwotanie dotyczace rozstrzygnigcia konkursu Oferent moze wnies¢ w ciggu 7 dni od dnia
otrzymania zawiadomienia o rozstrzygni¢gciu konkursu do Prezydenta Miasta Torunia
za po$rednictwem WZiPS UMT.

Zatgczniki do ogloszenia:

Zatacznik nr 1 — Formularz ofertowy

Zatacznik nr 2 — Wzor umowy

Zatacznik nr 3 — Program polityki zdrowotnej wczesnego wykrywania wad wzroku u dzieci w wieku 5 lat
zamieszkatych na terenie Miasta Torunia pn. ,,Torun ma oko na dzieciaki”.




Zatgcznik nr 1 do ogtoszenia

(pieczatka oferenta) (miejscowos¢, data)

Formularz oferty’
Oferta dotyczaca zamdwienia na realizacje w 2024 r. Programu polityki zdrowotnej wczesnego

wykrywania wad wzroku u dzieci w wieku 5 lat zamieszkatych na terenie Miasta Torunia pn. ,,Torun
ma oko na dzieciaki”.

I. Dane dotyczgce oferenta

Nazwa oferenta

Adres siedziby /adres do korespondenc;ji/

Forma organizacyjna

Dyrektor/ kierownik podmiotu/,
Tel. kontaktowy

Osoby upowaznione do podpisywania
zobowigzan finansowych

Osoba odpowiedzialna za nadzér
merytoryczny nad realizacjg zamdéwienia
Tel. kontaktowy

Okres obowigzywania od............ do...........
Polisa OC

SUMaA GWaranCyjNa.....cceeereerrenreseveeneenns
NIP
REGON
KRS

Nr wpisu do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza:

Nazwa banku, numer konta

Miejsce realizacji Programu

Il. Przewidywany okres realizacji zamoéwienia:
Od dnia .ccevveerereennnee 2024 r. do dnia 30.11.2024 r.

! Prosze uzupetni¢ wszystkie pola oferty; w przypadku, gdy nie dotyczy, prosze wpisaé ,nie dotyczy”
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lll. Liczba odbiorcow:

Liczba dzieci 5-letnich objetych konsultacjy wraz z badaniami jest nie wieksza/ réwna® liczbie
rodzicow/opiekundw prawnych  ktdérzy skorzystajg z edukacji bezposredniej i wynosi .............. dzieci
OrazZ cveeeereenen. ich rodzicéw/opiekunéw prawnych.

IV. Harmonogram dziatan w zakresie realizacji Programu:
Termin wykonania
Rodzaj dziatania (wskaza¢ dzien
np.30.11.2024 r.)

1) Opracowanie harmonogramu realizacji Programu
2) Opracowanie merytoryczne oraz druku materiatéw:

a) informacyjnych w liczbie .......... szt. plakatow o wymiarach.......... ,

b) edukacyjnych dot. wad wzroku, higieny oczu i dbatosci o wzrok oraz
profilaktyki choréb oczu u dzieci w formie ........... (np. ulotki/broszury)
w liczbie .......... szt.

3) Rozdysponowanie materiatow informacyjnych — plakatow:

a) Miejsca ich umieszczenia np. przystanki autobusowe, szkoty (wskazac
JAKIE), TTP. weeierit et sttt ettt st s v e st s

4) Rozdysponowanie ulotek/broszur:

a) Miejsca oraz sposéb ich rozdysponowania (np. przedszkola, podczas
edukacji itp.)
Przyktadowg broszure zatgczy¢ do formularza, zgodnie z cz. VI pkt. 4

5) Przeprowadzenia akcji informacyjnej dot. szczegétow realizacji Programu:
Sposéb przeprowadzenia akcji informacyjnej (np. artykut w prasie itp.):

6) Przygotowanie informacji promujacej przedmiotowy Program w celu publikacji
na miejskiej stronie internetowej, portalach spotecznosciach oraz na stronach
placowek oswiatowych, dla ktorych Program jest dedykowany

7) Uruchomienie aktywnej, co najmniej 8 h dziennie, pie¢ dni w tygodniu z | Do dnia..................
wyfaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy infolinii dla mieszkaicow
Torunia— wskazac termin, w ktérym zostanie uruchomiona infolinia

8) Przeprowadzenia naboru i rejestracji uczestnikdw Programu (weryfikacja
kryterium wieku oraz zamieszkania) wraz z wyznaczeniem terminu $wiadczenia

9) Wykonanie $wiadczen medycznych wsrdd dzieci 5-letnich:

— badanie ostrosci wzroku (do dali i do blizy),
badanie dna oka oraz refrakgji,

— badanie wady refrakcji refraktometrem,

— badanie ruchomosci gatek ocznych.

10) Przeprowadzenie rozmowy edukacyjnej dotyczacej wad wzroku, higieny oczu i
dbatosci o wzrok oraz profilaktyki chordb oczu, tzw. edukacja bezposrednia z
rodzicami/opiekunami prawnymi beneficjentéw.

Informacje, jaka otrzymajg rodzice/opiekunowie prawni wpisa¢ w cz. VI pkt. 2

11) Przeprowadzenie anonimowej ankiety satysfakcji

12) Opracowanie anonimowej ankiety satysfakcji

13) Inne ............

V. Informacje o posiadanych zasobach rzeczowych oraz zasobie kadrowym i kompetencjach oséb
zapewniajacych wykonanie zadania, a takze o zakresie obowigzkéw tych oséb.

1. Informacje o posiadanych zasobach rzeczowych niezbednych do realizacji Programu:

2 Wybra¢ wiasciwe



2. Informacje o zasobach kadrowych oraz kompetencjach oséb zapewniajagcych wykonanie zadania,
w tym personelu przeprowadzajacego edukacje bezposrednia (z wpisaniem edukacji w kolumnie 6).

Rodzaj
Imie i
. . Czas, od kiedy posuafi.?myc'!m Nr statys'ty’czny -
L i nazwisko, osoba kwalifikacji uprawnien, nr Zakres obowigzkéw
P- tytut satrudniona zawodowych, prawa powierzonych
zawodowy jest u oferenta specjalizacja— wykonywania do realizacji zadania
zal. ksero zawodu
dokumentu/
-1- -2- -3- -4- -5- -6-
LEKARZE
PIELEGNIARKI
INNE.............

VI. Elementy edukac;ji

1. Informacja, jaka otrzymaja rodzice podczas edukacji bezposredniej:

2. Dotaczy¢ projekt ulotki/broszury (obowigzkowo)



VII. Dostepnos¢ do swiadczen medycznych objetych Programem

Wypetnia realizator

Realizator zapewnia mozliwosé rejestracji telefonicznej oraz w
punkcie, w ktorym bedzie realizowany Program (obowigzkowe).

Realizator zapewnia dodatkowe formy rejestracji:

(JAKI@?) et Wohpisa¢ TAK lub NIE
Program realizowany w 1 lokalizacji WplsacTAKIubNIE
Lokalizacje: Program realizowany w 2 lokalizacjach WplsacTAKIubNIE

lokalizacjach

Program realizowany w wiecej niz 2

Dni i godziny realizacji Programu

Wtorek od..........
Sroda od...........
Czwartek  od...........
Pigtek od...........
Sobota od...........

udziat w Programie

Realizator bedzie prowadezit liste rezerwowga oczekujacych na

Dostepnos¢ dla oséb z niepetnosprawnosciami

(jesli TAK wpisac jakie): .....cecvvereveerrereesesicrireeeeereeenenns

Whpisac TAK lub NIE

VIII. Kalkulacja kosztéow zamdéwienia

Proponowany koszt realizacji Programu (w petnych ztotych) wraz z kalkulacjg elementéw naleznosci.

Nazwa i adres placéwki, w ktorej realizowany bedzie Program:
Cena lloczyn ceny
s . . Proponowana s g s
Elementy naleznosci jednostkowa o .. i ilosci
ilos¢ L. .
w ziotych Swiadczen
Konsultacja okulistyczna wraz z:
— badaniem ostrosci wzroku (do dali i do blizy),
— badaniem dna oka oraz refrakgji,
— badaniem wady refrakcji refraktometrem,
— badaniem ruchomosci gatek ocznych.
Edukacja bezposrednia
Opracowanie i wydruk materiatéw edukacyjnych oraz
przeprowadzenie i opracowanie ankiety satysfakcji
Suma:
IX. Wysokos¢ wnioskowanych srodkéw niezbednych do realizacji Programu wynosi: .................... zt
(SHOMNIE ettt ettt et ettt sttt et e s sas et e b e e e bessebeassassas et st etensassa e sessesbetenssas et et sheneanennen )
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Xl. Informacja o wcze$niejszej dziatalnosci podmiotu sktadajgcego oferte w zakresie obejmujgcym
dziatania z zakresu okulistyki dzieciecej, w ciggu ostatnich trzech lat:

Oswiadczam, ze:

1)

2)

Zapoznatem/am sie z treScig ogtoszenia oraz warunkami dotyczacymi przedmiotu
konkursu ofert;

Spetniam wymagania okreslone dla podmiotéw leczniczych w ustawie z dnia 15 kwietnia
2011r. o dziatalnosci leczniczej;

3) Bede realizowat/a Program bez udziatu podwykonawcow;

4) Nie zalegam z ptatnosciami podatkdédw oraz skfadek ubezpieczenia spotecznego
i zdrowotnego;

5) W stosunku do podmiotu sktadajagcego oferte nie stwierdzono niezgodnego

6)

7)

8)

9)

z przeznaczeniem wykorzystania srodkéw publicznych w okresie 3 lat przed ogtoszeniem
konkursu;

Nie bytem/am karany/a zakazem petnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem
$rodkami publicznymi oraz nie bytem/am karany/a za umyslne przestepstwo lub umysine
przestepstwo skarbowe;

Podmiot sktadajgcy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktory zostang
przekazane srodki i zobowigzuje sie go utrzymacé do chwili zaakceptowania rozliczenia
tych srodkow pod wzgledem finansowym i rzeczcowym;

Kwota srodkéw przeznaczona zostanie na realizacje zadania zgodnie z ofertg i ze w tym
zakresie zadanie nie bedzie finansowane z innych zrddet;

Jestem upowazniony/a do reprezentacji podmiotu sktadajgcego oferte;

10) Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywego oswiadczenia.

Miejscowos¢, data podpis i pieczeé osoby upowaznionej

Zataczniki do formularza:
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