Elektronicznie podpisany przez:
Jarostaw Mirostaw Chodorski
dnia 1 grudnia 2023 r.

ZARZADZENIE NR 133/2023
WOITA GMINY JABLONNA

z dnia 1 grudnia 2023 r.

w sprawie ogtoszenia otwartego konkursu ofert na wybor realizatoréw Programu profilaktyki i leczenia
préchnicy u dzieci zamieszkatych na terenie Gminy Jabtonna uczeszczajacych do szkét podstawowych na rok
2024

Na podstawie art.30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U. 22023 .
poz.40, 572, 1463i1688) oraz art.7ust.liart.48b wust.1 i2 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j. Dz. U. 22022 r. poz. 2561,
267412770 oraz z 2023 r. poz. 605, 650, 658, 1234, 1675, 1692, 1733, 1831, 18721 1938) i art 114 ust. 1 pkt.1
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. 22023 r. poz. 991, 1675i1972) oraz
Uchwaty Nr LVI/642/2023 Rady Gminy Jabtonna z dnia 27 listopada 2023 r. w sprawie przyjecia programu
profilaktyki i leczenia prdochnicy u dzieci zamieszkatych na terenie Gminy Jabtonna uczeszczajgcych do szkét
podstawowych na rok 2024, zarzagdzam co nastepuje:

§ 1. 1 Ogtasza sie otwarty konkurs ofert na wybér realizatorow Programu profilaktyki i leczenia préochnicy
u dzieci zamieszkatych na terenie Gminy Jabtonna uczeszczajgcych do szkét podstawowych na rok
2024 realizowany na podstawie regulaminu.

2. Regulamin konkursu ofert o ktdrym mowa w ust. 1 stanowi zatgcznik do niniejszego zarzadzenia.
§ 2. Ogtoszenie publikuje sie poprzez zamieszczenie:

1) w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Gminy Jabtonna;

2) na stronie internetowej Urzedu Gminy Jabtonna www.jablonna.pl;

3) na tablicy ogtoszen Urzedu Gminy Jabtonna, ul. Modliriska 152 (05-110) Jabtonna.

§ 3. Termin skfadania ofert wyznacza sie do dnia 18 grudnia 2023 r. do godziny 18.00 (decyduje data
wptywu do Biura Obstugi Urzedu Gminy Jabtonna).

§ 4. Wykonanie zarzadzenia powierza sie Naczelnikowi Wydziatu Oswiaty, Sportu i Spraw Spotecznych.

§ 5. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia .

Wéjt Gminy

Jarostaw Chodorski
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Zatacznik Nr 1 do zarzadzenia Nr 133/2023
Wéjta Gminy Jabtonna
z dnia 1 grudnia 2023 r.

REGULAMIN OTWARTEGO KONKURSU OFERT

na wybor realizatoréw Programu profilaktyki i leczenia prochnicy u dzieci zamieszkatych na terenie Gminy
Jabtonna uczeszczajacych do szkét podstawowych na rok 2024.

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

1) art. 48 b ust 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz.U.2022 poz. 2561 z pozn.zm);

2) niniejszego regulaminu otwartego konkursu ofert.

3. Oferent jest zwigzany ofertg w okresie 30dni od uptywu terminu sktadania ofert okreslonych
w ogtoszeniu.

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

§ 2. PRZEDMIOT KONKURSU

Przedmiotem otwartego konkursu ofert jest wybor realizatorédw Programu profilaktyk i leczenia préochnicy
u dzieci zamieszkatych na terenie Gminy Jabtonna uczeszczajgcych do szkét podstawowych na rok 2024.

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

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

b) umieszczenie ogtoszen na stronie internetowej realizatora zadania zdrowotnego;

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

d) zapoznanie uczestnikdéw z zatozeniami programu;

2) Realizacja nastepujacych swiadczen stomatologicznych:
a) przeglad + czyszczenie gabinetowe;
b) zabieg lakowania (1 zab);

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

d) zabieg chirurgiczny - ekstrakcja (dowolny zgb mleczny lub staty z wykluczeniem zebdw nr 8 goéra lub
dot), w procedure wliczone jest znieczulenie miejscowe lub przewodowe;

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

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

1) Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia iurzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg
(Dz.U.2022 poz. 402 z pézn.zm.),

2) Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020r. w sprawie rodzajéw, zakresu iwzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U.2022 p0z.1304 z pézn.zm.)

3) Ustawie z dnia 10 maja 2018 o ochronie danych osobowych (Dz.U.2019 po0z.1781 z pozn.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 20 grudnia 2024 r.
§ 8. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY
1. Oferte na konkurs nalezy sporzadzi¢ na formularzu ofertowym (zatgcznik nr 1 do regulaminu konkursu).

2. Formularz ofertowy dostepny jest w formie elektronicznej na stronie internetowej www.jablonna.pl iw
Biuletynie Informacji Publicznej obwieszczenia/ogloszenia https://bip.jablonna.pl/p,185,inne

3. Oferta powinna by¢ sporzgdzona w jezyku polskim w sposdb przejrzysty i czytelny.

4. Oferta winna by¢ podpisana przez osoby uprawnione. Uprawnienie to powinno by¢ udokumentowane
stosowna uchwatg lub upowaznieniem wtasciwego organu lub zapisem w Krajowym Rejestrze Sgdowym.

5. Kazda strona oferty winna by¢é numerowana ipodpisana przez osobe upowaznig do sktadania
oswiadczenia w imieniu Oferenta.

6. Ewentualne poprawki w tresci oferty musza by¢ parafowane i datowane wtasnorecznym podpisem
przez osobe podpisujgcy oferte.

7. Wykaz niebtednych oswiadczen i dokumentéw wymaganych od Oferentdéw:
1) oswiadczenia (zatacznik nr 2 do regulaminu konkursu ):

a) oswiadczenie Oferenta o0 zapoznaniu sie ztrescig ogloszenia oraz szczegétowymi warunkami
przedmiotu konkursu ofert;

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

2) dokumenty:

a) w przypadku podmiotow, o ktérych mowa wart. 36 i 49 ustawy z dnia 20 sierpnia 1997 r. o Krajowym
Rejestrze Sadowym (Dz.U.2023 poz. 685z pdzn.zm.) wydruk, o ktorym mowa w art. 4 ust. 4aa,
zawierajacy dane zgodne ze stanem faktycznym iprawnym na dzien sporzadzania oferty lub kopia
innego, wiasciwego dokumentu rejestrowego potwierdzajgcego status prawny Oferenta wraz z danymi
osoby (0séb) upowaznionej (upowaznionych) do reprezentowania Oferenta;
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b)w przypadku podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg: wydruk zrejestru podmiotéw
wykonujgcych dziatalnos$¢ leczniczg, w ktérym odzwierciedlenie znajdzie fakt posiadania w strukturze
oferenta dziatalnosci zwigzanej z zadaniem konkursowym na, ktore jest sktadana oferta;

c) w przypadku przedsiebiorcow bedacych osobami fizycznymi, wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji
o Dziatalnosci Gospodarczej, o ktérym mowa wart. 17 ustawy zdnia 6 marca 2018r. Prawo
przedsiebiorcéw (Dz.U.2023 poz. 221 z pdzn.zm.);

d) kopii polisy zawarcia umowy ubezpieczenia, zgodne] z zapisami Rozporzadzenia Ministra Finanséw
zdnia 29 kwietnia 2019r. wsprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg (Dz.U.2019 poz. 866 z pézn.zm.).

8. Kserokopie dokumentéw winny by¢ poswiadczone za zgodnos¢ z oryginatem przez osoby, upowazniong
do sktadania oswiadczenia w imieniu Oferenta.

9. Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
§ 9. TERMIN | MIEJSCE SKLADANIA OFERT

1. Oferte, nalezy ztozy¢ w nieprzekraczalnym terminie do dnia 18 grudnia 2023 r. do godziny 18.00
w Biurze Obstugi Mieszkanca Urzadu Gminy Jabtonna, ul. Modliniska 152, 05-110 Jabtonna lub przesta¢ na
adres Urzadu Gminy Jabtonna, ul. Modlinska 152, 05-110 Jabtonna.

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

1) Program profilaktyki ileczenia prdchnicy udzieci zamieszkatych na terenie Gminy Jabtonna
uczeszczajacych do szkét podstawowych na rok 2024;

2) "Nie otwierac 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 brakéw formalnych
w terminie trzech dni. Bieg terminu rozpoczyna sie od dnia nastepujgcego po dniu zawiadomienia Oferenta
(drogg telefoniczng lub e-mailem) o zachowaniu terminu decyduje dzien wptywu uzupetnienia brakéw
formalnych do urzedu. W przypadku niedotrzymania przez Oferenta tego terminu ztozona oferta podlega
odrzuceniu.

6. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert bez podania przyczyny przed
uptywem terminu na ztozenie ofert, przedtuzenia terminu sktadania ofert, przedtuzenia terminu otwarcia ofert
i rozstrzygniecia konkursu - informacja zostanie opublikowana w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu
Gminy Jabtonna oraz na tablicach ogtoszen urzedu.

§ 10. TERMIN OTWARCIA OFERT

Otwarcie ofert nastgpi w dniu 20 grudnia 2023 r. 0 godz.10.00 w pokoju nr 20 Urzedu Gminy Jabtonna, ul.
Modliriska 152, 05-110 Jabtonna.

§ 11. KOMISJA KONKURSOWA
1. Konkurs ofert przeprowadza komisja konkursowa powotana Zarzadzeniem Wéjta Gminy Jabtonna.
2. Cztonek komisji konkursowej podlega wytaczeniu z pracy w komisji, gdy Oferentem jest:
1) jego matzonek oraz krewny powinowaty do drugiego stopnia;
2) osobg zwigzang z nim z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli;
3) osobg pozostajgcg wobec niego w stosunku nadrzednosci stuzbowej;

4) osobg, 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 stuzbowej;
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Komisja konkursowa moze prowadzi¢ prace jezeli w jej posiedzeniu uczestniczy co najmniej trzech
cztonkow.

3. Komisja konkursowa w toku postepowania konkursowego dokonuje kolejno nastepujgcych czynnos¢:
1) stwierdza liczbe otrzymanych ofert, nadaje ofertom kolejne numery;
2) otwiera koperty z ofertami;
3) ustala, ktére z ofert spetniajg wymogi formalne, stwierdza:
a) terminowos¢ ztozenia oferty;
b) kompletnosc¢ i prawidtowosé ztozonej dokumentacji;
4) ocenia oferte pod wzgledem merytorycznym opierajac sie na nastepujgcych kryteriach:

a) cena $wiadczenia liczona jako: C= C min / Cb x 60 pkt. (gdzie: C- cena, Cb - $rednia cena $wiadczenia
w badanej ofercie, Cmin - najnizsza cena $wiadczenia w badanych ofertach;

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

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

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

a) 15 pkt. - za Swiadczenia stomatologiczne realizowane w dwdch roznych miejscowosciach na terenie
Gminy Jabtonna;

b) 20 pkt. - za swiadczenia stomatologiczne realizowane w trzech i wiecej réznych miejscowosciach na
terenie Gminy Jabtonna.

6) Komisja konkursowa za najkorzystniejszg uzna oferte ktéra uzyskata najwiekszg liczbe punktéw zgodnie
obliczong wg. wzoru: 0=C+ G + P + DP.

7) Sporzadza protokdt z przebiegu konkursu.

4. Komisja dziata na posiedzeniu zamknietym bez udziatu Oferentdw, z wyjatkiem czynnosci okreslonych
w ust. 3 pkt. 1i 2.

5. Komisja moze odrzuci¢ wszystkie oferty, jezeli nie zapewniajg wtasciwego wykonywania zadania lub gdy
cena realizacji zadania przedstawiona w ofercie bedzie znaczgco odbiegac od cen rynkowych.

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

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

1. Rozstrzygniecia ofert dokona Wdéjt Gminy Jabtonna w drodze zarzgdzenia nie pdzniej niz w ciggu 7 dni
od terminu przekazania przez komisje konkursowga rekomendacji dotyczacych wyboru Oferenta.

2. Ogtoszenie o rozstrzygnieciu konkursu zostanie zamieszczone na tablicy ogtoszen w Urzedzie Gminy
Jabtonna, w Biuletynie informacji Publicznej Urzedu Gminy  Jabfonna pod adresem
https://bip.jablonna.pl/p,185,inne

3. Od rozstrzygniecia w sprawie wyboru ofert nie stosuje sie trybu odwotawczego, kazdy oferent moze
zgdac uzasadnienia wyboru lub odrzucenia oferty.

4. Wéjt Gminy Jabtonna zastrzega sobie prawo odstgpienia od rozstrzygniecia w czesci lub catosci
otwartego konkursu ofert bez podania przyczyny.
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5. Wybrany Oferent zobowigzany jest zawrze¢ umowe o realizacje zadania w terminie siedmiu dni od dnia
rozstrzygniecia konkursu (wzér umowy zatgcznik 3 do regulaminu konkursu).

6. W sprawach nie uregulowanych niniejszymi szczegétowymi warunkami konkursu stosuje sie przepisy
Kodeksu cywilnego.
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tytut

(pieczatka firmowa Oferenta)

DANE DOTYCZACE OFERENTA

Zatacznik Nr 1 do Zatgcznika Nr 1

(miejscowos$¢, data)

NAZWA

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

SIEDZIBA

NUMER RACHUNKU BANKOWEGO

DANE KONTAKTOWE (TEL./E-MAIL)

NR WPISU DO WASCIWEGO REJESTRU PODMIOTOW
WYKONUJACYCH DZIAtALNOSC LECZNICZA

NIP

REGON

REALIZACJA ZADANIA

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

DNI TYGODANIA/GODZINNY
UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

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

SPOSOB REKRUTACJI UCZESTNIKOW PROGRAMU

PLANOWANA LICZBA UCZESTNIKOW PROGRAMU

PLANOWANE DZIAtANIA INFORMACYJNE
(ROZPROPAGOWANIE PROGRAMU)
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WYSOKOSC SRODKOW WNIOSKOWANYCH NA REALIZACJE PROGRAMU

NAZWA PROCEDURY PROCENT OGOLNE) PLANOWANA PLANOWANY PLANOWANY KOSZT
LICZBY PROCEDUR LICZBA PROCEDUR PROCENT OGOLNEJ REALIZACJI PROGRAMU
JEDNOSTKA LICZBY PROCEDUR KOSZT WARTOSC
ROZLICZENIOWA JEDNOSTKOWY (BRUTTO)
(1 PROCEDURA) (BRUTTO)
PROCEDURA 1: PRZEGLAD + CZYSZCZENIE GABINETOWE 15-20%
PROCEDURA 2: ZABIEG LAKOWANIA (1 ZAB) 15-25%
PROCEDURA 3: ZABIEG ZACHOWAWCZY - DOWOLNY ZAB, DOWOLNA
LOKALIZACJA, EWENTUALNIE RTG PUNKTOWE, EWENTUALNIE ZNIECZULENIE
MIEJSCOWE LUB PRZEWODOWE, MATERIAL KOMPOZYTOWY SWIATLO 30-50%
UTWARDZALNY, W UZASADNIONYCH SYTUACJACH KLINICZNYCH MATERIAL
O CHARAKTERZE OPATRUNKU
PROCEDURA 4: ZABIEG CHIRURGICZNY — EKSTRAKCJA (DOWOLNY ZAB MLECZNY
LUB STALY Z WYKLUCZENIEM ZEBOW NR 8 GORA LUB DOt), W PROCEDURE 10-20%
WLICZONE JEST ZNIECZULENIE MIEJSCOWE LUB PRZEWODOWE
PROCEDURA 5: LECZENIE KANALtOWE DOWOLNY ZAB, DOWOLNA LOKALIZACJA, 10-20%
EWENTUALNIE RTG PUNKTOWE, EWENTUALNIE ZNIECZULENIE MIEJSCOWE LUB
PRZEWODOWE, MATERIAt KOMPOZYTOWY SWIATLO UTWARDZALNY,
W UZASADNIONYCH SYTUACJACH KLINICZNYCH MATERIAt O CHARAKTERZE
OPATRUNKU
SUMA PLANOWANYCH PROCEDUR 100 % KOSZT CALKOWITY
REALIZACJI PROGRAMU
(KWOTA BRUTTO)
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Kampania edukacyjna w zakresie profilaktyki zdrowia jamy ustnej skierowanej do dzieci i mtodziezy z terenu
Gminy Jabtonna - proponowane dziatania:
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Zatacznik Nr 2 do Zatgcznika Nr 1
tytut

Ja nizej podpisany oSwiadczam, ze:

1) zapoznatam/em sie z trescig regulaminu konkursu ofert - zatgcznik nr 1 do Zarzadzenia Nr .........cc..e.....
Wjta Gminy Jabtonna zdnia .......ccccecuveeeenns w sprawie ogtoszenia otwartego konkursu ofert na wybor
realizatora Programu profilaktyki i leczenia préchnicy u dzieci zamieszkatych na terenie Gminy Jabtonna
uczeszczajacych do szkét podstawowych na rok 2024;

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

4) wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie
danych osobowych (Dz.U.2019.1781 z pdin.zm.) dla potrzeb realizacji Programu profilaktyki ileczenia
prochnicy u dzieci zamieszkatych na terenie Gminy Jabtonna uczeszczajacych do szkét podstawowych na
rok 2024;

(podpis i pieczatka osoby/oséb upowaznionych do reprezentowania oferenta)
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Zatacznik Nr 3 do Zatgcznika Nr 1
tytut

zawarta w dniu w Jabtonnie pomiedzy:

Gming Jabtonna z siedzibg w Jabtonnie przy ul. Modliniskiej 152,
reprezentowang przez:
Woéjta Gminy Jabtonna - Jarostawa Chodorskiego

przy kontrasygnacie

zwanym dalej Zamawiajgcym
a

z siedzibg w Jabtonnie przy ul
NIP , REGON reprezentowanym przez
zwanym dalej Realizatorem programu

w zwigzku z realizacjg Programu profilaktyki i leczenia préochnicy u dzieci zamieszkatych na terenie Gminy
Jabtonna uczeszczajycych do szkét podstawowych
na rok 2024

§ 1. Zakres programu zdrowotnego oraz zasady organizacji udzielania swiadczen zdrowotnych okreslone
zostaty w Uchwaty Nr LVI/642/2023 Rady Gminy Jabtonna z dnia 27 listopada 2023 r. w sprawie przyjecia
programu profilaktyki i leczenia prdchnicy u dzieci zamieszkatych na terenie Gminy Jabtonna uczeszczajgcych
do szkét podstawowych na rok 2024, Zarzadzeniem Nr ............... Woéjta Gminy Jabtonna z dnia ................
w sprawie ogtoszenia otwartego konkursu ofert na wybdr realizatorow programu profilaktyki ileczenia
prochnicy u dzieci zamieszkatych na terenie Gminy Jabtonna uczeszczajgcych do szkét podstawowych na rok
2024.

§ 2. 1. Realizator programu zobowigzuje sie do udzielania w trakcie trwania umowy w ramach realizacji
zadania profilaktyka i leczenie préchnicy u uczniéw zamieszkatych na terenie Gminy Jabtonna uczeszczajacych
do szkot podstawowych w roku 2024, nastepujgcych swiadczen:

nazwa swiadczenia jednostka liczba koszt jednostkowy
rozliczeniowa Swiadczen/procedur (brutto)

Procedura 1: przeglad + instruktaz higieny jamy ustnej +
czyszczenie gabinetowe

Procedura 2: zabieg lakowania (1 zab)

Procedura 3: zabieg zachowawczy (dowolny zgb, dowolna
lokalizacja, ewentualnie RGT punktowy, ewentualnie
znieczulenie miejscowe lub przewodowe, materiat
kompozytowy $wiatto utwardzalny w uzasadnionych
sytuacjach klinicznych materiat o charakterze opatrunku)

1 procedura

Procedura 4: zabieg chirurgiczny — ekstrakcja (dowolny zab
mleczny lub staty z wykluczeniem zebow nr 8 géra lub dét)
w procedure wliczone jest znieczulenie miejscowe lub
przewodowe)

Procedura 5: leczenie kanatowe ( dowolny zab, dowolna
lokalizacja, ewentualnie RTG punktowe, ewentualnie
znieczulenie miejscowe lub przewodowe, materiat
kompozytowy swiatto utwardzalny w uzasadnionych
sytuacjach klinicznych materiat o charakterze opatrunku)

2. Realizator zobowigzany jest do realizacji kampanii edukacyjnej w zakresie profilaktyki zdrowia jamy
ustnej skierowanej do dzieci imtodziezy zterenu Gminy Jabtonna, zgodnie zzakresem dziatan
przedstawionych w ofercie ztozonej przez realizatora.
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§ 3. 1. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia do dnia

2. Swiadczenia bedg udzielane w

3. Realizator programu zobowigzany jest do publicznego podania nastepujacych informacji w zakresie
realizacji programu:

a) zakresu i sposobu udzielania Swiadczen;
b) dni i godzin w jakich swiadczenia sg udzielane;

c) sposobu rejestracji uczestnikdéw programu (w szczegélnosci terminu iformy rejestracji oraz sposobu
informowania o zakonczeniu rejestracji w danym okresie).

4. Powyzsze informacje majg zostaé¢ zamieszczone: na stronie wywieszone
na tablicach informacyjnych na terenie Gminy Jabtonna z zaznaczeniem, ze $wiadczenia stanowigce przedmiot
umowy s3 finansowane przez Gmine Jabtonna.

5. Wz6r ulotki informacyjnej zostanie opracowany przez Realizatora programu i przedstawiony do
zaakceptowania Zamawiajgcemu.

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

§4. 1. Osobami uprawnionymi do $wiadczen w zakresie realizowanego zadania sg uczniowie szkoét
podstawowych zamieszkali na terenie Gminy Jabtonna.

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

3. Realizator zapewnia nieodptatne sSwiadczenia dla oséb deklarujgcych udziat w programie.

4. W przypadkach szczegdlnie uzasadnionych Realizator programu ma prawo odstgpienia od realizacji
Swiadczen, oczym Zleceniodawca zostanie poinformowany niezwtocznie, jednak nie pdzniej niz w ciggu
dwach dni roboczych.

§ 5. 1. Przed rozpoczeciem realizacji programu zdrowotnego Realizator zobowigzany jest sporzadzié
harmonogram udzielania swiadczen zdrowotnych w trakcie trwania programu oraz zakres przeprowadzenia
kampanii edukacyjne;j.

2. Harmonogram powinien okresla¢ rodzaj oraz liczbe swiadczen planowanych w danym miesigcu.
3. Realizator programu jest zobowigzany uzyskac akceptacje harmonogramu przez Zamawiajgcego.

4. Zamawiajacy dopuszcza dokonywanie przesunie¢ Swiadczen nie wykonanych w miesigcu poprzednim na
kolejny miesigc pomiedzy poszczegdlnymi ich rodzajami, jezeli przesuniecie to nie wptywa na wartos¢ umowy
okreslong w § 7.1. Przesuniecie Swiadczen kazdorazowo wymaga pisemnej zgody Zamawiajgcego.

§ 6. 1. Realizator programu oswiadcza, ze osoby udzielajgce $wiadczen wramach niniejszej umowy
posiadajg odpowiednie kwalifikacje iuprawnienia okreslone przez Zamawiajacego oraz wynikajgce
z odrebnych przepisow.

2. Realizator programu oswiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzgdzone przy udzielaniu swiadczed zdrowotnych objetych umowg wramach realizacji programu
profilaktyki i leczenia préchnicy u dzieci zamieszkatych na terenie Gminy Jabtonna uczeszczajacych do szkot
podstawowych na rok 2023.

3. Realizator programu oswiadcza, ze w przypadku gdy termin obowigzywania polisy o ktérej mowa
w ust.2 jest krétszy niz termin obowigzywania umowy, przedtuzy okres ubezpieczania od odpowiedzialnosci
cywilnej, co najmniej do korica obowigzywania umowy.

4. Realizator programu ponosi odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzgdzong przy udzielaniu $wiadczenia
w zakresie udzielania zamoéwienia.
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§7.1 Ztytutu przedmiotu umowy okreslonego w § 2 Zamawiajgcy wyptaci Realizatorowi programu
wynagrodzenie w tgcznej wysokosci nie wyzszej niz zt (brutto) (stownie:) wedtug
stawek okreslonych w formularzu ofertowym.

2. Strony ustalajg, ze rozliczenie udzielonych sSwiadczen bedzie nastepowato na podstawie faktur
czesciowych w okresach miesiecznych.

3. Wynagrodzenie za dany okres miesieczny obliczane jest jako suma poszczegdlnych swiadczen iloczynow
kosztow jednostkowych iliczby wykonanych swiadczen wymienionych w zatgczniku nr 2 do umowy w tym
okresie.

4. Podstawe do przekazania $rodkéw stanowié bedzie prawidtowo sporzadzono faktura VAT wystawiona
na Zamawiajgcego przez Realizatora Programu w terminie do 10 kazdego miesigca. Z wyjgtkiem miesigca
grudnia w ktérym nastepuje zakoriczenie realizacji programu, fakture nalezy ztozyé do 20 grudnia 2024 r.

5. Wraz zfakturg Realizator programu przedktada sprawozdanie miesieczne wg wzoru stanowigcego
zatgcznik nr 2 do umowy.

6. Zamawiajgcy zobowigzuje sie do zaptaty faktur w terminie 30 dni od daty dostarczenia przez Realizatora
programu faktur czesciowych isprawozdan, oktérych mowa wust.4i5 na konto nr

§ 8. 1 Realizator programu przedtozy Zamawiajacemu sprawozdanie korficowe z realizacji programu za caty
okres obowigzywania umowy w terminie do dnia 30 grudnia 2024 r. wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik nr
3.

2. Na zadanie Zamawiajgcego Realizator programu zobowigzany jest do przekazywania dodatkowych
informacji dotyczgcych realizacji umowy w czasie nie dtuzszym niz 7 dni roboczych od dnia wptyniecia pisma
w tym przedmiocie do Realizatora programu.

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

§ 9. Realizator programu zobowigzuje sie do:

1) prowadzenia odrebnej dokumentacji zadania stanowigcej zatgcznik nr 1, 2 oraz 3 do przedmiotowe;j
umowy;

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

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

§ 10. Realizator programu nie moze uwzglednia¢ swiadczen 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 prawidtowosci wykonywania
przedmiotu umowy w kazdym czasie przy udziale Realizatora programu.

2. Realizator programu zobowigzuje sie do przedtozenia wszelkich niezbednych dokumentéw, udzielania
informacji i okazywania pomocy upowaznionym przedstawicielom Zamawiajacego podczas iw zwigzku
z przeprowadzong przez nich kontrolg.

3. Realizator programu zobowigzuje sie wykonaé wszelkie zalecenia pokontrolne, pod rygorem o ktérym
mowa § 13 ust.2.

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

5. Strony postanawiajg, ze w razie niewykonania niniejszej umowy obowigzujgcg formg odszkodowania
beda kary umowne.
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6. Realizator programu bedzie zobowigzany do zaptaty kary umownej w wysokosci 10 % kwoty, o ktorej
mowa w 7 ust. 1 umowy w razie :

1) udzielania $wiadczen niezgodnie zzatozeniami programu, z wytgczeniem sytuacji opisanej w§ 4.
ust. 4 umowy;

2) udzielania swiadczen przez osoby nieuprawnione lub nie posiadajgce wymaganych kwalifikacji;

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

4) udzielania Swiadczen w pomieszczeniach nie odpowiadajgcym wymogom sanitarno-epidemiologicznym;
5) nie wykonania w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych.

7. Zaptata kary nastgpi w terminie 14 dni, od daty stwierdzenia okolicznosci uzasadniajgcych jej naliczanie.
Kary umowne moga byé naliczane oddzielnie, za kazde naruszenie umowy wskazane w ust.6. W przypadku
opdéznienia w zaptacie, zostang naliczone odsetki ustawowe w wysokosci obowigzujgcej dla zobowigzan.

8. W przypadku wykorzystania srodkéw niezgodnie zumowq przez Realizatora programu jest on
zobowigzany do zwrotu na rachunek bankowy Urzedu Gminy Jabtonna w Banku Spétdzielczym 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 kazdg ze stron z jednomiesiecznym wypowiedzeniem, a koniec
miesigca kalendarzowego z powodu:

1) wystapienia okolicznosci uniemozliwiajacych realizacje niniejszej umowy, za ktére strony nie ponosza
odpowiedzialnos¢;

2) naruszania istotnych postanowien niniejszej umowy, a w szczegdlnosci:
a) odmowy poddania sie kontroli przez Realizatora programu;

b) nie doprowadzenia przez Realizatora programu do usuniecia nieprawidtowosci stwierdzonych podczas
kontroli. W przypadku okreslonym w zdaniu poprzedzajgcym, wypowiedzenie umowy powinno by¢
poprzedzone pisemnym wezwaniem do usuniecia uchybien w terminie nie krétszym niz 30 dni;

c) zawezenie zakresu Swiadczen;
d) nieodpowiednia jakos¢ swiadczen.

2. Wypowiedzenie umowy dla swojej skutecznosci powinno by¢ poprzedzone pisemnym wezwaniem do
usuniecia nieprawidtowosci, w okreslonym jednak nie krétszym niz czternascie dni terminie, skierowanym do
strony winnej wystgpienia uchybien. Wypowiedzenie moze by¢ dokonane w razie bezskutecznego uptywu,
okreslonego terminu.

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

1) stwierdzenia braku wymaganych kwalifikacji u oséb udzielajagcych swiadczen zdrowotnych o ktérych mowa
w § 6 ust.1;

2) utraty przez Realizatora programu uprawnien koniecznych do udzielania Swiadczen;

3) stwierdzenia rozliczenia $wiadczenn 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 ust. 2,

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

2. W przypadku rozwigzania umowy z przyczyn, o ktérych mowa w ust.1:

1) Realizator programu bedzie zobowigzany do zaptaty kary umownej w wysokosci 10 % kwoty, o ktdrej
mowa w § 7 ust. 1;

2) uprzednio naliczane kary umowne pozostajg wymagane.
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3. Umowa moze by¢ rozwigzana przez Realizatora programu ze skutkiem natychmiastowym w przypadku
przekroczenia terminu ptatnosci faktury VAT o 5 dni.

§ 14. Do wzajemnych kontaktéw strony ustalaja:
1) po stronie Zamawiajgcego, email: b.wojciechowska@jablonna.pl, tel.: (22) 767 73 46,

2) po stronie Realizatora programu email:

§ 15. Zgodnie zart. 13 ust. 1i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27.04.2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE L 119, s. 1) (dalej: RODO), informuje, ze:

1. Administratorem Pani danych osobowych przetwarzanych w Urzedzie Gminy Jabtonna, ul. Modlinska
152, 05-110 Jabtonna na podstawie obowigzujgcych przepisdw prawa jest Wéjt Gminy Jabtonna.

2. Pani dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1lit. ¢) RODO w zwigzku z art. 48 b
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz.U.2022.2561 z pézn.zm.) w sprawie wyboru realizatora programu.

3. Pani dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celéw okreslonych
w pkt 2, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowigzujgcego
prawa.

4. W zwigzku z przetwarzaniem danych w celach o ktérych mowa w pkt 2 odbiorcami Pani danych
osobowych mogg by¢: organy wtadzy publicznej oraz podmioty wykonujace zadania publiczne lub dziatajgce
na zlecenie organdw wtadzy publicznej, w zakresie iw celach, ktére wynikajg z przepiséw powszechnie
obowigzujgcego prawa, inne podmioty, ktore na podstawie stosownych umoéw podpisanych z Urzedem Gminy
Jabtonna przetwarzajg dane osobowe dla ktérych Administratorem jest Wojt Gminy Jabtonna.

5. Posiada Pani dostep do danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych, prawo do
zadania sprostowania danych osobowych, prawo do zgdania usuniecia danych osobowych, prawo do zgdania
ograniczenia przetwarzania danych osobowych, prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych.

6. W przypadku powziecia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu w Urzedzie Gminy Jabtonna
Pani/Pana danych osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego
wtasciwego w sprawach ochrony danych osobowych tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

7. Pani dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposdéb zautomatyzowany wtym réwniez w formie
profilowania.

8. Kontakt do Inspektora ochrony danych osobowych iod@jablonna.pl.
§ 16. Kazda zmiana warunkéw umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§ 17. W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowa, majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

§ 18. Spory powstate na tle realizacji niniejszej umowy bedg rozwigzywane polubownie, w razie braku
porozumienia przez Sad wtasciwy miejscowo dla Zamawiajacego.

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

ZAMAWIAJACY REALIZATOR PROGRAMU

Zataczniki:
1. Deklaracja udziatu w Gminnym programie profilaktyki i promocji zdrowia na rok 2024.
2. Formularz sprawozdania miesiecznego.
3. Formularz sprawozdania koricowego.

Zatacznik nr 1 do Umowy
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(pieczatka firmowa)

DEKLARACIA
program profilaktyki i leczenia préchnicy u dzieci

zamieszkatych na terenie Gminy Jabtonna uczeszczajacych do szkét podstawowych

na rok 2024

podstawa prawna: Uchwata Nr LVI/642/2023 Rady Gminy Jabtonna z dnia 27 listopada 2023 r. w sprawie
przyjecia programu profilaktyki i leczenia préchnicy u dzieci zamieszkatych na terenie Gminy Jabtonna

uczeszczajacych do szkét podstawowych na rok 2024
Sktadajacy: rodzic/opiekun prawny uczestnika programu

DANE UCZESTNIKA

(imie i nazwisko)

(adres zamieszkania)

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)
Klauzula Informacyjna:

Zatacznik nr 2 do Umowy

(pieczatka firmowa) (miejscowos¢, data)
FORMULARZ SPRAWOZDANIA MIESIECZNEGO

Okres realizacji Swiadczen:

Liczba osdb objetych swiadczeniami:

Wykonanie swiadczen:

nazwa Swiadczenia jednostka planowana wykonana koszt koszt
rozliczeniowa liczba liczba jednostkowy catkowity
Swiadczen Swiadczen
Ogdtem
Liczba zataczonych deklaracji uczestnikdéw programu:
Imienna lista uczestnikdw programu:
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Ip. imie i nazwisko adres zamieszkania

data udzielenia $wiadczenia nazwa $wiadczenia

Kampania edukacyjna w zakresie profilaktyki zdrowia jamy ustnej skierowana do dzieci i mtodziezy z terenu

Gminy Jabtonna - przeprowadzone dziatania:

Zatgcznik nr 3 do Umowy

(pieczatka firmowa)

Okres realizacji Swiadczen:

(miejscowos¢, data)

FORMULARZ SPRAWOZDANIA KONCOWEGO

Liczba uczestnikéw programu:

Wyniki realizacji programu :

nazwa swiadczenia

jednostka
rozliczeniowa

liczba uczestniku programu

Whioski z realizacji programu

Rozliczenia finansowe programu:

Koszt realizacji programu zgodnie z zawartg umowa:

Kwota wydatkowana na realizacje programu:

Wysokosé kwoty, ktéra nie zostata wykorzystana w programie:

Nie wykorzystano z powodu:

Kampania edukacyjna w zakresie profilaktyki zdrowia jamy ustnej skierowana do dzieci i mtodziezy z terenu

Gminy Jabtonna - przeprowadzone dziatania:

Dodatkowe informacje:

Id: ADCDC5B2-791D-4BE0-96A5-98419FDFCB17. Podpisany

(pieczatka i podpis)
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& DOKUMENT PODPISANY ELEKTRONICZNIE

Typ dokumentu

Zarzadzenie

Numer dokumentu

133/2023

Data dokumentu

2023-12-01

Organ wydajgcy

Wojt Gminy Jabtonna

Przedmiot regulacji

w sprawie ogtoszenia otwartego konkursu ofert na wybér realizatoréw
Programu profilaktyki i leczenia prochnicy u dzieci zamieszkatych na terenie
Gminy Jabtonna uczeszczajgcych do szkét podstawowych na rok 2024

Identyfikator dokumentu

ADCDC5B2-791D-4BEO-96A5-98419FDFCB17

Informacje o ztozonych podpisach

elektronicznych

Podpis:

Sygnatura

Signature-814470346

Numer seryjny

06CD805F22F813CA

Osoba podpisujgca

Jarostaw Mirostaw Chodorski

Instytucja Gmina Jabtonna

Kraj PL

Data ztozenia podpisu 01.12.2023 14:21:52
Zakres podpisu Caty dokument

Wystawca certyfikatu

VATPL-5261029614 CenCert QTSP CA Enigma Systemy Ochrony Informacji Sp. z
0.0. PL
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