Zarzadu Powiatu w Legionowie
z dnia 30 lipca 2024 r,

Ogtoszenie konkursu ofert na wybér realizatoréw Programu Polityki Zdrowotnej
na rok 2024 ,,Program profilaktyki wad postawy u dzieci”

Na podstawie art. 48b ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 146) Zarzad
Powiatu w Legionowie ogtasza konkurs ofert na wybdr realizatora Programu Polityki
Zdrowotnej na rok 2024 ,Program profilaktyki wad postawy u dzieci” przyjetego przez
Zarzad Powiatu w Legionowie 30 lipca 2024 r, uchwata nr 204/2024.

I. Przedmiot konkursu - wylonienie realizatora Programu Polityki Zdrowotnej na rok
2024 ,Program profilaktyki wad postawy u dzieci”.

Lp Programu Polityki Zdrowotnej na rok 2024 Srodki zarezerwowane na
program (kwoty brutto)

1 | Program profilaktyki wad postawy u dzieci 22 000,00 z \

I1. Terminy skladania ofert:
- sktadanie ofert - do 16 sierpnia 2024 r. do godz. 16.00
- planowane otwarcie ofert - 20 sierpnia 2024 r. o godz. 11.00
III. Termin i warunki realizacji zadan:
1. Zadanie bedg realizowane w miesigcach od 9 wrzeénia do 13 grudnia 2024 r.

2. Zadanie powinno by¢ realizowane zgodnie z zawarta, umowa, z najwyzszg
starannosciq, zgodnie z obowigzujacymi przepisami i standardami.

3. Zadanie powinno by¢ realizowane tak, aby $wiadczeniami wynikajgcymi
z poszczegolnych programoéw zostata objeta jak najwieksza liczba uczestnikow,

4. W trakcie realizacji zadania, w ramach nadzoru merytorycznego, zwracac sie bedzie
szczegodlng uwage na:

- rzetelng realizacje zadania merytorycznego, zgodnie z podpisanymi umowami,

- rzetelne i terminowe sporzgdzanie rozliczen finansowych i sprawozdan
merytorycznych.

IV. Szczegétowe informacje dotyczace konkursu na akcje w ramach programu
znajduja sie na formularzu zgtoszeniowym do konkursu ofert.

V. Warunki sktadania ofert konkursowych
1. Warunkiem przystapienia do postepowania konkursowego jest ztozenie oferty.
2, Kompletna oferta powinna zawierac:

a) formularz ofertowy - szczegdtowo wypetniony wedtug wzoru Zawartego w ogtoszeniu
(nie ma wymogu wypetniania formularza w formie komputerowej)

b) dodatkowe dokumenty i o$wiadczenia (poswiadczone za zgodnosé z oryginatem):

- W przypadku zaktadow opieki zdrowotnej: kserokopie aktualnego (max. 6 miesiecy
waznosci) wpisu do odpowiedniego rejestru ustug medycznych,
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-w przypadku oferentow prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza: kserokopia
aktualnego (max. 3 miesigce waznosci) wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej
potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem,

-w przypadku oferentow sktadajacych oferte jako organizacja pozarzadowa -
kserokopie aktualnego Statutu, zawierajacego informacje, Ze zadanie na ktore
sktadana jest oferta jest zbiezne z zadaniami okreslonymi w statucie,

- ewentualne umowy przedwstepne z podwykonawcami na realizacje poszczegolnych
zadan,

3. Oferte wraz z wymaganymi dokumentami nalezy ztozyé
w zapieczgtowanej kopercie w Biurze Obstugi Mieszkanca Starostwa
Powiatowego w Legionowie, parter, ul. Sikorskiego 11, 05-119 Legionowo.

Na kopercie nalezy umiescié:
- nazwe wnioskodawcy wraz z adresem,
- peiny tytut zadania na ktore skiadana jest oferta,
- adnotacje "Nie otwierac przed posiedzeniem Komisji Konkursowej".

4. Formularz ofertowy wraz z materiatami informacyjnymi oferent moze pobrac

w formie papierowej w Wydziale Spraw Spofecznych Starostwa Powiatowego
w Legionowie,

5. Oferent moze ztozy¢ tylko jedna oferte dotyczacy danego przedmiotu
postepowania.

VI. Terminy, tryb i kryteria stosowane przy wyborze oferty
1. Wyboru ofert Komisja Konkursowa dokona w terminie do dnia 27 sierpnia 2024 r.
2. Kryteria stosowane przy wyborze ofert:
Kryteria formalne:
a) terminowos¢ zfozenia oferty,
b) kompletnosc i prawidtowos$é ztozonej dokumentacii.
Kryteria merytoryczne:

a) cena jednostkowa,

b) wielkos¢ populacji objetej programem, liczba oséb igrup - w ramach $rodkéw
zarezerwowanych na akcje,

c) kwalifikacje osdb przy udziale ktérych podmiot uprawniony realizuje zadanie,

d) ocena programu pod wzgledem sposocbu prowadzenia zadan, jakosci swiadczonych
ustug, innowacyjnosci, doswiadczenia w przeprowadzaniu adekwatnych $wiadczen
oraz, w przypadku czesci edukacyjnej, zawartoscl merytorycznej programu szkolen.

3. Wyniki konkursu zostana podane do wiadomosci publicznej przez wywieszenie na
tablicy ogtoszeri Starostwa Powiatowego w Legionowie oraz ogtoszone w Biuletynie
Informacji Publicznej pod adresem www.bip.powiat-legionowski.pl oraz na stronie www.
powiat-legionowski.pl.

VII. Zmiana i odwotanie konkursu

Zastrzega sie mozliwos¢ zmiany warunkow konkursu oraz jego odwetanie
w catosci lub czesci.

Informacji dotyczacych konkursu udziela Jolanta Grzybowska - Gtowny Specjalista
w Wydziale Spraw  Spotecznych Starostwa Powiatowego  w Legionowie,
j.grzybowska@powiat-legionowski.pl
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Program profilaktyki wad postawy u dzieci - Formularz zgfoszeniowy

Opis: Program adresowany do dzieci w wieku 8 lat uczeszczajacych do klas II publicznych szkdt |
podstawowych na terenie Powiatu Legionowskiego. Po podpisaniu umowy wykonawca sam
skontaktuje sie z placéwka w celu organizacji badar i spotkan z rodzicami oraz terminéw zajec
korekcyjnych.

Organizacja Programu w placéwce oswiatowej przebiega¢ bedzie dwuetapowo, zgodnie z
harmonogramem przyjetym w Programie Polityki Zdrowotnej na rok 2024 «~Program profilaktyki
wad postawy u dzieci”.

Kwalifikacje wymagane od realizatoréw: magister fizjoterapii lub magister rehabilitacji

1) Nazwa oferenta

dzieci w wieku 8 lat uczeszczajgce do klas 11

2) Adresaci publicznych szkét podstawowych na terenie
Powiatu Legionowskiego
3) Planowany termin realizacji programu w 2024 r, wrzesien - grudzien

4) Proponowany termin realizacji szkolen

Publiczne szkoty podstawowe na terenie
powiatu

5) Miejsce realizacji programu

6) Informacja o posiadanych zasobach rzeczowych
koniecznych do wykonania zadania

7) Informacja o posiadanych zasobach kadrowych |
koniecznych do wykonania zadania | ettt

8) Stawka za przebadanie pod katem wady postawy
1 dziecka (w stawce nalezy uwzglednié spotkania z
rodzicami w kazdej ze szké) - (a) (@) o

9) Liczba dzieci objetych akcjg - (b) (B) wrrvrsriieniiiiiiniiiis
0goélny koszt wykonania badan wad
postawy (a) x (b)

10) Koszt 1 godziny (40 minut) zaje¢ korekcyjnych
wsrod dzieci z wadami wykrytymi (przy zatozeniu e

grupa bedzie liczy¢ 5 0séb), w tym: (€) oo
- doptata ze strony powiatu do 1h (maksymalnie 30 d
zh) - (¢) () v

- optata poniesiona przez rodzicéw za 1h - (d)

wsumie(c)+(d) | e
11) Koszt (ponoszony przez rodzicdw) udziatu
1 dziecka w 3 zajeciach korekeyjnych

[(d)x3 godziny] :'5

12) Liczba godzin zajec korekcyjnych
(musi by¢ podzielne przez 3)

0golny koszt zajeé korekcyjnych
| (koszt 1 godz. x liczba godzin)

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

Catkowity koszt programu

Uwagi:

1. Kserokopie dyplomdw uprawniajacych kadre do realizacji programu, realizator ma
obowigzek przedtozy¢ do Wydziatu Sprew Spotecznych Starostwa Powiatowego
w Legionowie przed rozpoczeciem realizacji.
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2. Zgoda rodzicow na badanie dziecka stanowi¢ bedzie integralng, czes¢ dokumentacji
medycznej Programu przechowywang w dokumentach wykonawcy.

3. Nie ma mozliwosci podzielenia poszczegdlnych modutdéw Programu pomiedzy
réznych wykonawcédw

data i podpis Oferenta
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