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          Pomocy Społecznej 









          w Kobylnicy

                                                                                                                           z dnia 3 października 2019r.
Program profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi i otyłości wśród dzieci klas I-V szkół podstawowych w Gminie Kobylnica na lata 2018-2020. 
§ 1
Uzasadnienie celowości wdrożenia Programu profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi i otyłości wśród dzieci klas I-V szkół podstawowych w Gminie Kobylnica na lata 2018-2020.
Program pozwoli na zwiększenie skuteczności zapobiegania nadwadze i otyłości oraz ich powikłaniom wśród dzieci w Gmina Kobylnica, poprzez działania obejmujące edukację żywieniową, aktywność ruchową, korektę nawyków żywieniowych i zmianę sposobu żywienia. 
§ 2
Cele ogólne Programu: 
Cel główny:
Celem głównym programu jest zapobieganie i wczesne wykrywanie nadwagi i otyłości wśród dzieci klas I-V szkół podstawowych zamieszkałych w Gminie Kobylnica poprzez regularne badania antropometryczne, zmianę nawyków żywieniowych dzieci i rodziców oraz poszerzanie wiedzy 
i świadomości zdrowotnej na temat zasad prawidłowego żywienia dzieci.
Cele szczegółowe:
-   oszacowanie liczby dzieci z nadwagą i otyłością w Gminie Kobylnica;
- zmniejszenie częstotliwości występowania nadwagi i otyłości poprzez zmianę nawyków żywieniowych;
-   poszerzenie wiedzy i świadomości zdrowotnej w zakresie profilaktyki nadwagi i otyłości dzieci w klasach I-V szkół podstawowych w Gminie Kobylnica;
- poszerzenie wiedzy i świadomości zdrowotnej w zakresie profilaktyki nadwagi i otyłości rodziców/opiekunów prawnych dzieci w klasach I-V szkół podstawowych w Gminie Kobylnica.
Oczekiwane efekty:
- zmniejszenie wskaźników nadwagi i otyłości dzieci klas I-V szkół podstawowych 
w Gminie Kobylnica.
- zmiana poziomu wiedzy na temat prawidłowego żywienia, zachowań i nawyków żywieniowych   oraz zwiększenie aktywności fizycznej dzieci z nadwagą i otyłością oraz ich rodziców/opiekunów.
§ 3
Adresaci Programu
Program będzie skierowany do: ok. 1 500 dzieci z roczników 2008-2013 lat wraz z obojgiem rodziców/opiekunów prawnych w liczbie ok. 3 000 osób.
1. Oszacowanie populacji, której włączenie do programu jest możliwe
W ramach badania przesiewowego planuje się objąć programem około 1 500 dzieci 
z roczników 2008-2013, natomiast w ramach akcji edukacyjnej planuje się objąć programem zarówno dzieci jak i ok. 3 000 rodziców/opiekunów prawnych dzieci (100% populacji w danej grupie wiekowej). Szczegóły prezentuje tabela I.
Tab. I. Populacja docelowa uczestników programu. 
	Populacja docelowa w roku 2019

	Rok urodzenia
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2008-2012

	Liczba dzieci
	160
	148
	160
	149
	144
	761

	Populacja docelowa w roku 2020

	Rok urodzenia
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013
	2009-2013

	Liczba dzieci
	148
	160
	149
	144
	138
	739

	Łączna liczba dzieci

	1500


2. Tryb zapraszania do programu:
1) Informacja w podmiocie leczniczym realizującym program (informacje opublikowane            w formie plakatów na tablicy ogłoszeń oraz w formie komunikatów na stronie internetowej).
2) Informacja w Urzędzie Gminy Kobylnica (informacje opublikowane w formie plakatów na tablicy ogłoszeń oraz w formie komunikatów na stronie internetowej).
3) Zaproszenia skierowane do rodziców/opiekunów prawnych:
· przekazywane za pośrednictwem dzieci w formie rozdanych ulotek informacyjnych,
· przekazywane podczas zebrań dla rodziców przez nauczycieli – wychowawców klas szkolnych w formie ustnej,
· przekazywane bezpośrednio podczas wykładów z zakresu edukacji zdrowotnej;
4) Informacja w szkołach podstawowych, do których uczęszczają dzieci (informacje opublikowane w formie plakatów oraz w formie komunikatów na stronie internetowej).
§ 4
Czas realizacji Programu: 
Lata 2019-2020. Umowy z realizatorem Programu zawierane są każdorazowo na kolejny rok kalendarzowy. 
§ 5
Koszty:
1. Koszty jednostkowe (w złotych): 
a) 7zł – koszt jednostkowy uczestnictwa w edukacji zdrowotnej (5zł) oraz pomiarów antropometrycznych (2zł) dla klas I, II, IV
b) 5zł - koszt jednostkowy uczestnictwa w edukacji zdrowotnej (5zł) oraz pomiarów antropometrycznych (0zł) dla klas III i V
c) 211zł - koszt jednostkowy uczestnictwa w edukacji zdrowotnej (5zł), pomiarów antropometrycznych (3x2zł=6zł) oraz interwencji psychodietetycznych (5 porad 
w cyklu 0:1:3:6:8; 40zł/poradę=200zł) w przypadku klas I, II i IV
d) 209zł - koszt jednostkowy uczestnictwa w edukacji zdrowotnej (5zł), pomiarów antropometrycznych po zakończeniu programu (2x2zł=4zł) oraz interwencji psychodietetycznych (5 porad w cyklu 0:1:3:6:8;  40zł/poradę = 200zł)  w przypadku  klasy   III i V
* koszt edukacji zdrowotnej rodziców wliczony w koszty jednostkowe edukacji zdrowotnej dzieci
Planowane koszty całkowite (w złotych): 
Tab. II. Koszty całkowite w podziale na poszczególne lata realizacji programu jako iloczyn kosztów jednostkowych i liczby uczestników.
	Rok realizacji PPZ
	2019

	Lp.
	Grupa docelowa
	I-V klasa SP

	1
	Rok urodzenia dzieci
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2008-2012

	2
	Liczba całkowita
	160
	148
	160
	149
	144
	761

	3
	Szacunkowa liczba dzieci bez nadwagi/otyłości (81% z poz. 2)
	130
	120
	130
	121
	117
	618

	4
	Koszt cząstkowy za interwencje u dzieci bez nadwagi/otyłości (7zł x poz. 3 dla klas I-II i IV/
5zł x poz. 3 dla klasy III i V)
	650
	840
	650
	847
	819
	3 806

	5
	Szacunkowa liczba dzieci z nadwagą/otyłością
(19% z poz. 2)
	30
	28
	30
	28
	27
	143

	6
	Koszt cząstkowy za interwencje u dzieci z nadwagą/otyłością (211zł x poz. 5 dla klas I-II i IV/
209zł x poz. 5 dla klasy III i V)
	6 270
	5 908
	6 270
	5 908
	5 697
	30 046

	7
	Koszt całkowity
(poz. 4 + poz. 6)
	6 920
	6 748
	6 920
	6 748
	6 516
	33 852


Planowane koszty całkowite (w złotych): 
Tab. II. Koszty całkowite w podziale na poszczególne lata realizacji programu jako iloczyn kosztów jednostkowych i liczby uczestników.
	Rok realizacji PPZ
	2019

	Lp.
	Grupa docelowa
	I-V klasa SP

	1
	Rok urodzenia dzieci
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2008-2012

	2
	Liczba całkowita
	160
	148
	160
	149
	144
	761

	3
	Szacunkowa liczba dzieci bez nadwagi/otyłości (81% z poz. 2)
	130
	120
	130
	121
	117
	618

	4
	Koszt cząstkowy za interwencje u dzieci bez nadwagi/otyłości (7zł x poz. 3 dla klas I-II i IV/
5zł x poz. 3 dla klasy III i V)
	650
	840
	650
	847
	819
	3 806

	5
	Szacunkowa liczba dzieci z nadwagą/otyłością
(19% z poz. 2)
	30
	28
	30
	28
	27
	143

	6
	Koszt cząstkowy za interwencje u dzieci z nadwagą/otyłością (211zł x poz. 5 dla klas I-II i IV/
209zł x poz. 5 dla klasy III i V)
	6 270
	5 908
	6 270
	5 908
	5 697
	30 046

	7
	Koszt całkowity
(poz. 4 + poz. 6)
	6 920
	6 748
	6 920
	6 748
	6 516
	33 852


	Rok realizacji PPZ
	2020

	Lp.
	Grupa docelowa
	I-V klasa SP

	1
	Rok urodzenia dzieci
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013
	2009-2013

	2
	Liczba całkowita
	148
	160
	149
	144
	138
	739

	3
	Szacunkowa liczba dzieci bez nadwagi/otyłości (81% z poz. 2)
	120
	130
	121
	117
	112
	600

	4
	Koszt cząstkowy za interwencje u dzieci bez nadwagi/otyłości (7zł x poz. 3 dla klas I-II i IV/
5zł x poz. 3 dla klasy III i V)
	600
	910
	605
	819
	784
	3 718

	5
	Szacunkowa liczba dzieci z nadwagą/otyłością
(19% z poz. 2)
	28
	30
	28
	27
	26
	139

	6
	Koszt cząstkowy za interwencje u dzieci z nadwagą/otyłością (211zł x poz. 5 dla klas I-II i IV/
209zł x poz. 5 dla klasy III i V)
	5 852
	6 330
	5 852
	5 697
	5 486
	29 217

	7
	Koszt całkowity
(poz. 4 + poz. 6)
	6 452
	7 240
	6 457
	6 516
	6 270
	32 935


* Maksymalny – przy założeniu 100% zgłaszalności na konsultacje dietetyczne
** z wyłączeniem z pomiarów antropometrycznych klas III i V, które są rutynowo badane w ramach bilansów zdrowia dziecka
Tab. III. Koszty całkowite w poszczególnych latach jako suma kosztów poszczególnych interwencji (w złotych).
	Rok realizacji
	Akcja informacyjno-edukacyjna*
	Badania przesiewowe
	Koszt całkowity

	2019
	3 805
	30 047
	33 852

	2020
	3 695
	29 240
	32 935

	SUMA
	11 320
	89 601
	100 921


* koszt wykładów z zakresu edukacji zdrowotnej, druku ulotek/plakatów informacyjnych
** koszt pomiarów antropometrycznych i interwencji dietetycznych
Koszt realizacji Programu pokrywany jest ze środków własnych Gminy Kobylnica oraz środków pozyskanych w ramach dofinansowania przez Pomorski Odział Narodowego Funduszu Zdrowia. 
Załącznik 1 do programu
Karta udziału dziecka w „Programie profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi i otyłości wśród dzieci klas I-V szkół podstawowych w Gminie Kobylnica na lata 2018-2020” (wzór)
Część A
I. Dane rodzica/opiekuna prawnego: …………………………………………………






Imię i nazwisko rodzica/opiekuna
II. Dane dziecka/uczestnika programu:

	Nazwisko
	
	Data urodzenia

	Imię
	
	…… / …… / ……
(dzień/miesiąc/rok)

	Nr PESEL*
	
	


III. Zgoda na udział dziecka w programie
Oświadczam, że wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w programie wczesnego wykrywania nadwagi i otyłości.
                                                                                                                …………….................................
                                                                                                           (data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)
Część B 
IV. Potwierdzenie rezygnacji z udziału w programie w trakcie jego trwania 

	Przyczyna rezygnacji
	Podpis rodzica/opiekuna

	
	


* lub nr dokumentu tożsamości – w przypadku osób nieposiadających nr PESEL

   Załącznik 2 do programu
Wzór prowadzonej elektronicznie dokumentacji uczestnika „Programu profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi i otyłości wśród dzieci klas I-V szkół podstawowych w Gminie Kobylnica na lata 2018-2020” (wzór)
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Nr PESEL
	Wiek 
(w latach)
	1 pomiar BMI
(na początku programu)
	2 pomiar BMI
(po 6 miesiącach od zakończenia programu)
	3 pomiar BMI
(po roku od zakończenia programu)

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	


Załącznik 3 do programu
Sprawozdanie kwartalne/roczne* realizatora z przeprowadzonych działań w ramach „Programu profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi i otyłości wśród dzieci klas I-V szkół podstawowych w Gminie Kobylnica na lata 2018-2020” (wzór)
	Nazwa i adres podmiotu
	Sprawozdanie z przeprowadzonych działań wg informacji
zawartych w dokumentacji elektronicznej uczestników oraz w kartach udziału przechowywanych przez składającego sprawozdanie
za okres sprawozdawczy
od ……..…….. do ……………

	Adresat:
Gmina Kobylnica


	
	
	Sprawozdanie należy
przekazać w terminie
14 dni po okresie
sprawozdawczym


I. Interwencje z zakresu edukacji zdrowotnej
	Liczba wykonanych interwencji wśród rodziców
	Liczba rodziców uczestniczących 
w interwencjach 
	Liczba wykonanych interwencji 
wśród dzieci
	Liczba dzieci uczestniczących 
w interwencjach 

	
	
	
	


II. Interwencje profilaktyczne
	Liczba udzielonych porad psychodietetycznych
	Liczba pomiarów antropometrycznych 
	Liczba osób które zrezygnowały z uczestnictwa w programie

	
	
	


......................................, dnia ................................
            (miejscowość)
  (data)           

                                                                           …………................................
                                                                                            (pieczęć i podpis osoby 
              *niepotrzebne skreślić                          

 działającej w imieniu sprawozdawcy)
Załącznik 4 do programu
Ankieta oceny efektywności programu w opinii rodziców/opiekunów „Programu profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi i otyłości wśród dzieci klas I-V szkół podstawowych w Gminie Kobylnica  na lata 2018-2020” (wzór)
1. Poprawa sposobu żywienia dziecka po programie
 (1 - zdecydowanie tak, 2 - raczej tak, 3 - trudno powiedzieć, 4 - raczej nie,  5 -  zdecydowanie nie)
	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	


2. Poprawa aktywności fizycznej dziecka po programie
 (1 - zdecydowanie tak, 2 - raczej tak, 3 - trudno powiedzieć, 4 - raczej nie,  5 -  zdecydowanie nie)
	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	


3. Poprawa samooceny dziecka po programie
          (1 - zdecydowanie tak, 2 - raczej tak, 3 - trudno powiedzieć, 4 - raczej nie,  5 -  zdecydowanie nie)
	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	


Załącznik 5 do programu
Ankieta satysfakcji rodzica/opiekuna prawnego dziecka uczestniczącego w „Programie profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi i otyłości wśród dzieci klas I-V szkół podstawowych w Gminie Kobylnica na lata 2018-2020”
I. Ocena sposobu umówienia terminu wizyty:
	Jak Pan(i) ocenia:
	Bardzo dobrze
	Dobrze
	Przeciętnie
	Źle
	Bardzo źle

	szybkość załatwienia formalności podczas rejestracji?
	
	
	
	
	

	uprzejmość osób rejestrujących?
	
	
	
	
	

	dostępność rejestracji telefonicznej?
	
	
	
	
	


II. Ocena porady psychodietetycznej:
	Jak Pan(i) ocenia:
	Bardzo dobrze
	Dobrze
	Przeciętnie
	Źle
	Bardzo źle

	uprzejmość i życzliwość psychodietetyka?

	
	
	
	
	

	poszanowanie prywatności podczas wizyty?
	
	
	
	
	

	staranność i dokładność wykonywania porady?
	
	
	
	
	

	sposób przekazania informacji nt. prawidłowego sposobu żywienia Panu/Pani?
	
	
	
	
	

	sposób przekazania informacji nt. prawidłowego sposobu żywienia dziecku?
	
	
	
	
	


III. Ocena warunków panujących w gabinecie:
	Jak Pan(i) ocenia:
	Bardzo dobrze
	Dobrze
	Przeciętnie
	Źle
	Bardzo źle

	czystość w poczekalni?

	
	
	
	
	

	wyposażenie w poczekalni (krzesła itp.)?

	
	
	
	
	

	dostęp i czystość w toaletach?

	
	
	
	
	

	wyposażenie gabinetu?

	
	
	
	
	


IV. Dodatkowe uwagi/opinie:
	



       Załącznik nr 2
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      Pomocy Społecznej









      w Kobylnicy
                                                                                                                                      z dnia 3 października 2019r.
Kierownik Ośrodka Pomocy Społecznej
Ogłasza otwarty konkurs ofert  i zaprasza
do składania ofert na realizację gminnego programu zdrowotnego pn.: „Program profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi i otyłości wśród dzieci klas I-V szkół podstawowych w Gminie Kobylnica na lata 2018-2020”
Konkurs ogłasza się na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1, art. 48b ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (t.j.: Dz.U. 2018 r. poz. 1510 i 1515) oraz uchwały nr LIII/440/2018 Rady Gminy Kobylnica z dnia 28 marca 2018 roku w sprawie uchwalenia Statutu Ośrodka Pomocy Społecznej w Kobylnicy (Dz. Urz. Woj. Pomorskiego z 2018 roku, poz. 1702).

Przewidywana liczba osób uprawnionych do objęcia programem: 1 500 dzieci
Przedmiotem konkursu jest:
  realizacja programu 
·  akcja informacyjna (plakaty, ulotki);
·  skierowanie zaproszeń do rodziców/opiekunów prawnych;
·  akcja edukacyjna (wykłady z zakresu edukacji żywieniowej oraz aktywności fizycznej dla dzieci i  rodziców/opiekunów prawnych dzieci); 
            2 etapy interwencji:
1 etap (dla wszystkich dzieci/uczestników programu)
· kwalifikacja do programu; pomiary antropometryczne wykonywane przez pielęgniarki środowiskowe/higienistki szkolne w gabinetach higienistki szkolnej posadowionych na terenie szkół u dzieci klas I, II i IV, nieobjętych badaniami w ramach bilansów zdrowia dziecka, które są rutynowo wykonywane jako świadczenie gwarantowane (u dzieci w klasie III i V); 
2 etap (dla dzieci ze stwierdzoną nadwagą lub otyłością)
· porady psychodietetyczne udzielane dzieciom (w obecności rodziców/opiekunów prawnych) przez psychodietetyka obejmujące rozpisanie jadłospisu, terapię poznawczo-behawioralną, elementy edukacji żywieniowej;
· w przypadku wykrycia zaburzeń i chorób wymagających dalszego leczenia (np. wtórne nadciśnienie tętnicze, zaburzenia gruczołów hormonalnych, cukrzyca), kierowanie dzieci w trybie pilnym do dalszej opieki lekarskiej poza programem;
· regularne pomiary antropometryczne w trakcie trwania programu wszystkich dzieci objętych 2-etapem badania, celem monitorowania wskaźników BMI wykonywane przez psychodietetyka w trakcie porady psychodietetycznej.
Wymogi wobec oferenta:
W programie wezmą udział podmioty lecznicze posiadające podpisaną z Narodowym Funduszem Zdrowia umowę na realizację świadczeń zdrowotnych w ramach podstawowej opieki zdrowotnej, które zobowiążą się na dzień rozpoczęcia realizacji programu zatrudnić wskazanych poniżej specjalistów:
· Porady dietetyczne zawierające elementy porady o charakterze interwencji behawioralno-poznawczej będą realizowane przez psychodietetyka. Psychodietetyk musi spełniać następujące kryteria: ukończone studia wyższe na kierunku Dietetyka lub Technologia żywienia i żywienia (w stopniu przynajmniej studiów licencjackich), studia podyplomowe na kierunku Psychodietetyka (ukończone lub w trakcie).
· Pomiarów antropometrycznych w ramach programu będzie dokonywać pielęgniarka środowiskowa/higienistka szkolna posiadająca kwalifikacje określone w art. 5 pkt 25 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (t.j.: Dz.U. 2017 r. poz. 1938 z późn.zm.)
· Szkolenia edukacyjne będą realizowane przez lekarzy lub specjalistów dietetyki, psychodietetyki, zdrowia publicznego lub promocji zdrowia, posiadających niezbędną wiedzę na temat zasad prawidłowego żywienia dzieci i młodzieży.
Z warunkami konkursu, projektem umowy, formularzem oferty można zapoznać się na stronie internetowej Ośrodka Pomocy Społecznej: www.opskobylnica.pl
Informację na temat konkursu można uzyskać także pod numerem telefonu 0 59 842 96 16, 
w godzinach pracy Ośrodka Pomocy Społecznej. 
Umowa na realizację programu zawarta będzie na okres do 31 grudnia 2019 roku. 
Termin rozpoczęcia świadczeń zdrowotnych: od daty podpisania umowy. 
Opis sposobu przygotowania oferty:
1. Treść oferty musi odpowiadać treści obowiązującego formularza oferty.
2. Formularz ofertowy wraz z załącznikami powinny być ostemplowane pieczątką firmową oraz opieczętowane imiennie i podpisane, a strony parafowane przez osoby uprawnione do reprezentowania oferenta.
3. Zaleca się, aby wszystkie dokumenty tworzące ofertę były spięte – zszyte w sposób uniemożliwiający ich dekompletację, a strony kolejno ponumerowane. 
4. Oferta winna być złożona w zamkniętej, opieczętowanej pieczątką firmową i opisanej nazwą programu kopercie.
Oferty można składać osobiście w Ośrodku Pomocy Społecznej w Kobylnicy, ul. Wodna 20/3, pok. nr 9 lub przesłać za pośrednictwem poczty na adres Ośrodek Pomocy Społecznej. ul. Wodna 20/3, 76-251 Kobylnica (w zamkniętej kopercie z dopiskiem „konkurs ofert na realizację gminnego programu zdrowotnego pn.: Program profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi i otyłości wśród dzieci klas I-V szkół podstawowych w Gminie Kobylnica na lata 2018-2020”) w terminie do dnia 24.10.2019r. do godz. 15:00. 
Termin związania ofertą wynosi 30 dni.
Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert. 
Otwarcie ofert nastąpi dnia 25.10.2019r. o godz. 10:00 w Ośrodku Pomocy Społecznej 
w Kobylnicy, ul. Wodna 20/3.
Rozstrzygnięcia konkursu dokona Komisja Konkursowa w terminie 14 dni od daty upływu terminu składania ofert.
Miejscem rozstrzygnięcia konkursu jest Ośrodek Pomocy Społecznej w Kobylnicy. ul. Wodna 20/3.
Udzielający zamówienia zastrzega sobie prawo przesunięcia terminu składania ofert, zamknięcia konkursu bez wybrania którejkolwiek z ofert, jak również odwołania lub zmiany warunków konkursu w wypadku, gdy zaistnieją istotne okoliczności uzasadniające przesunięcie terminu składania ofert, zamknięcie konkursu, odwołania lub zmiany warunków konkursu,  które ujawnią się po dniu ogłoszenia konkursu, ale przed jego rozstrzygnięciem. 









       Załącznik nr 3
                                                                                                                                        do Zarządzenia Nr 10/2019 
                                                                                                                                        Kierownika Ośrodka









        Pomocy Społecznej









        w Kobylnicy
                                                                                                                                        z dnia 3 października 2019r.
FORMULARZ OFERTOWY
dotyczący realizacji gminnego programu zdrowotnego pn.: „Program profilaktyki 
i wczesnego wykrywania nadwagi i otyłości wśród dzieci klas I-V szkół podstawowych 
w Gminie Kobylnica na lata 2018-2020”
1.   Oferent (pełna nazwa)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2.   Adres siedziby, kod pocztowy, telefon i fax oferenta
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Nazwisko i imię osoby/osób odpowiedzialnej/nych za realizację programu
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Nazwa banku i nr konta bankowego
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5. Dokumenty dotyczące statusu prawnego oferenta (nazwa organu dokonującego wpisu                    i data wpisu, np. KRS lub innego dokumentu potwierdzającego zarejestrowaną działalność)
…………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................…...
6. Krótki opis dotychczasowej działalności w zakresie realizacji świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem konkursu lub innych programów profilaktycznych
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
7. Charakterystyka działań, które będą podejmowane, aby zrealizować program
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
8. Proponowana liczba świadczeń, możliwa do wykonania przez oferenta (liczba osób - adresatów programu) 
…………………………………………………………………………………………………
9. Data rozpoczęcia i zakończenia realizacji programu
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
10. Określenie miejsca realizacji programu oraz dni tygodnia i godzin udzielania świadczeń
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
11. Określenie warunków udzielania świadczeń (pomieszczenia, aparatura i sprzęt medyczny, środki transportu i łączności)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
12. Określenie sposobu rejestracji pacjentów (osobiście – adres, godziny; telefonicznie – numer, godziny)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
13. Imienny wykaz personelu medycznego (w tym lekarza rodzinnego), który będzie realizował zamówienie, wraz z danymi na temat ich niezbędnych kwalifikacji, stażu pracy               i doświadczenia zawodowego.
Wykaz załączonych kserokopii: dokumenty potwierdzające stopień specjalizacji zawodowej, zaświadczenia, certyfikaty:
1) ………………………………………………………………………………………………
2) ………………………………………………………………………………………………
3) ………………………………………………………………………………………………
4) ………………………………………………………………………………………………
5) ………………………………………………………………………………………………
6) ………………………………………………………………………………………………
7) ………………………………………………………………………………………………
8) ………………………………………………………………………………………………
9) ………………………………………………………………………………………………
10) …………………………………………………………………………………………….
14. Proszę podać, w jaki sposób oferent przeprowadzi intensywną i skuteczną akcję informacyjno-edukacyjną skierowaną do adresatów programu, w tym ich rodziców (prawnych opiekunów) w celu jak najpełniejszej realizacji zadania oraz zapewnienia powszechnego, równego dostępu do świadczeń osobom uprawnionym.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
15. Jednostkowy koszt realizacji programu: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
Jednocześnie oferent oświadcza, że:
1. zadeklarowana wyżej cena zawiera podatek VAT w należnej wysokości oraz wszystkie koszty składające się na wykonanie niniejszego zamówienia.
2. Wszystkie podane w ofercie informacje są zgodne z aktualnym stanem prawnym             
 i faktycznym.
16. Załącznikami do niniejszej oferty są:
.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
………………………………                                          ……………………………………….
       miejscowość i data                                                                             podpis i pieczęcie osób uprawnionych
                                                                                                                            do reprezentacji oferenta
Załącznik Nr 1 do oferty
Oświadczenie
W nawiązaniu do ogłoszenia o konkursie ofert na realizację gminnego programu zdrowotnego pn.: „Program profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi i otyłości wśród dzieci klas I-V szkół podstawowych w Gminie Kobylnica na lata 2018-2020”
po zapoznaniu się ze szczegółowymi warunkami ogłoszonego konkursu i informacjami                    o przedmiocie konkursu, a także po uzyskaniu wszelkich niezbędnych informacji niżej podpisani reprezentujący oferenta oświadczamy, iż:
1. Uzyskaliśmy konieczne informacje i niezbędne dokumenty do przygotowania                   i złożenia oferty.
2. Jesteśmy podmiotem, który posiada odpowiednie przygotowanie, potencjał finansowy i kadrowy, który w momencie uzyskania zamówienia pozwala na jego realizację zgodnie z obowiązującymi przepisami.
3. Przedmiot konkursu zamierzamy realizować sami bez udziału podwykonawców. 
4. Pomieszczenia, w których realizować będziemy świadczenia odpowiadają wymaganiom określonym w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012r. w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać  pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą  (Dz. U. z 2012r., poz. 739).
5. Na niniejszą ofertę składa się…………… kolejno ponumerowanych i podpisanych stron.
6. Uważamy się za związanych ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
7. W razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy                       w miejscu i terminie wskazanym przez zamawiającego. W momencie podpisania umowy dostarczymy kopie polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone w związku z udzielaniem świadczeń zdrowotnych w całym okresie trwania umowy.
………………………………                                          ……………………………………….
       miejscowość i data                                                                          podpisy i pieczęcie osób uprawnionych
                                                                                                                         do reprezentacji oferenta
 Załącznik Nr 2 do oferty
Oświadczenie
Oświadczam, iż akceptuję treść załączonego projektu umowy na realizację gminnego programu zdrowotnego pn.: „Program profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi i otyłości wśród dzieci klas I-V szkół podstawowych w Gminie Kobylnica na lata 2018-2020”.
……………………., dnia …………………
                                                                                             ……………………………………..
                                                                                                       podpis i pieczęć oferenta









        Załącznik nr 4
                                                                                                                                      do Zarządzenia Nr 10/2019
                                                                                                                                       Kierownika Ośrodka 









       Pomocy Społecznej 









       w Kobylnicy 
                                                                                                                                      z dnia 3 października 2019r.
UMOWA NR ………….
Zawarta w dniu ............................. pomiędzy Ośrodkiem Pomocy Społecznej z siedzibą 
76-251 Kobylnica ul. Wodna 20/3, NIP: 839-17-19-997, w imieniu którego działa Kierownik Ośrodka Pomocy Społecznej 
przy kontrasygnacie …………………………………………………………………………….
..………………………………………………………………………………….……………...,
zwaną w dalszej części umowy Zamawiającym
a………………………………………………………………………………………………………….., zwanym dalej Wykonawcą, o następującej treści:                                                 
§ 1.
1. Na podstawie art. 48 ust. 1 oraz art. 48b ust. 1 w związku z art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (t.j.: Dz.U. 2018 r. poz. 1510 i 1515) oraz w związku z uchwałą Nr XLVI/386/2017 Rady Gminy Kobylnica z dnia 12 października 2017 r. w sprawie zatwierdzenia do realizacji w latach 2018-2020 programu polityki zdrowotnej Zamawiający zamawia realizację gminnego programu zdrowotnego pod nazwą „Program profilaktyki 
i wczesnego wykrywania nadwagi i otyłości wśród dzieci klas I-V szkół podstawowych 
w Gminie Kobylnica na lata 2018-2020”, a Wykonawca zobowiązuje się do jego realizacji. 
2. Formularz ofertowy do konkursu na realizację w roku 2019 gminnego programu zdrowotnego pn. „Program profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi i otyłości wśród dzieci klas I-V szkół podstawowych w Gminie Kobylnica na lata 2018-2020” złożony przez Wykonawcę stanowi integralną część niniejszej umowy.
3. Na realizację programu polityki zdrowotnej składają się następujące działania: procedury medyczne, działania edukacyjne, promocja programu.
4. Program realizowany będzie dla uczniów szkół z terenu Gminy Kobylnica, zostanie on skierowany do ok. 2264 dzieci roczników 2007-2013, natomiast w ramach akcji edukacyjnej planuje się objąć programem zarówno dzieci, jak i rodziców/opiekunów prawnych dzieci w liczbie ok. 4528 mieszkańców Gminy Kobylnica.
5. Wszelkie odstępstwa dotyczące organizacji udzielania świadczeń medycznych w ramach programu od warunków określonych w ofercie, m. in. w zakresie kadry udzielającej świadczeń zdrowotnych, miejsca i czasu udzielania świadczeń zdrowotnych wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności. 
6. Odstępstwa, o których mowa w ust. 5, Wykonawca zobowiązany jest zgłosić Zamawiającemu niezwłocznie, nie później jednak niż 7 dni od ich zaistnienia.
§  2.
Wykonawca zobowiązuje się do:
1) dołożenia należytej staranności przy wyborze personelu medycznego, który w jego imieniu będzie udzielać świadczeń zdrowotnych, objętych przedmiotem Umowy pod kątem posiadania odpowiednich kwalifikacji zawodowych,
2) realizacji poszczególnych świadczeń medycznych zgodnie ze standardami określonymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia lub inne przepisy prawa dotyczące udzielania świadczeń medycznych,
3) przestrzegania praw pacjenta oraz do wykonywania świadczeń zdrowotnych w ramach programu z należytą starannością zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej 
i zasadami etyki zawodowej,
4) przyjmowania w zakresie realizowanego programu skarg i wniosków pacjentów, zgodnie z Rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 8 stycznia 2002 r. w sprawie organizacji przyjmowania i rozpatrywania skarg i wniosków (Dz. U. Nr 5, poz. 46) oraz ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.  Kodeks postępowania administracyjnego (t.j.: Dz. U. z 2017 r. poz. 1257 z późn. zm),
5) realizacji świadczeń zdrowotnych w pomieszczeniach, które spełniają wymagania sanitarno-epidemiologiczne, zgodnie z powszechnie obowiązującym prawem w tym zakresie,
6) prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowiązującym prawem w tym zakresie,
7) prowadzenia sprawozdawczości statystycznej zgodnie z obowiązującym prawem 
w tym zakresie,
8) prowadzenia działań informacyjnych i promocyjnych kierowanych do uczniów 
i rodziców/ opiekunów prawnych Gminy Kobylnica mających na celu zapewnienie możliwości pozyskania informacji o realizowanym programie zdrowotnym, 
w szczególności poprzez podanie do wiadomości na tablicy ogłoszeń w swojej siedzibie oraz w innych możliwie dostępnych miejscach szczegółowych informacji 
o realizacji programu,
9) prowadzenia punktu informacyjnego w swojej siedzibie/filii,
10) niezwłocznego informowania Zamawiającego o każdorazowej zmianie personelu medycznego, udzielającego świadczeń zdrowotnych w ramach Programu, przy czym zastrzega się, że kwalifikacje zawodowe personelu medycznego nie mogą być niższe od zgłoszonych w przyjętej ofercie Wykonawcy, a zmiana liczby personelu medycznego lub zastąpienie go osobami o niższych kwalifikacjach zawodowych może być podstawą do rozwiązania umowy przez Zamawiającego,
11) informacji o realizacji Programu Gminy Kobylnica wraz z informacją, że realizowany program finansowany jest ze środków budżetu Gminy Kobylnica i Narodowego Funduszu Zdrowia,
12) w przypadku publicznego prezentowania danych uzyskanych w wyniku realizacji Programu, każdorazowego zamieszczenia informacji, że Program był finansowany ze środków budżetu Gminy Kobylnica i Narodowego Funduszu Zdrowia,
13) sporządzenia i przedłożenia dokumentacji sprawozdawczej z realizacji Programu, zgodnie z miernikami określonymi w programie polityki zdrowotnej, która powinna zawierać: wskazanie liczby uczestniczących w Programie, interwencje z zakresu edukacji zdrowotnej i interwencje profilaktyczne, opis populacji objętej Programem, statystyczne wyniki badań wraz z ich ogólną charakterystyką oraz wnioskami. Sprawozdanie należy przedłożyć w formie pisemnej wraz z wyrażeniem zgody na wykorzystanie opracowanych danych przez Zamawiającego, w sposób uzgodniony 
z przedstawicielem Zamawiającego wraz z ankietami do w/w programu,
14) nieprzekazywania osobom uczestniczącym w Programie bezpośredniej informacji 
o prowadzonej przez siebie lub inne podmioty współpracujące dodatkowej działalności o charakterze komercyjnym w zakresie objętym Programem,
15) zapewnienia wysokiej jakości wszystkich udzielanych świadczeń zdrowotnych objętych Programem,
16) każdorazowego uzgodnienia z Zamawiającym treści i formy materiałów promocyjnych i informacyjnych dotyczących realizacji programu polityki zdrowotnej. 
§ 3.
1. Wykonawca oświadcza, że:
1) jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych, objętych Umową,
2) w przypadku, gdy termin obowiązywania polisy, o której mowa w pkt 1, jest krótszy niż termin obowiązywania umowy przedłuży okres ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej, co najmniej do końca obowiązywania umowy,
3) realizacja świadczeń zdrowotnych w ramach programu nie będzie przedstawiana 
do refundowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia ani inne podmioty,
4) posiada uprawnienia niezbędne do realizacji przedmiotu umowy.
2. Odpowiedzialność za szkodę wyrządzoną przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych 
w zakresie udzielonego zamówienia ponosi Wykonawca, zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa.
§ 4.
1. Wykonawca zobowiązany jest do poddania się kontroli sposobu realizacji Umowy, przez cały okres jej trwania, jak również po jej zakończeniu, prowadzonej przez przedstawicieli Zamawiającego  lub przez inny podmiot działający z jego upoważnienia, prowadzonej 
w szczególności w zakresie dostępności, terminowości i jakości świadczeń zdrowotnych udzielanych w ramach Programu oraz organizacji ich udzielania.
2. Wykonawca zobowiązuje się do niezwłocznego wykonania wszelkich zaleceń pokontrolnych po przeprowadzonej kontroli, o której mowa w ust. 1, wydanych w formie pisemnej.
3. W razie niewykonania lub wykonania Umowy niezgodnie z jej postanowieniami, 
z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy, Wykonawca zobowiązany będzie do zapłacenia Zamawiającemu kar umownych w następującej wysokości:
1) 10 % wartości określonej w § 6 ust. 2 Umowy za każde stwierdzone naruszenie, 
w przypadku:
a) udzielania świadczeń zdrowotnych przez osoby nieuprawnione 
lub nieposiadające stosownych kwalifikacji i uprawnień do ich udzielania 
w określonym zakresie lub w określonej dziedzinie medycyny,
b) nieudzielania świadczeń zdrowotnych w czasie i miejscu ustalonym 
w Umowie,
c) obciążania pacjentów kosztami świadczeń zdrowotnych objętych przedmiotem Umowy lub kosztami produktów leczniczych i wyrobów medycznych, służących do ich udzielenia,
d) niezrealizowania zaleceń pokontrolnych lub udaremniania kontroli realizacji Umowy,
e) pobierania nienależnych opłat od Zamawiającego za świadczenia zdrowotne objęte przedmiotem Umowy,
f) nieuzasadnionej odmowy udzielenia świadczeń zdrowotnych objętych przedmiotem Umowy,
g) przedstawienia przez Wykonawcę danych dotyczących zrealizowanych świadczeń zdrowotnych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie których Zamawiający dokonał płatności nienależnych środków finansowych;
2) 5 % wartości określonej w § 6 ust. 2  Umowy za każde stwierdzone naruszenie, 
w przypadku:
a) niepodania do wiadomości Zamawiającego zmian w zasadach organizacji udzielania świadczeń zdrowotnych, objętych przedmiotem Umowy,
b) udzielania świadczeń zdrowotnych w sposób i w warunkach nieodpowiadających wymogom określonym w Umowie.
3) odstąpienia przez Wykonawcę od wykonania umowy lub rozwiązania umowy 
w wysokości 10% kwoty określonej w § 6 ust. 2
4. Zamawiającemu przysługuje prawo dochodzenia odszkodowania przenoszącego wysokość zastrzeżonych kar, jak również prawo potrącenia zastrzeżonych kar z wynagrodzenia należnego Wykonawcy. 
§ 5.
1. Wykonawca jest zobowiązany do zapewnienia skutecznej i należytej ochrony danych osobowych, do których uzyskał dostęp w związku z wykonywaniem umowy, jak również 
do niewykorzystywania tych danych do celów innych niż wykonanie umowy.
2. Wykonawca zobowiązuje się do przetwarzania danych osobowych w zakresie i w sposób zgodny z obowiązującymi przepisami prawa, w tym z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych. 
3. Strony zobowiązują się do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji i dokumentów uzyskanych w trakcie wykonywania umowy przez cały czas jej obowiązywania oraz po jej zakończeniu.
4. Szczegółowy zakres powierzonych do przetwarzania danych osobowych, jak i warunki na jakich będą one przetwarzane, uregulowane zostaną w odrębnej umowie powierzenia przetwarzania danych osobowych.
§ 6.
1. Wykonawca będzie realizować program polityki zdrowotnej, o którym mowa w § 1, 
w okresie od dnia podpisania umowy do 31.12.2019 r.
2. Wartość należności za świadczone usługi zdrowotne obliczana będzie w okresach miesięcznych, jako iloczyn ceny jednostkowej brutto (łącznie z podatkiem VAT) zaoferowanej w formularzu ofertowym, która jest stała i nie podlega waloryzacji w czasie obowiązywania umowy oraz rzeczywistej ilości przebadanych osób. Tak ustalona cena obejmuje wszelkie koszty niezbędne do prawidłowego wykonania przedmiotu umowy. 
§ 7.
1. Rozliczenie będzie następowało na podstawie prawidłowo sporządzonych faktur wraz 
z zestawieniem wykonanych świadczeń w danym miesiącu, wystawianych przez Wykonawcę i dostarczanych do Zamawiającego w terminie do 7 dni roboczych po zakończeniu każdego miesiąca kalendarzowego realizacji umowy. 
2. Zapłata za wystawione faktury będzie następowała przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy w terminie 14 dni od daty wpływu dokumentów, o których mowa w ust.1. 
3. Wykonawca  wystawi fakturę na NABYWCA: Gmina Kobylnica, ul. Główna 20, 76-251 Kobylnica NIP: 839-17-19-997, ODBIORCA: Ośrodek Pomocy Społecznej w Kobylnicy, ul. Wodna 20/3, 76-251 Kobylnica.
4. Wykonawca zobowiązuje się do złożenia sprawozdań z przeprowadzonych działań:
a) kwartalnych – najpóźniej do 10. dnia miesiąca następującego po danym kwartale;
b) rocznego – do 13.12.2019 r.
Wzór sprawozdania stanowi załącznik Nr 3 do programu polityki zdrowotnej pn. „Program profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi i otyłości wśród dzieci klas I-V szkół podstawowych w Gminie Kobylnica na lata 2018-2020”.
§ 8.
Za realizację umowy w zakresie rozliczeń rzeczowo-finansowych odpowiedzialność ponoszą:
1) ze strony Zamawiającego – …………………………...;
2) ze strony Wykonawcy - …………………………… .
§ 9.
Umowa może zostać rozwiązana ze skutkiem natychmiastowym przez Zamawiającego 
w przypadku naruszenia przez Wykonawcę postanowień niniejszej umowy, nieterminowego oraz nienależytego wykonania umowy, zmniejszenia zakresu rzeczowego realizowanego zadania, a także w przypadku stwierdzenia podwójnego wykazywania w sprawozdawczości tych samych osób w jednym roku objętych programem profilaktycznym o podobnym zakresie, finansowanym w ramach powszechnego ubezpieczenia w Narodowym Funduszu Zdrowia lub przez inny podmiot, w sytuacji jednokrotnego wykonania świadczenia.  
§ 10.
Wykonawca nie może powierzyć wykonania przedmiotu umowy innym podmiotom bez pisemnej zgody Zamawiającego pod rygorem nieważności.
§ 11.
1. W przypadku, gdy Wykonawca zamierza dokonać zmian podstaw formalno–prawnych prowadzonej działalności, mających wpływ na sposób realizacji Umowy, jest on zobowiązany do pisemnego poinformowania o tym zamiarze Zamawiającego, nie później niż na 30 dni przed ich dokonaniem. Po dokonaniu zmian Wykonawca w terminie 7 dni przedkłada Zamawiającemu dokumenty potwierdzające dokonanie takich zmian.
2. O zamiarze rozwiązania, likwidacji lub innego zaprzestania działalności Wykonawca niezwłocznie informuje Zamawiającego.
§ 12.
Strony zastrzegają sobie możliwość wcześniejszego rozwiązania Umowy, w każdym czasie, na podstawie porozumienia stron, w szczególności w przypadku powstania zagrożenia niewykonania całości lub części jej przedmiotu.
§ 13.
 Wszystkie zmiany Umowy wymagają dla swojej ważności zachowania formy pisemnej 
w postaci aneksu do Umowy.
§ 14.
Wszelkie sprawy sporne powstałe na podstawie realizacji Umowy rozstrzygane będą przez sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.
§ 15.
W sprawach nieuregulowanych niniejszą Umową mają zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego.
§ 16.
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, z których jeden otrzymuje Wykonawca, a drugi Zamawiający.
       Zamawiający: 

Wykonawca:









        Załącznik nr 5
                                                                                                                                       do Zarządzenia Nr 10/2019 
                                                                                                                                       Kierownika Ośrodka 









       Pomocy Społecznej 









       w Kobylnicy
                                                                                                                                       z dnia 3 października 2019r.
Szczegółowe warunki konkursu
I. Przedmiot konkursu ofert:
Realizacja gminnego programu zdrowotnego pn.: „Program profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi i otyłości wśród dzieci klas I-V szkół podstawowych w Gminie Kobylnica na lata 2018-2020”
Opis przedmiotu konkursu:
Realizacja przedmiotu konkursu polega na wykonaniu następujących czynności:
1) realizacja programu 
·  akcja informacyjna (plakaty, ulotki);
·  skierowanie zaproszeń do rodziców/opiekunów prawnych;
· akcja edukacyjna (wykłady z zakresu edukacji żywieniowej oraz aktywności fizycznej dla dzieci i  rodziców/opiekunów prawnych dzieci); 
2 etapy interwencji:
1 etap (dla wszystkich dzieci/uczestników programu)
· kwalifikacja do programu; pomiary antropometryczne wykonywane przez pielęgniarki środowiskowe/higienistki szkolne w gabinetach higienistki szkolnej posadowionych na terenie szkół u dzieci klas I, II i IV, nieobjętych badaniami w ramach bilansów zdrowia dziecka, które są rutynowo wykonywane jako świadczenie gwarantowane (u dzieci w klasie III i V); 
2 etap (dla dzieci ze stwierdzoną nadwagą lub otyłością)
· porady psychodietetyczne udzielane dzieciom (w obecności rodziców/opiekunów prawnych) przez psychodietetyka obejmujące rozpisanie jadłospisu, terapię poznawczo-behawioralną, elementy edukacji żywieniowej;
· w przypadku wykrycia zaburzeń i chorób wymagających dalszego leczenia (np. wtórne nadciśnienie tętnicze, zaburzenia gruczołów hormonalnych, cukrzyca), kierowanie dzieci  w trybie pilnym do dalszej opieki lekarskiej poza programem;
· regularne pomiary antropometryczne w trakcie trwania programu wszystkich dzieci objętych 2-etapem badania, celem monitorowania wskaźników BMI wykonywane przez psychodietetyka w trakcie porady psychodietetycznej.
2. Planowane interwencje:
1) Badanie przesiewowe całej populacji dzieci klas I-V Gminy Kobylnica w oparciu 
o badania antropometryczne w celu wyłonienia populacji zagrożonej nadwagą 
i otyłością. Nadwaga lub otyłość będzie diagnozowana na podstawie wskaźnika masy ciała BMI w oparciu o siatki centylowe. BMI to stosunek masy ciała wyrażony 
w kilogramach do wzrostu mierzonego w metrach podniesionego do kwadratu (BMI = masa ciała kg/ wzrost m2), BMI pomiędzy 90-97 centylem oznaczać będzie nadwagę, 
a powyżej 97 centyla – otyłość. Badania zostaną przeprowadzone z zachowaniem prawa do intymności przez pielęgniarki środowiskowe/higienistki szkolne w szkołach na terenie Gminy. W przypadku wykrycia w trakcie badań przesiewowych zaburzeń 
i chorób wymagających dalszego leczenia (wtórne nadciśnienie tętnicze, zaburzenia gruczołów hormonalnych, cukrzyca), realizator w trybie pilnym skieruje te dzieci 
do dalszej opieki specjalistycznej poza programem;
2) Cykl 5 porad psychodietetycznych dla wyłonionych w pierwszym etapie osób, odbywających się w cyklu 0:1:3:6:8, realizowanych w placówkach POZ lub gabinetach dietetycznych, wyłonionych w drodze konkursu na realizatora programu, szacowana populacja wynosi ok. 19% całości (na pierwszej wizycie będzie przeprowadzony wywiad żywieniowy oraz dokonany pomiar masy ciała. W ciągu 
1 tyg. od wizyty rodzice otrzymają jadłospis przygotowany dla dziecka. Po miesiącu od pierwszej wizyty następuje pierwsza wizyta kontrolna, następna po 3 i 6 miesiącach od pierwszej wizyty i ostatnia finansowana w programie po 8 miesiącach od 1 wizyty);
3) Pomiary antropometryczne w trakcie trwania programu wszystkich dzieci objętych 
2-etapem badania, celem monitorowania wskaźników BMI wykonywane przez psychodietetyka w trakcie porady dietetycznej;
4) Dwukrotne pomiary populacji objętej interwencją dietetyczną pół roku po zakończeniu programu i rok po zakończeniu wykonywane przez higienistkę szkolną/pielęgniarkę środowiskową.
5) Edukacja żywieniowa adresatów programu:
· cykl wykładów/szkoleń rodziców/opiekunów prawnych dzieci z zakresu edukacji żywieniowej i aktywności fizycznej, odbywających się 
z częstotliwością 1 raz na 3 miesiące, realizowanych w formie wykładów 90-minutowych dla grup około 60-osobowych, w szkołach posadowionych na terenie Gminy. Szkolenia będą miały formę prelekcji ustnej opartej                 
o prezentację multimedialną upowszechniających wiedzę na temat zdrowego żywienia, zapobiegania nadwadze i otyłości, kształtowania prawidłowych wzorców zdrowotnych i żywieniowych, konieczności podejmowania regularnej aktywności fizycznej, utrzymywania wysokiego poziomu motywacji w procesie redukcji nadmiernej i utrzymywaniu prawidłowej masy ciała;
· cykl wykładów/szkoleń całej populacji dzieci z zakresu edukacji żywieniowej 
i aktywności fizycznej, odbywających się z częstotliwością 1 raz na 2 miesiące, realizowanych w formie godziny wychowawczej lub dodatkowych zajęć pozalekcyjnych, szkolenia będą miały charakter warsztatowy (np. komponowanie prawidłowych posiłków, zdrowe alternatywy przekąsek itp.);
· realizowana za pomocą ulotek i plakatów informacyjnych w wybranym podmiocie leczniczym, szkołach podstawowych oraz Urzędzie Gminy Kobylnica, a także za pośrednictwem stron internetowych wskazanych jednostek (kształtowanie prawidłowych wzorców zdrowotnych 
i żywieniowych, konieczność podejmowania regularnej aktywności fizycznej, zapobieganie nadwadze i otyłości, kształtowanie motywacji w procesie redukcji nadmiernej i utrzymywaniu prawidłowej masy ciała).
II. Wymagania od oferentów – warunki podmiotowe:
1) Do konkursu ofert mogą przystąpić podmioty upoważnione na podstawie odrębnych przepisów do świadczenia usług zdrowotnych zgodnie z przedmiotem konkursu ofert.
2) Świadczeniodawca posiada uprawnienia do wykonywania określonej działalności                  lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień, 
3) Świadczeniodawca dysponuje w dniu składania oferty niezbędnym potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia:
a) lekarz podstawowej opieki zdrowotnej posiadający specjalizację co najmniej           I stopnia w dziedzinie pediatrii - min. 1 osoba, 
b) pielęgniarka z co najmniej 3-letnim doświadczeniem zawodowym - min. 1 osoba.
4) Świadczeniodawca znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.
5) Świadczeniodawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej 
w zakresie prowadzonej działalności.
III. Zasady ogólne:
1. Ofertę należy złożyć w formie pisemnej zgodnie z treścią obowiązującego formularza oferty wraz z załącznikami, w zaklejonej i opisanej nazwą programu kopercie.
 Wymagane załączniki do oferty:
a) oświadczenie oferenta o zapoznaniu się z treścią ogłoszenia wg załącznika nr 1          do oferty,
b) oświadczenie oferenta o akceptacji treści umowy wg załącznika nr 2 do oferty,
c) kserokopia dokumentu dotyczącego statusu prawnego oferenta (np. odpis KRS, zaświadczenie o wpisie do EDG),
d) kserokopia wpisu do właściwego rejestru /ewidencji zakładów opieki zdrowotnej,
e) kserokopie dokumentów potwierdzających kwalifikacje osób, które będą realizowały świadczenia , wymienionych w pkt. 13 oferty,
f) zaświadczenie o nr NIP,
g) zaświadczenie o nr REGON,
h) inne informacje, które oferent chce przedstawić (np. informacje prasowe, dotychczasowe osiągnięcia, rekomendacje – według uznania oferenta).
2.   Termin związania ofertą wynosi 30 dni od daty upływu terminu składania ofert.
3. Oferta musi być podpisana i opieczętowana przez oferenta lub upoważnionego przedstawiciela oferenta. W przypadku złożenia i podpisania oferty przez upoważnionego przedstawiciela oferenta, należy dołączyć stosowne pełnomocnictwo.
4.  Wszystkie strony oferty wraz z załącznikami i dokumentami składającymi się na ofertę muszą być podpisane lub parafowane przez składającego ofertę. Zaleca się, aby były spięte – zszyte w sposób uniemożliwiający ich dekompletację, a strony kolejno ponumerowane.
5.  Kopie oryginalnych dokumentów powinny być potwierdzone za zgodność z oryginałem oraz posiadać datę potwierdzenia zgodności.
6. Wszystkie miejsca, w których oferent naniósł zmiany zapisów, muszą być dokonane jedynie przez czytelne przekreślenie błędnego zapisu, wpisanie poprawki i wstawienie obok parafy przez osobę podpisującą ofertę.
7. Oferty należy składać w Ośrodku Pomocy Społecznej w Kobylnicy, ul. Wodna 20/3, pok.  nr 9 lub przesłać za pośrednictwem poczty na adres Ośrodek Pomocy Społecznej. ul. Wodna 20/3, 76-251 Kobylnica (w zamkniętej kopercie z dopiskiem „konkurs ofert na realizację gminnego programu zdrowotnego pn.: Program profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi i otyłości wśród dzieci klas I-V szkół podstawowych w Gminie Kobylnica na lata 2018-2020”) w terminie do dnia 24.10.2019r. do godz. 15:00. O terminie złożenia oferty decyduje data i godzina wpływu.
8. Oferent może wycofać złożoną ofertę tylko w formie pisemnej.
9. Oferty niekompletne, złożone na niewłaściwych formularzach, nieprawidłowo wypełnione, zawierające błędne dane lub złożone po terminie zostaną odrzucone w postępowaniu konkursowym.
10. Konkurs ofert rozpoczyna się w miejscu i terminie wskazanym w ogłoszeniu i trwa         do czasu rozstrzygnięcia.
11. Ogłoszenie wyników konkursu ofert nastąpi w terminie 14 dni od daty upływu terminu składania ofert.

12. Rozstrzygnięcie konkursu będzie stanowiło podstawę do zawarcia umowy na realizację zadania na okres od dnia podpisania umowy do dnia  31 grudnia 2019 roku.
13. Zamawiający zastrzega sobie prawo zamknięcia konkursu bez wybrania którejkolwiek      z ofert w przypadku uzasadnionego podejrzenia, że zadanie może być wykonane               przez oferenta nienależycie.
14. Warunki realizacji zadania reguluje umowa zawarta między Zamawiającym 
a wyłonionym w drodze konkursu oferentem.
15. Oferty uczestniczące w postępowaniu konkursowym nie podlegają zwrotowi.
16. Wszelkie koszty sporządzenia oferty ponosi oferent.
17. Skargi i protesty dotyczące konkursu ofert można składać w Ośrodku Pomocy Społecznej w Kobylnicy, ul. Wodna 20/3.
18. Udzielający zamówienia zastrzega sobie prawo do przesunięcia terminu składania ofert bądź odwołania konkursu w wypadku wystąpienia istotnych okoliczności uzasadniających, które ujawnią się po dniu ogłoszenia konkursu, ale przed jego rozstrzygnięciem.
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