ZARZADZENIE NR 165/2018
WOJTA GMINY JABLONNA

z dnia 13 grudnia 2018 r.

w sprawie ogloszenia otwartego konkursu ofert na wybor realizatorow Programu profilaktyki i leczenia
préchnicy u dzieci zamieszkalych na terenie Gminy Jablonnauczeszezajacych do szkél podstawowych na
rok 2019

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy zdnia 8 marca 1990 r. osamorzgdzie gminnym (Dz.U.2018.994
zpdzn.zm.) oraz art. 7 pkt. I i art. 48b ust. 2 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U.2018.1510 z pézn.zm), art 114 ust. I pkt. I ustawy
zdnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalno$ci leczniczej (Dz.U.2016.1638 zpozn. zm.), zarzadzam co

nastepuje:
§ 1. 1 Ogtasza si¢ otwarty konkurs ofert na wybor realizatoréw Programu profilaktyki i leczenia prochnicy
u dzieci zamieszkatych na terenie Gminy Jablonna uczegszczajacych do szkdt podstawowych na rok 2019,

2. Regulamin konkursu ofert o ktorym mowa w § 1.1 stanowi zatacznik do niniejszego zarzadzenia.
§ 2. Ogtoszenie publikuje si¢ poprzez zamieszczenie:

1. w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Gminy Jabtonna;

2. na stronie internetowej Urzgdu Gminy Jablonna www.jablonna.pl ;

3. na tablicy ogloszen Urzedu Gminy Jablonna, ul. Modlinska 152, 05-110 Jabtonna,

§ 3. Termin skltadania ofert wyznacza si¢ do dnia 02 stycznia 2019 r. do godziny 16.00 (decyduje data
wptywu do Biura Obstugi Urzgdu Gminy Jablonna).
§ 4. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Naczelnikowi Wydziatu O$wiaty, Sportu i Spraw Spolecznych.

§ 5. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Zalgeznik Nr 1 do zarzadzenia Nr 165/2018 Wéjta Gminy
Jabtonna z dnia 13 grudnia 2018 r.
REGULAMIN OTWARTEGO KONKURSU OFERT

na wybér realizatorow Programu profilaktyki i leczenia préchnicy u dzieci zamieszkalychna terenie
Gminy Jablonna uczeszezajacych do szkél podstawowychna rok 2019,

§ 1. POSTANOWIENIA OGOLNE
I. Organizatorem otwartego konkursu ofert jest Gmina Jabtonna zwana dalej Zamawiajacym.
2. Postgpowanie konkursowe prowadzone jest na podstawie:

[)art. 48 b ust 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o oswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz.U.2018.1510 z pdzn.zm.);

2) niniejszego regulaminu otwartego konkursu ofert.

3. Oferent jest zwiazany oferta w okresie 30dni od uptywu terminu skiadania ofert okreslonych
w ogloszeniu.

4. Informacji dotyczacych konkursu ofert udziela Wydzial Oswiaty, Sportu i Spraw Spotecznych tel.:
22 767 73 46, email.: b.wojciechowska@jablonna.pl

§ 2. PRZEDMIOT KONKURSU

Przedmiotem otwartego konkursu ofert jest wybor realizatoréw Programu profilaktyki i leczenia prochnicy
u dzieci zamieszkatych na terenie Gminy Jabtonna uczeszczajacych do szkot podstawowych na rok 2019.

§ 3. OPIS REALIZACJI ZADANIA
1. W ramach realizacji zadania od Oferenta wymagane jest:
1) Rozpropagowanie i naglo$nienie programu poprzez:

a) umieszczenie ogloszen na tablicach informacyjnych w gminnych placéwkach leczniczych na terenie
Gminy Jabtonna;

b) umieszczenie ogloszen na stronie internetowej realizatora zadania zdrowotnego;

¢) przeprowadzenie kampanii edukacyjnej w zakresie profilaktyki zdrowia jamy ustnej skierowanej do
dzieci i miodziezy z terenu Gminy Jabtonna;

d) zapoznanie uczestnikow z zalozeniami programu.

2) Realizacja nastgpujacych §wiadczen stomatologicznych:
a) przeglagd + czyszczenie gabinetowe;
b) zabieg lakowania (1 zab);

c) zabieg zachowawczy - dowolny zab, dowolna lokalizacja, ewentualnie RTG punktowe, ewentualnie
znieczulenie miejscowe lub przewodowe, materiat kompozytowy $wiatto utwardzalny, w uzasadnionych
sytuacjach klinicznych materiat o charakterze opatrunku;

d) zabieg chirurgiczny — ekstrakcja (dowolny zab mleczny lub staly z wykluczeniem zebow nr 8 géra lub
dol), w procedure wliczone jest znieczulenie miejscowe lub przewodowe;

e) leczenie kanatowe dowolny zab, dowolna lokalizacja, ewentualnie RTG punktowe, ewentualnie
znieczulenie miejscowe lub przewodowe, materiat kompozytowy $wiatto utwardzalny, w uzasadnionych
sytuacjach klinicznych materiat o charakterze opatrunku.

§ 4. KWALIFIKACJE WYMAGANE OD REALIZATOROW
Lekarz dentysta, lekarz specjalista stomatologii dziecigcej lub stomatologii zachowawczej. y
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§ 5. NIEZBEDNE WYPOSAZENIE I WARUNKI UDZIELANIA SWIADCZEN
1. Gabinet stomatologiczny na terenie Gminy Jabtonna.
2. Realizacja $wiadczen, dostep do ustug:
1) nie mniej niz 24godz./tyg. tacznie (nie mniej niz trzy razy w tygodniu);
2) godzinny ranne i popotudniowe (w tym po godz.16.00, nie mniej niz 8godz./tyg.).
3. Oferenci muszg spetnia¢ wymagania, okreslone w obowigzujacych przepisach w szczegolnosci:

1) Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r, w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim
powinny odpowiadaé pomieszczenia iurzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg
(Dz.U.2012.739 z pdzn. zm.),

2) Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015r. w sprawie rodzajow, zakresu iwzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U.2015.2069 z pdzn.zm.)

3) Ustawie z dnia 10 maja 2018 r o ochronie danych osobowych (Dz.U.2018.1000 z pézn.zm).
§ 6. WYSOKOSC SRODKOW PLANOWANYCH NA REALIZACJE PROGRAMU
Kwota przeznaczona na realizacje zadania: 110 000,00 zt
§ 7. TERMIN REALIZACJI PROGRAMU
Od dnia zawarcia umowy do 15 grudnia 2019 r,
§ 8. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY
1. Oferte na konkurs nalezy sporzadzi¢ na formularzu ofertowym (zlacznik nr 1 do regulaminu konkursu)

2. Formularz ofertowy w formie papierowej dostgpny jest w siedzibie Urzedu Gminy Jabtonna/ Wydziat
Oswiaty, Sportu | Spraw Spolecznych, pokdj nr.20 w godzinach pracy urzedu oraz w formie elektronicznej na
stronie internetowej www jablonna.pl iw Biuletynie Informacji Publicznej
http://ug.jablonna.ibip.pl/public/ ogtoszenia i obwieszczenia.

3. Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim w sposob przejrzysty i czytelny.

4. Oferta winna by¢ podpisana przez osoby(g) uprawnione(g). Uprawnienie to powinno byé
udokumentowane stosowng uchwata lub upowaznieniem wiasciwego organu lub zapisem w Krajowym
Rejestrze Sadowym.

5.Kazda strona oferty winna by¢ numerowana ipodpisana przez osobe upowazniong do skladania
o$wiadczef w imieniu Oferenta.

6. Ewentualne poprawki w tresci oferty musza by¢ parafowane i datowane wiasnorecznym podpisem przez
osobe podpisujacy oferte,
7. Wykaz niezbednych odwiadczen i dokumentéw wymaganych od Oferentow:
1) oswiadczenia (zatgcznik nr 2do regulaminu konkursu ):

a) oswiadezenie Oferenta o zapoznaniu si¢ z trescig ogloszenia oraz szczegdtowymi warunkami przedmiotu
konkursu ofert;

b) oswiadczenie Oferenta o akceptacji warunkow konkursu i wzoru umowy;
c) oswiadczenie o rozpoczgciu realizacji zadania w terminie 7 dni od daty podpisania umowy;
d) o$wiadczenie Oferenta o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych,

2) dokumenty:

a) w przypadku podmiotéw, o ktérych mowa w art. 36 i 49 ustawy z dnia 20 sierpnia 1997 r. o Krajowym
Rejestrze Sadowym (Dz.U. 2018.986 zpozn. zm.), wydruk, oktéorym mowa wart. 4 ust. 4aa,
zawierajgcy dane zgodne ze stanem faktycznym iprawnym na dzien sporzadzania oferty Ilub kopia
innego, wiasciwego dokumentu rejestrowego potwierdzajacego status prawny Oferenta wraz z danymi/ i
osoby (0sob) upowaznionej (upowaznionych) do reprezentowania Oferenta.
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b) w przypadku podmiotow wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg:  wydruk zrejestru  podmiotow
wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg, w ktorym odzwierciedlenie znajdzie fakt posiadania w strukturze
oferenta dziatalnosci zwigzanej z zadaniem konkursowym na, ktore jest skiadana oferta.

c)w przypadku przedsigbiorcow bedgcych osobami fizycznymi, wydruk z Centralnej Ewidencji
i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej, o ktorym mowa wart. 17 ustawy z dnia 6 maraca 2018 r.
Prawo przedsiebiorcow (Dz.U.2018.646 z pdzn.zm.)

d) kopig polisy zawarcia umowy ubezpieczenia, zgodnej z zapisami Rozporzadzenia Ministra Finanséw
zdnia 22 grudnia 2011 r. wsprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu wykonujgcego dzialalnos¢ lecznicza (Dz.1).2011,293.1729 z pdzn.zm.).

8. Kserokopie dokumentéow winny by¢ poswiadczone za zgodnosé z oryginatem przez osobe upowazniong
do sktadania o$wiadczen w imieniu Oferenta.

9. Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.
§ 9. TERMIN I MIEJSCE SKEADANIA OFERT

1. Oferte nalezy zlozy¢ w nieprzekraczalnym terminie do dnia 02 stycznia 2019 r. do godziny 16.00 na
adres: Urzad Gminy Jabtonna, ul. Modlifiska 102 05-110 Jabtonna (w godzinach pracy urzedu).

2. O zachowaniu terminu decyduje dzien wptywu oferty do Urzedu Gminy Jablonna.
3. Oferte nalezy zlozy¢ w zamknietej kopercie, opatrzonej opisem:

1) Program profilaktyki ileczenia prochnicy udzieci zamieszkatych na terenie Gminy Jabtonna
uczeszczajacych do szkot podstawowych na rok 2019,

2) ,,nie otwiera¢ przed posiedzeniem komisji konkursowej”.
3) oznaczeniem nazwy i adresu Oferenta;
4. Wszystkie oferty otrzymane po terminie zostang odrzucone.

5. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do wezwania Oferta do uzupetnienia brakow formalnych w terminie
trzech dni. Bieg terminu rozpoczyna sig¢ od dnia nastgpujacego po dniu zawiadomienia Oferenta (droga
telefoniczng lub emailem). O zachowaniu terminu decyduje dzien wptywu uzupefnienia brakow formalnych do
urzedu. W przypadku niedotrzymania przez Oferenta tego terminu zlozona oferta podlega odrzuceniu.

6. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert bez podania przyczyny przed uptywem
terminu na zlozenie ofert, przedluzenia terminu skladania ofert, przedtuzenia terminu otwarcia ofert
i rozstrzygnigcia konkursu - informacja zostanie opublikowana w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu
Gminy Jabtonna oraz na tablicach ogtoszen urzedu.

§ 10. TERMIN OTWARCIA OFERTY

Otwarcie ofert nastapi w dniu 03 stycznia 2019 r. o godz. 10.00 w sali nr.11 Urzedu Gminy Jabtonna, ul.
Modlinska 152, 05-110 Jabtonna.

§ 11. KOMISJA KONKURSOWA
|. Konkurs ofert przeprowadza komisja konkursowa powolana Zarzadzeniem Wajta Gminy Jabtonna.
2. Czlonek komisji konkursowej podlega wytgczeniu z pracy w komisji, gdy Oferentem jest:

1) jego malzonek oraz krewny powinowaty do drugiego stopnia;

2) osoba zwigzana z nim z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli;

3) osoba pozostajgca wobec niego w stosunku nadrzednosci stuzbowej;

4) osoba, ktorej matzonek, krewny lub powinowaty do drugiego stopnia albo osoba zwigzana z nig z tytutu
przysposobienia, opieki lub kurateli pozostaje wobec niego w stosunku nadrzednosci stuzbowe;,

5) komisja konkursowa moze prowadzi¢ prace jezeli w jej posiedzeniu uczestniczy co najmniej trzech
cztonkow.

3. Komisja konkursowa w toku postgpowania konkursowego dokonuje kolejno nastepujgcych czynnosé: _
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1) stwierdza liczbg otrzymanych ofert, nadaje ofertom kolejne numery;
2) otwiera koperty z ofertami;
3) ustala, ktore z ofert speiniaja wymogi formalne, stwierdza:
a) terminowos¢ ztozenia oferty;
b) kompletnosc¢ i prawidiowo$é ztozonej dokumentacji;
4) ocenia oferte pod wzgledem merytorycznym opierajac si¢ na nastepujacych kryteriach:

a) cena Swiadczenia liczona jako: C= Cmin/Cb x 60 pkt. (gdzie: C- cena, Cb- srednia cena $wiadczen
w badanej ofercie, Cmin — najnizsza cena §wiadczen w badanych ofertach;

b) dostepnoé¢ do swiadczonych ustug (liczba godzin Swiadczonych ustug) liczona jako: G=Gb/Gmax x
20 pkt.(gdzie: G- godziny, Gb — liczba godzin dostgpnosci do ustug w badanej ofercie, Gmax- najwyzsza
liczba godzin dostgpnosci do ustug w badanych ofertach);

¢) wielko$¢ populacji objeta programem liczona jako: P= Pb/Pmax x 20 pkt.( gdzie: Pb- populacja objeta
$wiadczeniem w badanej ofercie, Pmax — najwyzsza wielko$¢ populacji w badanych ofertach).

5) Oferent otrzymuje dodatkowe punkty za realizacje zdania (DP):

a) 15 pkt. — za $wiadczenia stomalologiczne realizowane w dwdch rdznych miegjscowosciach na terenie
Gminy Jabtonna;

b) 20 pkt. — za $wiadczenia stomatologiczne realizowane w trzech i wigcej réznych miejscowosciach na
terenie Gminy Jablonna.

6) Komisja konkursowa za najkorzystniejsza uzna ofertg, ktora uzyskala najwigksza liczbe punktdw zgodnie
obliczong wg. wzoru: O =C+ G+ P+ DP.

7) Sporzadza protokét z przebiegu konkursu.

4, Komisja dziata na posiedzeniu zamknietym bez udziatu Oferentéw, z wyjatkiem czynno$ci okreslonych
w ust. 3 pkt. 11 2.

5. Komisja moze odrzuci¢ wszystkie oferty, jezeli nie zapewniaja wiasciwego wykonywania zadania lub
ady cena realizacji zadania przedstawiona w ofercie bedzie znaczaco odbiegaé od cen rynkowych.

6. Komisja konkursowa po analizie ofert przedtozy rekomendacje co do wyboru oferty Wajtowi Gminy
Jabtonna.

7. Komisja konkursowa rozwigzuje si¢ z chwilg rozstrzygniecia konkursu ofert.
§ 12. POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Rozstrzygniecia ofert dokona Wojt Gminy Jablonna w drodze zarzadzenia nie pozniej niz w ciggu 7 dni
od terminu przekazania przez komisje konkursowg rekomendacji dotyczacych wyboru Oferenta.

2. Ogloszenie o rozstrzygnigciu konkursu zostanie zamieszczone na tablicy ogloszen w Urzedzie Gminy
Jabtonna,  w Biuletynie  Informacji  Publicznej  Urzedu  Gminy  Jabtonna  pod  adresem
http://ug.jablonna.ibip.pl/public/

3. Od rozstrzygnigcia w sprawie wyboru ofert nie stosuje si¢ trybu odwolawczego, kazdy oferent moze
zada¢ uzasadnienia wyboru lub odrzucenia oferty.

4. Wojt Gminy Jablonna zastrzega sobie prawo odstapienia od rozstrzygniecia w czeSci lub catoéci
otwartego konkursu ofert bez podania przyczyny.

5. Wybrany Oferent zobowigzany jest zawrze¢ umowe o realizacje zadania w terminie siedmiu dni od dnia
rozstrzygniecia konkursu (wzor umowy zatacznik 3 do regulaminu konkursu).

6. W sprawach nie uregulowanych niniejszymi szczegdlowymi warunkami konkursu stosuje sie przepisy
Kodeksu cywilnego.
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Zatacznik Nr I do Zatgcznika Nr |

tytul FORMULARZ OFERTOWY

(preczatka firmowa Oferenta) (miejscowosc, data)

DANE DOTYCZACE OFERENTA

NAZWA

NAZWISKA | IMIONA OSOB UPOWAZNIONYCH
DO REPREZENTACII I SKLADANIA OSWIADCZEN WOLI
W IMIENIU OFERENTA

SIEDZIBA

NUMER RACHUNKU BANKOWEGO

DANE KONTAKTOWE (TEL./E-MAIL)

NR WPISU DO WLASCIWEGO REJESTRU PODMIOTOW
WYKONUJACYCH DZIALALNOSC LECZNICZA

NIP

REGON

REALIZACJA ZADANIA

MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W RAMACH PROGRAMU
(ADRES, KROTKI OPIS WARUNKOW LOKALOWYCH)

DNI TYGODANIA/GODZINNY
UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWTNYCH

PERSONEL MEDYCZNY UDZIELAJACY SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH W RAMACH PROGRAMU
(WYKAZ IMINNY, KWALIFIKACJE)

SPOSOB REKRUTACIT UCZESTNIKOW PROGRAMU

PLANOWANA LICZBA UCZESTNIKOW PROGRAMU

PLANOWANE DZIALANIA INFORMACYJINE
(ROZPROPAGOWANIE PROGRAMU)
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Kampania edukacyjna w zakresie profilaktyki zdrowia jamy ustnej skierowanej do dzieci i miodziezy
z terenu Gminy Jablonna - proponowane dzialania:
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Zalacznik Nr 2 do Zalacznika Nr |

tytul OSWIADCZENIA

Ja nizej podpisany o$wiadczam, ze:

1) zapoznalam/em sie z¢ z tredcig regulaminu konkursu ofert - zatacznik nr 1 do Zarzadzenia 165/2018 Wojta
Gminy Jabtonna zdnia 13 grudnia 2018 r. w sprawie ogloszenia otwartego konkursu ofert na wybor
realizatora Programu profilaktyki i leczenia préchnicy u dzieci zamieszkatych na terenie Gminy Jablonna
uczeszezajacych do szkot podstawowych na rok 2019;

2) akceptujg warunki konkursu i wzor umowy;
3) rozpoczecie realizacji zadania nastgpi w terminie 7 dni od daty podpisania umowy;

4) wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie
danych osobowych ( Dz.U.2018. 1000 z p6zn. zm.) dla potrzeb realizacji Programu profilaktyki i leczenia
prochnicy u dzieci zamieszkatych na terenie Gminy Jabtonna uczgszczajgcych do szkédt podstawowych na

rok 2019;

(podpis 1 pieczgtka 0soby/osob upowaznionych do reprezentowama oferenta)

-

4
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Zatacznik Nr 3 do Zatacznika Nr ltytul WZ

tytul WZOR UMOWY
UMOWA nr

zawarta w dniu 20 r. w Jablonnie pomigdzy:

Gming Jabtonna z siedzibg w Jabtonnie przy ul. Modlinskiej 152,
reprezentowang przez:

Wiajta Gminy Jablonna — Jaroslawa Chodorskiego

przy kontrasygnacie Skarbnika Gminy Beaty Stolarskiej
zwanych dalej Zamawiajacym

a

z siedzibg w dziatajaca na  podstawie  wpisu
do ,  NIP REGON reprezentowanym  przez
zwanym dalej Realizatorem programu

w zwigzku z wyborem Realizatora programu w drodze konkursu ofert na realizacje Programu profilaktyki
i leczenia prochnicy udzieci zamieszkalych na terenie Gminy Jabtonna uczeszczajacych do szkol
podstawowych na rok 2019

§ 1. Zakres programu zdrowotnego oraz zasady organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych okreslone
zostaly w Uchwale nr - Rady Gminy Jablonna z dnia sprawie przyjecia
Programu profilaktyki i leczenia prochnicy u dzieci zamieszkalych na terenie Gminy Jablonna uczeszczajgcych
do szkot podstawowych na rok 2019

§ 2. 1 Realizator programu zobowigzuje si¢ do udzielania w trakcie trwania umowy realizacji nastepujacych
$wiadczen stomatologicznych:

nazwa $wiadczenia jednostka liczba koszt
rozliczeniowa $wiadczen/procedur jednostkowy
(brutto)

2. Rozpropagowanie i nagtosnienie programu poprzez:

1) umieszezenie ogtoszen na tablicach informacyjnych w gminnych placéwkach leczniczych na terenie Gminy
Jablonna;

2) umieszczenie ogloszen na stronie internetowej realizatora zadania zdrowotnego;

3) przeprowadzenie kampanii edukacyjnej w zakresie profilaktyki zdrowia jamy ustnej skierowanej do dzieci
i mtodziezy z terenu Gminy Jabtonna;

4) zapoznanie uczestnikow z zatozeniami programu.

§ 3. 1. Umowa zostaje zawarta na okres od

2. Swiadezenia beda udzielane beda w

3. Realizator programu zobowigzany jest do podania publicznej informacji dotyczacej udzielanych
swiadczen obejmujacych:

a) zakres i sposob udzielania $wiadczen,
b) dni i godziny w jakich §wiadczenia s udzielane,

¢) sposob rejestracji uczestnikow programu,(w szczegoélnosci terminu isposobu rejestracji oraz sposobu

-

informowania o zakonczeniu rejestracji w danym okresie). #
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4. Powyzsze informacje majg zosta¢ zamieszczone: na stronie wywieszonych na
tablicach informacyjnych na terenie Gminy Jablonna z zaznaczeniem ze $wiadczenia stanowiace przedmiot
umowy i sa finansowane przez Gming Jabtonna.

5. Wzér ulotki informacyjnej zostanie opracowany przez Realizatora programu i przedstawiony do
zaakceptowania Zamawiajgcemu.

6. Realizator programu zobowigzany jest do publicznego udostgpniania materiatéw informacyjnych (ulotki,
plakaty) przez caly czas trwania umowy.

§4. 1. Osobami  uprawnionymi  do  Swiadczen  w zakresie  realizowanego  programu  sa

2. Dokumentem potwierdzajagcym prawo do udziatu w programie zdrowotnym jest pisemna deklaracja
udziatu w programie, stanowigca zatacznik nr 1 do niniejszej umowy.

3. Realizator zapewnia nieodptatne $wiadczenia dla osob deklarujacych udziat w programie.

4. W przypadkach szczegolnie uzasadnionych Realizator programu ma prawo odstapienia od realizacji
swiadczen, oczym Zleceniodawca zostanie poinformowany niezwlocznie, jednak nie pozniej niz w ciagu
dwach dni roboczych.

§ 5. 1. Przed rozpoczgciem realizacji programu zdrowotnego Realizator zobowiagzany jest sporzadzié
harmonogram udzielania $wiadczen zdrowotnych w trakcie trwania programu.

2. Harmonogram powinien okreslac rodzaj oraz liczbg $§wiadczen planowanych w danym miesigcu.
3. Realizator programu jest zobowigzany uzyska¢ akceptacje harmonogramu przez Zamawiajgcego.

4, Zleceniodawcea dopuszcza dokonywanie przesunigc $wiadczef nie wykonanych w miesigcu poprzednim
na kolejny miesigc pomigdzy poszczegolnymi ich rodzajami, jezeli przesunigcie to nie wplywa na wartoéé
umowy okreslong w § 8.1. Przesunigcie $wiadczef kazdorazowo wymaga pisemnej zgody Zleceniodawcy.

§ 6. 1. Realizator programu o$wiadcza, ze osoby udzielajgce $wiadczen w ramach niniejszej umowy
posiadajg odpowiednie kwalifikacje iuprawnienia okreslone przez Zamawiajacego oraz wynikajace
z odrebnych przepisow.

2. Realizator programu o$wiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych objetych umow,

3. Realizator programu os$wiadcza, ze w przypadku gdy termin obowiazywania polisy o ktdrej mowa
w ust.2 jest krotszy niz termin obowiazywania umowy, przedtuzy okres ubezpieczania od odpowiedzialnosci
cywilnej, co najmniej do konca obowigzywania umowy.

4. Realizator programu ponosi odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu §wiadczenia
w zakresie udzielania zamowienia.

§7.1 Z tytutu przedmiotu umowy okreSlonego w § 2 Zamawiajacy wyplaci Realizatorowi programu
wynagrodzenie wlacznej wysokodci nie wyzszej niz zl brutto wediug stawek
okreslonych w formularzu ofertowym.

2. Strony ustalajg, ze rozliczenie udzielonych $wiadczen bedzie nastepowalo na podstawie faktur
cze$ciowych w okresach miesiecznych.

3. Wynagrodzenie za dany okres miesigczny obliczane jest jako suma poszczegdlnych $wiadczen
iloczynow kosztéw jednostkowych iliczby wykonanych swiadczen wymienionych w zalaczniku nr.2 do
umowy w tym okresie.

4. Postawg do przekazania srodkow stanowic bedzie prawidtowo sporzadzona faktura VAT wystawiona na

Zamawiajgcego przez Realizatora programu w terminie do 10 kazdego miesiaca. Z wyjatkiem miesigca grudnia
w ktérym nastgpuje zakoficzenie realizacji programu, fakture nalezy ztozy¢ do L.

5. Wraz z fakturg Realizator programu przedkfada sprawozdanie miesigczne wg wzoru stanowiacego
zatacznik nr 2 do umowy.

6. Zamawiajacy zobowigzuje si¢ do zaptaty faktur w terminie 30 dni od daty dostarczenia przez Realizatora
programu faktur cze$ciowych i sprawozdan, o ktérych mowa w ust. 4 i 5, na konto ; €
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§ 8. I Realizator programu przediozy Zamawiajacemu sprawozdanie koncowe z realizacji programu za caty
okres obowigzywania umowy, terminie do dnia 31 grudnia 2017 r. wedlug wzoru stanowiacego zatgcznik nr 3,

2.Na zadanie Zamawiajacego Realizator programu zobowigzany jest do przekazywania dodatkowych
informacji dotyczacych realizacji umowy w czasie nie dluzszym niz 7 dni roboczych od dnia wplynigcia pisma
w tym przedmiocie do Realizatora programu.

3. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do wykorzystywania informacji i sprawozdania merytorycznego,
o ktorych mowa powyzej.

§ 9. Realizator programu zobowigzuje sie do:
1) prowadzenia odrgbnej dokumentacji zadania stanowiacej zatacznik nr 1,2 oraz 3 do przedmiotowej umowy,

2) prowadzenia dokumentacji medycznej, zgodnie z powszechnie obowiazujgcymi przepisami prawa w tym
zakresie,

3) prowadzenie sprawozdawczosci statystycznej, zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi przepisami w tym
zakresie,

§ 10. Realizator programu nie moze uwzglednia¢ $wiadczen realizowanych w ramach niniejszej umowy
w rozliczeniach z innymi podmiotami, w tym z Narodowym Funduszem Zdrowia.

§ 11. 1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia kontroli prawidlowosci wykonywania
przedmiotu umowy w kazdym czasie przy udziale Realizatora programu.

2. Realizator programu zobowiazuje si¢ do przedtozenia wszelkich niezbednych dokumentéw, udzielania
informacji i okazywania pomocy upowaznionym przedstawicielom Zamawiajacego podezas iw zwigzku
z przeprowadzong przez nich kontrola.

2. Realizator programu zobowiazuje si¢ wykona¢ wszelkie zlecenia pokontrolne, pod rygoremo ktérym
mowa § 13 ust.2.

3. Realizator programu zostanie powiadomiony o kontroli pisemnie zco najmniej 3 dniowym
wyprzedzeniem, wylaczajac dni wolne.

4. Strony postanawiaja, Ze w razie niewykonania niniejszej umowy obowiazujgca forma odszkodowania
beda kary umowne.

5. Realizator programu bedzie zobowigzany do zaptaty kary umownej w wysokosci 10 % kwoty,o ktorej
mowa ust. 4 umowy w razie :

1) udzielanie $wiadczen niezgodnie z zatoZzeniami programu,

2) udzielania $wiadczen przez osoby nieuprawnione lub nie posiadajace wymaganych kwalifikacji,

3) gromadzenia danych i prowadzenia dokumentacji niezgodnie z postanowieniami umowy,

4) udzielania §wiadczen w pomieszczeniach nie odpowiadajacym wymogom sanitarno-epidemiologicznym,
5) nie wykonania w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych.

6. Zaptata kary nastapi w terminie 14 dni, od daty stwierdzenia okolicznosci uzasadniajacych jej naliczania,
Kary umowne mogg by¢ naliczane oddzielnie, za kazde naruszenie umowy wskazane w ust.5. W przypadku
opoznienia w zaptacie, zostana naliczone odsetki ustawowe w wysokosci obowigzujacej dla zobowiazan,

7. W przypadku wykorzystania srodkoéw niezgodnie zumowg przez Realizatora programu jest on
zobowiazany do zwrotu na rachunek bankowy Urzedu Gminy Jablonna w Banku Spotdzielezym w Legionowie
O/Jabtonna nr 09 8013 0162002 0009 7014 0001w terminie 2 tygodni od stwierdzenia tego faktu.

§ 12. 1 Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazda ze stron z jednomiesigcznym wypowiedzeniem, na
koniec miesigca kalendarzowego z powodu:

2. Wystapienia okoliczno$ci uniemozliwiajacych realizacje niniejszej umowy, za ktore strony nie ponosza
odpowiedzialnosc.

3. Naruszania istotnych postanowien niniejszej umowy, a w szczegélnosci:

1) odmowy podania sig¢ kontroli przez Realizatora programu;
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2) nie doprowadzenia przez Realizatora programu do usunigcia nieprawidtowosci stwierdzajacych podczas
kontroli. W przypadku okreslonym w zdaniu poprzedzajacym wypowiedzenie umowy powinno by¢
poprzedzone pisemnym wezwaniem do usunigcia uchybien w terminie nie krotszym niz 30 dni;

3) zawezenie zakresu $wiadczen;
4) nieodpowiednia jako$¢ Swiadezen.
4. Wypowiedzenie staje sig skuteczne w razie nie usunigcia uchybien w okreslonym terminie.

5. Wypowiedzenie umowy dla swojej skutecznosci powinno byé¢ poprzedzone pisemnym wezwaniem do
usunigeia nieprawidtowosci, w okreslonym jednak nie krotszym niz czternascie dni terminie, skierowanym do
strony winnej wystapienia uchybien. Wypowiedzenie moze by¢ dokonane w razie bezskutecznego uptywu,
okreslonego terminu.

§ 13. 1. Umowa moze by¢ rozwigzana przez Zamawiajacego ze skutkiem natychmiastowymw przypadku:

) stwierdzenia braku wymaganych kwalifikacji uoséb udzielajacych $wiadczen zdrowotnych o ktérych
mowa w § 6.1,

2) utraty przez Realizatora programu uprawnien koniecznych do udzielania $wiadczen,

3) stwierdzenia rozliczenia $wiadezen udzielanych wramach programu zinnymi podmiotami, wtym
z Narodowym Funduszem Zdrowia,

4) gdy Realizator programu nie udokumentuje zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej, o ktérej mowa § 6.2,

5) przedstawienia przez Zleceniobiorce nieprawdziwych lub niezgodnych ze stanem faktycznym danych lub
informacji, bedacych podstawa ustalenia kwoty finansowania $wiadczen zdrowotnych.

2. W przypadku rozwiazania umowy z przyczyn, o ktorych mowa w ust.1:

1) Realizator programu bedzie zobowigzany do zaplaty kary umownej w wysokosci 10 % kwoty, o ktérej
mowa w § 11 ust.516.

2) uprzednio naliczane kary umowne pozostajg wymagane,
§ 14. Do wzajemnych kontaktow strony ustalaja:
- po stronie Zamawiajgcego, email: b.wojciechowska@jablonna.pl | tel.: (22) 767 73 46,

- po stronie Realizatora programu email:

§ 15. Kazda zmiana warunkéw umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§ 16. W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa, maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

§ 17. Spory powstate na tle realizacji niniejszej umowy bedg rozwiazywane polubownie, w razie braku
porozumienia przez Sad wiasciwy miejscowo dla Zamawiajgcego.

§ 18. Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, wtym jeden dla Realizatora
programu, dwa dla Zamawiajgcego.

ZAMAWIAJACY REALIZATOR PROGRAMU
Zataczniki:

1. Deklaracja udziatu w Programie profilaktyki i leczenia préchnicy u dzieci zamieszkalych na terenie
Gminy Jabtonna uczgszezajgcych do szkot podstawowych na rok 2019;

2. Formularz sprawozdania miesigcznego;

3. Formularz sprawozdania koncowego;

W
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Zatacznik Nr 1 do Zalacznika Nr 3

tytul DEKLARACJA
DEKLARACJA UDZIALU W GMINNYM PROGRAMIE
program profilaktyki i leczenia préchnicy u dzieci zamieszkalych na terenie Gminy Jablonna
ucze¢szezajgcych do szkdl podstawowych na rok 2019
DANE UCZESTNIKA

Podstawa prawna: Uchwata nr - Rady Gminy Jabtonna z dnia sprawie
przyjecia Programu profilaktyki i leczenia prochnicy u dzieci zamieszkalych na terenie Gminy Jablonna
uczeszezajacych do szkot podstawowych na rok 2019

Sktadajacy: rodzic/ opiekun prawny uczestnika programu
DANE UCZESTNIKA

(1mig 1 nazwisko)

{adres zamieszkania / zameldowania)

(data 1 podpis)
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tytul SPRAWOZDANIE MIESIECZNE

Zalacznik Nr 2 do Zalacznika Nr 3

FORMULARZ SPRAWOZDANIA MIESIECZNEGO

1. Okres realizacji $wiadczen:

2. Liczba osob objetych §wiadczeniami:

3. Wykonanie $wiadczen:

NAZWA SWIADCZENIA JEDNOSTKA PLANOWANA WYKONANA
ROZLICZENIOWA
LICZBA LICZBA KOSZT KOSZT
SWIADCZEN SWIADCZEN JEDNOSTKOWY CALKOWITY
OGOLEM

4. Liczba zatgczonych deklaracji uczestnikow programu:

5. Imienna lista uczestnikow programu:

ZAMIESZKANIA

LP IMIE I NAZWISKO ADRES ZAMELDOWANIA/

DATA UDZIELENIA SWIADCZENIA

NAZWA SWIADCZENIA

6. Kampania edukacyjna w zakresie profilaktyki zdrowia jamy ustnej skierowanej do dzieci i mlodziezy
z terenu Gminy Jabtonna - przeprowadzone dzialania:
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Zalacznik Nr 3 do Zatgcznika Nr 3

tytul SPRAWOZDANIE KONCQWE
FORMULARZ SPRAWOZDANIA KONCOWEGO

1. Okres realizacji $wiadczen:

2. Liczba uczestnikow programu:

3. Wyniki realizacji programu :

NAZWA SWIADCZENIA JEDNOSTKA ROZLICZENIOWA LICZBA UCZESTNIKU PROGRAMU

4, Wnioski z realizacji programu

5. Rozliczenia finansowe programu:

KOSZT REALIZACI] PROGRAMU ZGODNIE Z ZAWARTA UMOWA
KWOTA WYDATKOWANA NA REALIZACIE PROGRAMU:
WYSOKOSC KWOTY, KTORA NIE ZOSTALA WYKORZYSTANA W PROGRAMIE:

NIE WYKORZYSTANO Z POWODU-

6. Kampania edukacyjna w zakresie profilaktyki zdrowia jamy ustnej skierowanej do dzieci i miodziezy
z terenu Gminy Jabtonna - przeprowadzone dzialania:

7. Dodatkowe informacje:

(pieczatka 1 podpis)

e
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