Zatgcznik Nr 2 do Uchwaty Nr 218/2024
Zarzgdu Powiatu w Poznaniu
z dnia 14 sierpnia 2024 r.

Szczegotowe warunki otwartego konkursu ofert
na wybor realizatora
»Programu polityki zdrowotnej z zakresu wczesnego wykrywania wad wzroku

u dzieci z powiatu poznanskiego” w roku szkolnym 2024/2025



Uwagi wstepne
§1

Szczegétowe warunki otwartego konkursu na wybér realizatora ,,Programu polityki zdrowotnej z zakresu
wczesnego wykrywania wad wzroku u dzieci z powiatu poznariskiego” w roku szkolnym 2024/2025
stanowigcego Zatgcznik do Uchwaty Nr 218/2024 Zarzadu Powiatu w Poznaniu z dnia 14 sierpnia 2024 r.—
zwane dalej ,,Szczegéfowymi warunkami konkursu”, stosuje sie do postepowania prowadzonego w trybie
konkursu ofert. Okreslajg one zatozenia konkursu ofert, tryb sktadania ofert, sposéb przeprowadzania
konkursu oraz wymagania stawiane oferentom.

W celu prawidtowego przygotowania i ztozenia oferty, oferent winien zapoznac sie ze wszystkimi
informacjami zawartymi w ,,Szczegétowych warunkach konkursu" oraz w ,,Programie polityki zdrowotnej
z zakresu wczesnego wykrywania wad wzroku u dzieci z powiatu poznanskiego” w roku szkolnym
2024/2025, zwanym dalej ,Programem”.

Konkurs ofert prowadzony jest na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146) zwang
dalej ,,ustawg” oraz w ,Szczegétowych warunkach konkursu ofert”.

W konkursie mogg wzig¢ udziat wyfacznie podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza w rozumieniu
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.z 2024 r. poz. 799), posiadajgce
w swoje]j strukturze poradnie okulistyczng (zgodnie z rejestrem podmiotéw wykonujgcych dziatalnosc¢
leczniczg, na dzien ogtoszenia konkursu) oraz posiadajace doswiadczenie w diagnozowaniu i leczeniu wad
wzroku u dzieci, z zastrzezeniem ust. 5.

Dopuszcza sie mozliwosé ztozenia oferty przez podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg w rozumieniu
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 r. poz. 799), nieposiadajacy
w swojej strukturze poradni okulistycznej oraz nieposiadajgcy doswiadczenia w diagnozowaniu i leczeniu
wad wzroku u dzieci, pod warunkiem, ze podmiot ten zapewni realizacje swiadczen zdrowotnych
tj. Programu w zakresie dziatan diagnostycznych, o ktérych mowa w § 9 ust. 1 pkt 2, przez inny podmiot
wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U.z 2024 r. poz. 799), posiadajacy w swojej strukturze poradnie okulistyczng (zgodnie z rejestrem
podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg, na dzien ogtoszenia konkursu) oraz posiadajacy
doswiadczenie w diagnozowaniu i leczeniu wad wzroku u dzieci, zwanym dalej ,,Partnerem”.

Potwierdzeniem, ze realizacja Programu w zakresie dziatan diagnostycznych przez Partnera jest
zapewniona bedzie zawarta przez oferenta i Partnera umowa o partnerstwie na rzecz realizacji Programu
(zwana dalej ,umowgq o partnerstwie”), szczegétowo okreslona w ust. 7.

Umowa o partnerstwie musi zosta¢ zawarta przed datg ztozenia oferty i zawiera¢ co najmniej nastepujgce
uregulowania:

a) oswiadczenie Partnera o zapoznaniu sie z:
— Programem,
—  Szczegdétowymi warunkami konkursu,

b) oswiadczenie Partnera o spetnianiu przez niego wymogoéw lokalowych, sprzetowych i kadrowych,
wymaganych od $Swiadczeniodawcdw zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa w zakresie
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odpowiednim do realizacji Programu w zakresie dziatarh diagnostycznych, Szczegétowych warunkéw
konkursu oraz Programu,

c) oswiadczenie Partnera, ze zadna z 0sdb, ktére bedg zaangazowane w realizacje Programu nie figuruje
w Rejestrze Sprawcédw Przestepstw na Tle Seksualnym i nie zostata skazana prawomocnym wyrokiem
za takie przestepstwo oraz nie jest prowadzone przeciwko niej postepowanie karne,

d) zobowigzanie Partnera do realizacji Programu w zakresie dziatan diagnostycznych, zgodnie
z ,,Programem polityki zdrowotnej z zakresu wczesnego wykrywania wad wzroku u dzieci z powiatu
poznanskiego”, ze "Szczegéfowymi warunkami konkursu”, z obowiqzujgcymi przepisami, w sposob
profesjonalny, z zachowaniem nalezytej starannosci,

e) zobowigzanie Partnera do ponoszenia wszelkiej odpowiedzialnosci wobec oséb na rzecz, ktérych
bedzie udziela¢ Swiadczen zdrowotnych w ramach Programu,

f) zapewnienie o zawarciu umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego
dziatalnos¢ leczniczg zgodnie z art. 25 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2024 r. poz. 799), oraz rozporzqdzeniem Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r.
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego
dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. z 2019 r. poz. 866 ze zm.) na okres udzielania swiadczen zdrowotnych,

g) zasady rozliczen finansowych pomiedzy Stronami umowy o partnerstwie,
h) podziat zadan pomiedzy Stronami umowy o partnerstwie,
i) zasady ochrony danych osobowych Stron umowy o partnerstwie oraz beneficjentéw Programu.

Swiadczenia zdrowotne w ramach Programu wykonywane beda wytgcznie przez podmiot wykonujacy
dziatalnosc¢ leczniczg, spetniajgcy warunki, o ktdorych mowa w ust. 4.

Realizator Programu (oferent wybrany w konkursie), takze w przypadku zawarcia umowy o partnerstwie,
ponosi petng odpowiedzialno$é za spetnienie warunkéw okreslonych w konkursie, w tym w zakresie
personelu medycznego posiadajgcego odpowiednie kwalifikacje, sprzetu i aparatury medycznej
spetniajgcych odpowiednie normy, odpowiednich warunkéw lokalowych, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa oraz wymaganiami wskazanymi w Programie, a takze za prawidtowa realizacje
Programu.

Zasady przygotowania oferty
§2

Oferent sktada oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi w ,, Szczegéfowych warunkach konkursu”.

Oferte nalezy sktada¢ na formularzu ofertowym stanowigcym zafgcznik nr 4 do uchwaty Zarzagdu Powiatu
w Poznaniu.

Oferta winna by¢ sporzadzona pod rygorem niewaznosci w jezyku polskim, komputerowo, w sposéb
przejrzysty i czytelny.

§3



Oferentowi nie wolno modyfikowa¢ formularza ofertowego oraz tresci wzoréw zatgcznikéw pod rygorem
odrzucenia oferty.

§4
1. Kazdg strone oferty wraz z zatgcznikami (parafuje) podpisuje osoba (osoby) uprawniona(e)

do reprezentowania oferenta lub posiadajaca(e) petnomocnictwo(a), ktére nalezy dotaczy¢ do oferty.

2. Kazdg strone oferty wraz z zatgczonymi dokumentami nalezy opatrzy¢ kolejnym numerem.
§5

Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé ztozong oferte, jezeli w formie pisemnej powiadomi
zamawiajgcego o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie pdzniej jednak niz przed uptywem terminu
sktadania ofert. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty oznacza sie jak oferte, zgodnie
z postanowieniami § 6 ust. 1, z dopiskiem ,,Zmiana oferty” lub ,,Wycofanie oferty”.

§6
1. Oferte wraz z wymaganymi zatgcznikami nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie opatrzonej petng nazwa
oraz adresem siedziby oferenta wraz z dopiskiem:
»Konkurs ofert na wybdr realizatora ,,Programu polityki zdrowotnej z zakresu wczesnego wykrywania wad

wzroku u dzieci z powiatu poznariskiego” w roku szkolnym 2024/2025”

w Kancelarii Starostwa ul. Stowackiego 8 (pok. nr 018), ktéra przyjmuje ztozone oferty, otwiera je,
dokonuje ich rejestracji, opatruje datg i godzing ich ztozenia, skanuje ich tres¢ w systemie elektronicznego
zarzgdzania dokumentacjg FINN i przekazuje do Wydziatu Spraw Spotecznych i Zdrowia.

2. Pracownicy wskazani przez Dyrektora Wydziatu Spraw Spotecznych i Zdrowia dokonujg weryfikacji
formalnej ofert wraz z zatgcznikami.

3. Dopuszcza sie mozliwo$¢ poprawienia przez oferenta oczywistych omytek w tresci oferty w terminie
do dnia poprzedzajgcego posiedzenie Komisji Konkursowej. Poprawki mogg by¢ dokonywane wytacznie
na pismie przez osobe podpisujgca oferte lub przez osobe upowazniong, do ww. czynnosci, na podstawie
udzielonego petnomocnictwa.

4. Oferta ztozona po terminie lub/i niezgodna z zatozeniami Programu, ,Szczegéfowymi warunkami
konkursu” lub/i niezawierajgca wszystkich wymaganych zatacznikéw zostanie odrzucona z przyczyn
formalnych i nie podlega ocenie, o ktérej mowa w § 14.

Informacja o wymaganych dokumentach
8§87
1. W celu uznania waznosci oferty oferent zobowigzany jest przedtozy¢ nastepujace dokumenty:

1) oferte sporzagdzong na formularzu zgodnie z okreslonym wzorem w zatgczniku nr 4 do uchwaty Zarzadu
Powiatu o ogtoszeniu konkursu;

2) oswiadczenie oferenta o zapoznaniu sie i akceptacji: tresci Programu, ogtoszenia, Szczegétowych
warunkow  konkursu, projektu umowy o realizacji Programu stanowigcym  zatgcznik



3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

nr 3 do uchwaty Zarzagdu Powiatu o ogtoszeniu konkursu - druk oswiadczenia stanowi zatgcznik nr 1
do "Szczegdtowych warunkdw konkursu”;

aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sadowego lub zaswiadczenie o wpisie do Ewidencji Dziatalnosci
Gospodarczej;

aktualny wypis z wifasciwego rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg (na dzien
ogtoszenia konkursu);

statut podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg, o ile jest wymagany na podstawie
obowigzujacych przepisow prawa;

oswiadczenie oferenta potwierdzajace, ze podmiot spetnienia wymogi lokalowe, sprzetowe i kadrowe,
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, wymagane w zakresie odpowiednim do przedmiotu
konkursu oraz ,Programu polityki zdrowotnej z zakresu wczesnego wykrywania wad wzroku u dzieci
Z powiatu poznariskiego” w roku szkolnym 2024/2025 - druk oswiadczenia stanowi zafgcznik nr 2
do ”Szczegdtowych warunkoéw konkursu”;

aktualng polise zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg zgodnie z art. 25 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 r. poz. 799), oraz rozporzgdzeniem Ministra Finanséw z dnia
29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczq (Dz. U. z 2019 r. poz. 866) na okres udzielania Swiadczen
zdrowotnych;

dokument potwierdzajgcy/dokumenty potwierdzajgce optacenie wszystkich naleznych sktadek polisy
OC do dnia ztozenia oferty wiacznie;

oswiadczenie oferenta o zrealizowaniu obowigzku informacyjnego w imieniu Zamawiajgcego wobec
0s6b wskazanych w pkt IV Formularza ofertowego stanowigcego zatgcznik nr 4 do uchwaty Zarzadu
Powiatu o ogtoszeniu konkursu, wynikajgcy z rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr
2016/679 zdnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. nr 119, ze zm.)
- druk oswiadczenia stanowi zatgcznik nr 3 do ”"Szczegéfowych warunkéw konkursu” (klauzula
informacyjna stanowi zatgcznik nr 4 do ”Szczegétowych warunkoéw konkursu”);

10) oswiadczenie oferenta dotyczace ze zadna z oséb zaangazowanych w realizacje ,, Programu polityki

zdrowotnej z zakresu wczesnego wykrywania wad wzroku u dzieci z powiatu poznariskiego” w roku
szkolnym 2024/2025;-nie figuruje w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym, nie zostata
skazana prawomocnym wyrokiem za takie przestepstwo oraz nie jest prowadzone przeciwko niej
postepowanie karne - druk oswiadczenia stanowi zafgcznik nr 5 do ”Szczegdéfowych warunkdw
konkursu”;

11) oswiadczenie oferenta potwierdzajgce, ze w stosunku do podmiotu sktadajacego oferte

nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania srodkow publicznych, oswiadczenie
dotyczace rachunku bankowego oraz przeznaczenia srodkéw na realizacje Programu zgodnie z oferta



oraz braku finansowania Programu z innych Zrédet - druk oswiadczenia stanowi zafgcznik nr 6
do "Szczegdtowych warunkdw konkursu”;

12) oswiadczenie osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu sktadajgcego oferte o niekaralnosci
zakazem petnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem srodkami publicznymi oraz niekaralnosci
za umyslne przestepstwo lub umysine przestepstwo skarbowe - druk oswiadczenia stanowi
zatqcznik nr 7 do " Szczegotowych warunkdw konkursu”;

13) inne dokumenty i oswiadczenia oraz informacje mogace mie¢ zdaniem oferenta wplyw
na merytoryczng wartosc sktadanej oferty.

W przypadku ztozenia oferty, gdzie Program w zakresie dziatar diagnostycznych realizowany bedzie przez
Partnera, do oferty nalezy dotgczy¢ kopie umowy o partnerstwie oraz dokumentéw, o ktérych mowa
w ust. 1 pkt 3-5, 7 i 8 dotyczacych Partnera.

Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 1i 2, oferent przedktada w oryginale lub kserokopii poswiadczonej przez
oferenta za zgodnos¢ z oryginatem (dotyczy kazdej strony dokumentu). Poswiadczenie obejmuje: klauzule
»2a zgodnosc¢ z oryginatem”, date, podpis osoby upowaznionej wraz z podaniem imienia i nazwiska
oraz pieczec firmowa.

W przypadku, gdy umocowanie osoby dziatajgcej w imieniu oferenta nie wynika z przedtozonych
dokumentow, do oferty nalezy dotgczy¢ petnomocnictwo udzielone przez oferenta, zgodnie z zasadami
jego reprezentac;ji.

Zamawiajgcy moze zazgdaé przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu,
gdy kserokopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci, co do jej prawdziwosci, a zamawiajgcy
nie moze sprawdzi¢ jej prawdziwosci w inny sposdb.

Zatgczone dokumenty sporzgdzone w jezyku obcym winny by¢ ztozone wraz z ttumaczeniem na jezyk
polski.
Adresaci Programu

§8

z miejscem zameldowania/zamieszkania na terenie powiatu poznanskiego:

Szczegotowo kryteria wigczenia i wytgczenia udziatu w poszczegdlnych interwencjach okreslono ponize;j.

1) Badania przesiewowe (I etap Programu):

A) kryteria wiaczenia (traktowane tacznie punkty od a do g):

a) status ucznia klasy | szkoty podstawowe]j (na podstawie o$wiadczenia ztozonego przez rodzica/
opiekuna prawnego dziecka, druk os$wiadczenia zostanie opracowany przez Wykonawce
Programu),

b) miejsce zameldowania lub zamieszkania na terenie powiatu poznanskiego (na podstawie
o$wiadczenia ztozonego przez rodzica/opiekuna prawnego dziecka, druk o$wiadczenia zostanie
opracowany przez Wykonawce Programu),



c) wyrazenie zgody na udziat w Programie przez rodzica/opiekuna prawnego (zgoda wyrazona
pisemnie, druk zgody zostanie opracowany przez Wykonawce Programul),

d) zgtoszenie udziatu w Programie u Wykonawcy Programu przez rodzica/opiekuna prawnego
dziecka (ze wzgledu na ograniczong liczbe oséb mozliwych do przebadania w ramach Programu
oraz zatozenia Programu, Wykonawca potwierdzi przyjecie zgtoszenia),

e) brak w wywiadzie wczesniej zdiagnozowanej wady wzroku (na podstawie oswiadczenia ztozonego
przez rodzica/opiekuna prawnego dziecka, druk os$wiadczenia zostanie opracowany przez
Wykonawce Programu),

f) niepozostawanie dziecka pod opiekg poradni okulistycznej (na podstawie oswiadczenia ztozonego
przez rodzica/opiekuna prawnego dziecka, druk os$wiadczenia zostanie opracowany przez
Wykonawce Programu),

g) aktualnie brak udziatu w innym programie o podobnych charakterze (na podstawie oswiadczenia
ztozonego przez rodzica/opiekuna prawnego dziecka, druk oswiadczenia zostanie opracowany
przez Wykonawce Programu),

B) kryteria wytaczenia (traktowane rozdzielnie) - niespetnienie minimum jednego z kryteriéw
okreslonych w pkt 1. lit. A,

2) Pogtebiona diagnostyka (etap Il Programu) — u oséb z nieprawidlowym wynikiem badan

przesiewowych wykonanych w ramach | etapu Programu;

1) spotkania informacyjno-edukacyjne, film edukacyjny oraz ulotki edukacyjne adresowane do
rodzicow/opiekunéw prawnych dzieci z klas | szkét podstawowych, z miejscem zameldowania/
zamieszkania na terenie powiatu poznanskiego oraz nauczycieli klas | szkét podstawowych z terenu
powiatu poznanskiego,

2) ulotki edukacyjny adresowane do uczniéw klas | szkét podstawowych, z miejscem zameldowania/
zamieszkania na terenie powiatu poznanskiego.
Informacje o przedmiocie konkursu
89

. »Program polityki zdrowotnej z zakresu wczesnego wykrywania wad wzroku u dzieci z powiatu
poznariskiego” w roku szkolnym 2024/2025 obejmuje w zakresie:

1) dziatan informacyjno-edukacyjnych:

a) przeprowadzenie na terenie wszystkich 17 gmin powiatu poznanskiego spotkan informacyjno-
edukacyjnych (na terenie kazdej z gmin min. jedno 60-minutowe spotkanie) adresowanych
do rodzicow/opiekundéw prawnych dzieci z klas | szkét podstawowych, z miejscem zameldowania/
zamieszkania na terenie powiatu poznanskiego oraz nauczycieli klas | szkét podstawowych z terenu
powiatu poznanskiego.

W szczegdlnosci nalezy uwzglednié, co nastepuje:




b)

prowadzenie spotkania przez lekarza okuliste/optometryste/edukatora zdrowotnego lub innego
przedstawiciela zawodu medycznego, ktory posiada odpowiedni zakres wiedzy, doswiadczenie
i kompetencje dla przeprowadzenia dziatan informacyjno-edukacyjnych,

podczas spotkania przedstawienie informacji na temat rodzajéw wad wzroku, czynnikéw ryzyka
ich wystepowania, objawdw, diagnozowania oraz leczenia, a takze profilaktyki, w tym zasad
dotyczacych higieny wzroku,

poinformowanie uczestnikdw spotkania o zasadach prowadzenia edukacji zdrowotnej wsrod
dzieci, tak aby mogli przekaza¢ podopiecznym informacje o wtasciwych zachowaniach
dotyczacych higieny wzroku, zasad korzystania z urzadzen takich jak telefon czy tablet, spedzania
wolnego czasu, prawidtowego zywienia, zgtaszania ewentualnych probleméw ze wzrokiem
oraz uzasadnienia dla prowadzonych badan przesiewowych,

omoéwienie szczegétow dotyczacych organizacji Programu oraz dystrybuowanie ulotek
edukacyjnych,

opracowanie formularzy ankiet oceniajgcych poziom wiedzy odbiorcow edukacji zdrowotnej
uczestniczgcych w spotkaniach (formularz ankiety przed i po edukac;ji),

ocene poziomu wiedzy uczestnikdw Programu na podstawie ankiet przeprowadzonych przed i po
edukacji,

warunkiem przystgpienia do uczestnictwa w spotkaniu informacyjno-edukacyjnym jest
wypetnienie pre-testu. Kazda osoba, ktéra przystgpita do uczestnictwa w spotkaniu, zobowigzana
jest do wypetnienia post-testu;

prezentowane tre$ci musza by¢ rzetelne, oparte o biezgcy stan wiedzy medycznej
i epidemiologicznej;

przygotowanie min. 15-minutowego filmu edukacyjnego (edukacja realizowana on-line)

adresowanego do oséb, wskazanych w pkt 1 lit. a, ktére nie bedg mogty uczestniczy¢ w spotkaniach

informacyjno-edukacyjnych.

W szczegdlnosci nalezy uwzglednié, co nastepuje:

opracowanie merytoryczne filmu przez eksperta w zakresie okulistyki (lekarz specjalista
w dziedzinie okulistyki posiadajgcy m.in. 2-letnie doswiadczenie w diagnozowaniu, réznicowaniu
i leczeniu wad wzroku u dzieci), z uwzglednieniem tresci o ktorych mowa w pkt 1 lit. a tiret drugie
i trzecie,

opublikowanie filmu na stronie internetowej Wykonawcy Programu,

warunkiem przystgpienia do uczestnictwa w edukacji realizowanej on-line jest wypetnienie

pre-testu. Kazda osoba, ktdra przystgpita do uczestnictwa w edukacji, zobowigzana jest
do wypetnienia post-testu,

ocene poziomu wiedzy uczestnikdw Programu na podstawie ankiet przeprowadzonych przed
i po edukacji, o ktorych mowa w pkt 1 lit. a tiret pigte, zamieszczonych na stronie internetowe;j
Wykonawcy Programu,

prezentowane tre$ci musza by¢ rzetelne, oparte o biezgcy stan wiedzy medycznej
i epidemiologicznej,



c)

opracowanie, wydrukowanie oraz dystrybucja ulotek edukacyjnych adresowanych
do rodzicéw/opiekunédw prawnych dzieci z klas | szkét podstawowych, z miejscem zameldowania/
zamieszkania na terenie powiatu poznanskiego oraz nauczycieli klas | szkét podstawowych
z powiatu poznanskiego.

W szczegdlnosci nalezy uwzglednié, co nastepuje:

— opracowanie ulotek przez eksperta, o ktéorym mowa w pkt 1 lit. b tiret pierwsze, uwzgledniajace
zagadnienia okreslone w pkt 1 lit. a tiret drugie,

— wydruk ulotek w kolorze, min. 2 strony, format A5, naktad min. 3 000 sztuk,

— dystrybucja ulotek m.in. podczas spotkar informacyjno-edukacyjnych, o ktérych mowa
w pkt 1 lit. a. oraz w szkotach podstawowych na terenie powiatu poznanskiego (np. podczas
spotkan z rodzicami),

— udostepnienie ulotki w wersji elektronicznej poprzez zamieszczenia jej na stronie internetowej
Wykonawcy Programu;

d) opracowanie, wydrukowanie oraz dystrybucja ulotek edukacyjnych adresowanych do uczniow

klas | szkdt podstawowych (bedg one wykorzystywane przez rodzicow/opiekunéw prawnych
podczas tematycznych rozméw z dzieémi lub przez nauczycieli podczas zaje¢ szkolnych dotyczacych
zachowan prozdrowotnych).

W szczegdlnosci nalezy uwzglednié, co nastepuje:

— opracowanie ulotek dostosowanych do wieku i percepcji dzieci przez eksperta, o ktérym mowa
w pkt 1 lit. b tiret pierwsze,

— przedstawienie zasad dotyczacych higieny wzroku z wykorzystaniem ikonografii,
— wydruk w kolorze, min. 2 strony, format A5, naktad min. 3 000 sztuk,

— dystrybucje ulotek m.in. podczas spotkan informacyjno-edukacyjnych, o ktérych mowa w pkt 1
lit. a oraz przekazanie ich do szkét podstawowych z powiatu poznanskiego,

— udostepnienie ulotki w wers;ji elektronicznej poprzez zamieszczenie jej na stronie internetowej
Wykonawcy Programu.

2) dziatan diagnostycznych:

a) prowadzenie rejestracji telefonicznej, przyjmowanie zgtoszen, informowanie o terminach badan,

we whasnym zakresie poprzez udostepnienie, co najmniej 2 linii telefonicznych, minimum przez 5 dni

w tygodniu po 5 godzin dziennie,

b) w przypadku realizacji badan przesiewowych na terenie szkoty podstawowej nalezy uzyska¢ zgode
dyrektora placéwki na ich przeprowadzenie,

przeprowadzenie badan przesiewowych u uczniéw z klas | szkét podstawowych, z miejscem

zameldowania/zamieszkania na terenie powiatu poznanskiego (I etap Programu), przez lekarza
specjaliste w dziedzinie okulistyki/lekarza w trakcie specjalizacji w dziedzinie okulistyki
Joptometryste, ktérzy posiadajg m.in. 2-letnie doswiadczenie w diagnozowaniu wad wzroku

u dzieci, z zastrzezeniem, ze optometrysta winien spetnia¢ warunki okreslone w art. 2 ustawy



d)

f)

g)

h)

j)

z dnia 17 sierpnia 2023 r. o niektérych zawodach medycznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1972). Badania,
o ktoérych mowa w zdaniu pierwszym obejmuja:

— badanie ostrosci widzenia przy uzyciu przenosnych tablic Snellena do dali i blizy,
— ocene potozenia gatek ocznych (cover i uncover test),

— ocene widzenia barw,

poinformowanie rodzicow/opiekunéw prawnych dzieci o wynikach przeprowadzonych badan

przesiewowych oraz w przypadku:

— wyniku prawidtowego przekazanie zalecen dotyczacych dalszych dziatan profilaktycznych
w przysztosci (po przekazaniu informacji i zalecen dziecko konczy swoj udziat w Programie),

— wyniku nieprawidtowego, przekazanie informacji o zakwalifikowaniu dziecka do Il etapu
Programu, w tym o szczegétach dotyczacych dalszych dziatan diagnostycznych realizowanych
w ramach Programu,

ustalenie z rodzicem/opiekunem prawnych dziecka terminu i miejsca wykonania badan
pogtebionych,

przeprowadzenie badan w ramach diagnostyki pogtebionej (Il etap Programu), u dzieci
ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami w badaniach przesiewowych zrealizowanych w | etapie
Programu, przez lekarza specjaliste w dziedzinie okulistyki posiadajgcego m.in. 2-letnie
doswiadczenie w diagnozowaniu, réznicowaniu i leczeniu wad wzroku u dzieci obejmujgcych:

— badanie ostrosci widzenia przy uzyciu tablic Snellena,

— badanie refrakcji przy uzyciu autorefraktometru (po porazeniu akomodacji),
— badanie przedniego odcinka oka przy uzyciu lampy szczelinowej,

— badanie dna oka,

— badanie dtugosci gatki ocznej (w przypadku podejrzenia krotkowzrocznosci),

poinformowanie rodzicéw/opiekunéw prawnych o wynikach badan przeprowadzonych w Il etapie
Programu, w przypadku wykrycia u dziecka wad/y wzroku poinformowanie o zaleceniach odnosnie
dalszego postepowania w ramach swiadczen finansowanych przez NFZ (w tym m.in. o mozliwosci
uzyskania dofinansowania z NFZ do zakupu okularéw). Dziecko koriczy swéj udziat w Programie.

w przypadku braku zgtoszenia na badania, o ktérych mowa w pkt 2 lit. f, w ustalonym miejscu
i terminie, Wykonawca Programu umozliwi ich realizacje w innym terminie,

w sytuacji dwukrotnego braku zgtoszenia sie rodzica/opiekuna prawnego z dzieckiem
na badanie realizowane w Il etapie Programu, Wykonawca przesle pocztg zalecenia dotyczace
dalszego postepowania, poza Programem, na wskazany przez rodzica/opiekuna prawnego adres
korespondencyjny lub adres poczty elektronicznej (po wskazaniu przez rodzica preferowanej formy
kontaktu). Po przekazaniu informacji i zalecen dziecko konczy swéj udziat w Programie.

w przypadku braku mozliwosci realizacji badan, o ktérych mowa w pkt 2 lit. f, u wiekszej niz zaktadano
liczby dzieci, ze wzgledu na okreslony limit, rodzice/opiekunowie prawni dziecka zostang
poinformowani o koniecznosci realizacji dalszej diagnostyki poza Programem;
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3)

4)

5)

6)

7)

opracowanie druku zgody rodzica/opiekuna prawnego na udziat dziecka w Programie obejmujgcego
wyrazenie zgody na:

a) wykonanie badan przesiewowych i pogtebionych,

b) udostepnienie danych osobowych,

c) udostepnienie danych teleadresowych rodzica/opiekuna prawnego (nr telefonu, adres

korespondencyjny/adres e-mail);

przeprowadzenie ankiety oceniajacej jakos¢ swiadczen udzielanych w ramach Programu wsrdd
odbiorcéw Programu na podstawie zatgcznika nr 1i 2 Programu;

ocena poziomu satysfakcji z realizacji Programu na podstawie ankiet, o ktérych mowa w pkt4,
przeprowadzonych wséréd odbiorcow Programu;

wymagane do opracowania druki oswiadczen, o ktérych mowa w § 8 ust. 1 i zgody, o ktérej mowa
w § 9 ust. 1 pkt 3 mogg stanowic¢ jeden dokument;

przyjmowania zgtoszen od rodzicoéw/opiekunéw prawnych Programu o rezygnacji z udziatu dziecka
w Programie, wraz ze wskazaniem przyczyny rezygnacji;

2. Wykonawca jest zobowigzany do:

1

2

3

4

5

) przeprowadzenia, min. 14 dni przed rozpoczeciem dziatan informacyjno-edukacyjnych
i diagnostycznych, kampanii informacyjno-promocyjnej na terenie 17 gmin powiatu poznanskiego
dotyczacej realizacji Programu tj.: miejscu, terminie i czasie, w formie plakatéw (naktad min. 200 sztuk),
udostepnienia informacji na stronach internetowych, w mediach (radio, telewizja, prasa), mediach
spotecznosciowych, informacji przekazanych do urzedow gmin, przychodni lekarskich oraz szkét
podstawowych (z uwzglednieniem informacji przekazanych do rodzicow/opiekunéw prawnych
poprzez dziennik elektroniczny) z terenu powiatu poznanskiego itp. Wszelkie materiaty informacyjno-
promocyjne winny zawieraé tres¢ ,Program polityki zdrowotnej z zakresu wczesnego wykrywania
wad wzroku u dzieci z powiatu poznanskiego” finansowany ze srodkow budietowych Powiatu
Poznarnskiego” oraz logo Powiatu Poznanskiego;

) wykonania przedmiotu umowy z nalezytg starannoscig, wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej
i umiejetnosciami zawodowymi, poszanowaniem praw pacjenta, zgodnie z obowigzujagcymi w tym
zakresie przepisami prawa oraz zasadami etyki zawodowej;

~—

przestrzegania:

a) przepiséw okreslajgcych prawa i obowigzki pacjentow,

b) standardéw udzielania $wiadczenn zdrowotnych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, w tym
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (D z. U. z 2016 r. poz. 357 ze zm.);

) prowadzenia dokumentacji medycznej oraz sprawozdawczosci statystycznej, na zasadach okreslonych
przepisami prawa oraz innej dokumentacji odzwierciedlajgcej realizacje zadania w sposob
umozliwiajgcy przeprowadzenie kontroli;

) przestrzegania przepiséw rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
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6)

7)

8)

9)

10)

11)

przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE. L. z 2016 r. nr 119, ze zm.)
oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 r. r. 0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781);

zapewnienia przez caty czas realizacji umowy, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa:

a) personelu posiadajgcego kwalifikacje niezbedne do jej wykonania (nalezy rowniez dostosowaé
liczbe personelu medycznego do skali realizacji Programu, w tym liczby uczniéw, u ktérych
planuje sie realizacje badan przesiewowych i pogtebionych),

b) warunkéw lokalowych,

c) sprzetuiaparatury medycznej,

d) sprzetu komputerowego i oprogramowania umozliwiajgcego gromadzenie i przetwarzanie danych
uzyskanych w trakcie realizacji Programu;

zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnosé
leczniczg zgodnie z art. 25 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U.z 2024 r. poz. 799), i rozporzgdzeniem Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnosé
leczniczg (Dz. U. z 2019 r. poz. 866 ze zm.) oraz dostarczenia kopii tej polisy w terminie 30 dni od dnia
zawarcia umowy badzZ jej przedtuzenia oraz utrzymywania przez caty okres obowigzywania umowy
statej sumy gwarancyjnej;

przestrzegania przepisOw ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom
ze szczegblnymi potrzebami (Dz. U. z 2022 r. poz. 2240), co najmniej w zakresie okreslonym przez
minimalne wymagania, o ktérych mowa w art. 6 cytowanej ustawy;

zbierania danych oséb: imie i nazwisko dziecka, numer PESEL, rok urodzenia, wiek, miejscowosé
zameldowania/zamieszkania, imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego, adres do korespondencji/
adres poczty elektronicznej, nr telefonu do kontaktu, informacje o swiadczeniach, z ktérych skorzystato
dziecko w ramach Programu, wynik badan, date wyrazenia zgody przez rodzica/opiekuna prawnego na
udziat dziecka w Programie, w tym zgody na przetwarzanie danych osobowych dziecka i jego
rodzica/opiekuna prawnego oraz udostepnienie danych do kontaktu (np. numer telefonu, adres
korespondencyjny/adres e-mail), date zakonczenia udziatu w Programie wraz z podaniem przyczyny
(np. zakonczenie realizacji Programu, wycofanie zgody na uczestnictwo w Programie);

informowania o zaangazowaniu do realizacji Programu dodatkowego personelu wraz z podaniem
informacji dotyczacych tych oséb, okreslonych w pkt IV Formularza ofertowego i oswiadczeniem
potwierdzajacym ich kwalifikacje oraz zrealizowanie wobec tych oséb obowigzku informacyjnego
Zamawiajacego, o ktdrym mowa w pkt 15 lit a ogtoszenia o konkursie stanowigcego zatgcznik nr 2
do Uchwaty Zarzadu Powiatu w Poznaniu;

przedktadania comiesiecznych sprawozdan z realizacji Programu na wskazany adres poczty
elektronicznej w terminie 7 dni po zakonczeniu kazdego miesigca w zakresie informacji:
a) obejmujgcych dane dotyczace:

— liczby osdb, ktdre uczestniczyty w spotkaniach informacyjno-edukacyjnych adresowanych do
rodzicow/opiekundw prawnych ucznidw klas | szkét podstawowych oraz nauczycieli klas | szkét
podstawowych, z podziatem na gmine w ktérej odbyto sie spotkanie (obowigzuje do czasu
zrealizowania wszystkich spotkan w gminach),

12



liczby oséb, ktore uczestniczyty w edukacji realizowanej on-line,

liczby dzieci zgtoszonych do udziatu w Programie przez rodzicow/opiekunéw prawnych,
z podziatem na gmine zameldowania/zamieszkania dziecka,

liczby dzieci, u ktérych zostaty wykonane badania przesiewowe, z podziatem na gmine
zameldowania/zamieszkania dziecka,

liczby dzieci zakwalifikowanych do udziatu w Il etapie Programu,

liczby dzieci, ktdre nie zostaty objete badaniami przesiewowymi w ramach Programu, wraz ze
wskazaniem powoddw,

liczby dzieci, ktére wziety udziat w badaniach realizowanych w etapie pogtebionej diagnostyki,
z podziatem na gmine zameldowania/zamieszkania dziecka,

liczby dzieci zakwalifikowanych do etapu pogtebionego diagnostyki, ktére nie zgtosity sie na
badania realizowane w Il etapie Programu, wraz ze wskazaniem powoddw;

liczby dzieci, ktorych rodzice/opiekunowie prawni zrezygnowali z udziatu ich podopiecznego
w Programie,

liczby dzieci, u ktérych wykryto wade/wady wzroku,
liczby i rodzaju wad wzroku wykrytych w ramach Programu,

liczby dzieci, ktore zostaty skierowane do dalszej diagnostyki/leczenia poza Programem.

b) dotyczacych oceny jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych w ramach Programu na podstawie

uwag zgtoszonych przez uczestnikdéw Programu;

12) biezgcej wspodtpracy w zakresie realizacji Programu z Wydziatem Spraw Spotecznych i Zdrowia

Starostwa Powiatowego w Poznaniu;

13) niezwtocznego informowania, w formie pisemnej, o wszystkich zdarzeniach mogacych skutkowac

zagrozeniem realizacji Programu;

14) koordynowania realizacji Programu przez Wyznaczong osobe.

3. Wykonawce obowigzuje bezwzgledny zakaz pobierania optat oraz innych débr od pacjentéw, cztonkdw ich

rodzin lub osdb trzecich dziatajgcych w imieniu badz na rzecz wczesniej wymienionych z tytutu udzielania

Swiadczen zdrowotnych objetych niniejszym konkursem.

Miejsce i czas realizacji Programu

§10

1. Program, o ktérym mowaw § 9 ust. 1, Wykonawca zobowigzany jest wykonaé w zakresie:

1) badan przesiewowych (I etap Programu): gabinet pielegniarki sSrodowiska nauczania i wychowania

w szkofach podstawowych lub inne pomieszczenia umozliwiajgce poprawne wykonanie

przesiewowych badan wzroku na terenie 17 gmin powiatu poznanskiego (min. jedno pomieszczenie

w danej gminie). Dodatkowo, w uzasadnionych sytuacjach dopuszcza sie mozliwo$¢ realizacji badan

przesiewowych w poradni okulistycznej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg na terenie

Poznania i powiatu poznanskiego, w ktorej realizowany jest etap badan pogtebionych, po ustaleniu

szczegbtow przez rodzicow/opiekundw prawnych dzieci uprawnionych z Wykonawcag Programu
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2.

1.

(np. dla dzieci zameldowanych lub mieszkajgcych na terenie powiatu poznanskiego, ale realizujgcych
obowigzek szkolny poza powiatem poznanskim).

2) badan pogtebionych (Il etap Programu): poradnia okulistyczna podmiotu wykonujacego dziatalnosé
leczniczg zlokalizowana na terenie Poznania oraz poradnia okulistyczna podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ leczniczg zlokalizowana na terenie powiatu poznanskiego,

3) spotkan informacyjno-edukacyjnych: 17 gmin powiatu poznanskiego (pomieszczenie odpowiednie
do przeprowadzenia dziatan edukacyjnych np. sala szkoleniowo-konferencyjna w osrodku kultury,

bibliotece, sala lekcyjna w szkole).

Miejsca, o ktorych mowa w ust. 1 winny by¢ oznaczone jako miejsce realizacji Programu (np. poprzez
wyeksponowanie plakatu informacyjnego).

Program bedzie realizowany w okresie od dnia podpisania umowy do dnia 31 sierpnia 2025r., w dni
powszednie, w godzinach przedpotudniowych i popotudniowych (zgodnie z harmonogramem okreslonym
przez Wykonawce po podpisaniu umowy). Dopuszcza sie realizacje Programu rowniez
w soboty.

Finansowanie Programu
§11

Program bedzie finansowany z budzetu Powiatu Poznanskiego w formie dotacji celowej w wysokosci
300 000,00 zt brutto, z czego:

a) wrok 2024 - w wysokosci 120 000,00 zt brutto,
b) w rok 2025 - w wysokosci 180 000,00 zt brutto.

Wysokos$¢ srodkéw przekazanych oferentowi w formie dotacji na realizacje Programu (W) bedzie
skalkulowana zgodnie ze wzorem:

W=(p xn)+(bxnx0,3)+e
gdzie:
p — jednostkowy koszt brutto badan przesiewowych obejmujgcych: badanie ostrosci widzenia przy uzyciu
przenosnych tablic Snellena do dali i blizy, ocene potozenia gatek ocznych (cover i uncover test), ocene
widzenia barw (I etap Programu),

n — planowana liczba osdb uczestniczagcych w badaniach przesiewowych (I etap Programu) - okreslajgc
liczbe 0sdb uczestniczacych w | i Il etapie Programu zatozono, ze 30% dzieci przebadanych na etapie
podstawowym bedzie wymagato badan pogtebionych z uwagi na stwierdzone nieprawidtowosci,

b — jednostkowy koszt brutto badan pogtebionych obejmujgcych: badanie ostrosci widzenia przy uzyciu
tablic Snellena, badanie refrakcji przy uzyciu autorefraktometru (po porazeniu akomodacji), badanie
przedniego odcinka oka przy uzyciu lampy szczelinowej, badanie dna oka, badanie dtugosci gatki ocznej
(w przypadku podejrzenia krétkowzrocznosci) (Il etap Programu),

e - koszty brutto kampanii informacyjno-promocyjnej (w tym plakaty, informacje w mediach),
dziatan informacyjno-edukacyjnych (spotkania informacyjno-edukacyjne, film edukacyjny, ulotki
dla rodzicéw/opiekundw prawnych i nauczycieli oraz ulotki dla dzieci) oraz administracyjno-
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organizacyjne i inne niezbedne dla prawidtowej realizacji Programu (np. koszty rejestracji, koszty
eksploatacyjne, koszty zbierania i przetwarzania danych niezbednych do monitorowania i ewaluacji)

3. Wysokos¢ srodkéow (W) okreslonych w ust. 2 nie moze przekroczy¢ 300 000,00 zt, w tym nie wiecej
niz 60 000,00 zt na inne koszty zwigzane z realizacjg Programu obejmujace w szczegdlnosci: koszty
kampanii informacyjno-promocyjnej (w tym plakaty, informacje w mediach), dziatai informacyjno-
edukacyjnych (w tym spotkania informacyjno-edukacyjne, film edukacyjny, ulotki dla rodzicéw/opiekunéw
prawnych i nauczycieli oraz ulotki dla dzieci) oraz administracyjno-organizacyjne i inne niezbedne dla
prawidtowej realizacji Programu (np. koszty rejestracji, koszty eksploatacyjne, koszty zbierania
i przetwarzania danych niezbednych do monitorowania i ewaluacji) (e).

4. W zakresie nieuregulowanym w niniejszym rozdziale majg zastosowanie wiasciwe przepisy ustawy
o dziatalnosci leczniczej oraz o finansach publicznych.

Termin i miejsce sktadania ofert
§12

1. Oferty wraz z wymaganymi zatgcznikami pod rygorem odrzucenia nalezy sktada¢ w terminie do dnia
30 sierpnia 2024 r. do godz. 11.00 w formie pisemnej, w zamknietej kopercie opatrzonej adresem oferenta
(pieczecig oferenta) z dopiskiem w sposdb zgodny z § 6 w Kancelarii Starostwa Powiatowego w Poznaniu
pok. 018 (parter) przy ul. Stowackiego 8.

2. Oferta przestana Pocztg Polska lub pocztg kurierskg bedzie traktowana jako ztozona w terminie, jezeli
zostanie dostarczona do Kancelarii Starostwa Powiatowego w Poznaniu (pok. 018), ul. Stowackiego 8,
do dnia 30 sierpnia 2024 r. do godz. 11.00

3. Oferta przestana Pocztg Polskg lub pocztg kurierskg winna by¢ rowniez oznaczona jak w ust. 1.

Termin zwigzania oferta
§13

Oferent zwigzany jest ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

Komisja Konkursowa
§14

1. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Zamawiajgcy powotuje Komisje Konkursowg, ktdra dziata
w oparciu o Regulamin, stanowigcy zatacznik nr 5 do Uchwaty Zarzadu Powiatu w Poznaniu.

2. Kryteria oceny oferty stosowane przez Komisje:

— jednostkowy koszt brutto badan przesiewowych realizowanych w | etapie Programu obejmujgcych:
badanie ostrosci widzenia przy uzyciu przenosnych tablic Snellena do dali i blizy, ocene potozenia gatek
ocznych (cover i uncover test), ocene widzenia barw (W) — 35%,

— jednostkowy koszt brutto badan pogtebionych realizowanych w Il etapie Programu obejmujacych:
badanie ostrosci widzenia przy uzyciu tablic Snellena, badanie refrakcji przy uzyciu autorefraktometru
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(po porazeniu akomodaciji), badanie przedniego odcinka oka przy uzyciu lampy szczelinowej, badanie dna
oka, badanie dtugosci gatki ocznej (w przypadku podejrzenia krétkowzrocznosci (B) — 35%,

— ocena dziatan organizacyjnych, w tym w szczegdlnosci dostepnosci do swiadczeh w ramach Programu
(miejsca i terminy realizacji badan) oraz informacyjno-promocyjnych (0) —15%,

— doswiadczenie oferenta lub/i partnera w realizacji samorzagdowych programéw z zakresu wczesnego
wykrywania wad wzroku u dzieci, w tym liczbe oséb uczestniczgcych w zrealizowanych badaniach (D) — 15%.

Oferent moze otrzymac maksymalnie 100 pkt wg wzoru:

P=W+B+0+D
gdzie:

P — warto$¢é punktowa oferty,

W — jednostkowy koszt brutto badan przesiewowych realizowanych w | etapie Programu:

w,
w= = x35 pkt
Wp
gdzie: wn — najnizszy jednostkowy koszt brutto badan przesiewowych realizowanych w | etapie Programu,
sposrdd wszystkich ofert,

wp — jednostkowy koszt brutto badan przesiewowych realizowanych w | etapie Programu, danej
oferty;

B - jednostkowy koszt brutto badan pogtebionych realizowanych w Il etapie Programu:

bn
B= =~ x 35pkt
by

gdzie: b, — najnizszy jednostkowy koszt brutto badan pogtebionych realizowanych w Il etapie Programu,
sposrdd wszystkich ofert,

by, —jednostkowy koszt brutto badan pogtebionych realizowanych w Il etapie Programu, danej oferty;

O - ocena dziatan organizacyjnych oraz informacyjno-promocyjnych:

a) dokonujac oceny zaproponowanych przez oferenta dziatan organizacyjnych, w tym w szczegdlnosci
dostepnosci do swiadczen w ramach Programu oraz informacyjno-promocyjnych, kazdy cztonek Komisji
indywidualnie oceni kazdg z ofert stosujac skale ocen od 1 do 15 pkt, gdzie 1 pkt oznacza ocene najnizszg,
a 15 pkt — ocene najwyzsza,

b) indywidualne oceny dziatan organizacyjnych oraz informacyjno-promocyjnych danej oferty dokonane
przez wszystkich cztonkow komisji sumuje sie uzyskujac catkowitg ocene dziatan danej oferty (o),

c) po obliczeniu catkowitej oceny dziatan organizacyjnych oraz informacyjno-promocyjnych, wszystkich
ofert, ustala sie najwyzszg catkowitg ocene dziatan organizacyjnych oraz informacyjno-promocyjnych

(on),
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d) nastepnie oblicza sie wartos¢ O:
o
O= = x15 pkt
On
gdzie: op — catkowita ocena dziatan organizacyjnych oraz informacyjno-promocyjnych, danej oferty,
on— Najwyzsza catkowita ocena dziatan organizacyjnych oraz informacyjno-promocyjnych,

sposréd wszystkich ofert.

D - ocena doswiadczenia oferenta/lub i partnera w realizacji samorzagdowych programéw z zakresu
wczesnego wykrywania wad wzroku u dzieci, w tym liczbe oséb uczestniczagcych w zrealizowanych
badaniach (w przypadku ztozenia oferty w partnerstwie ocenie podlega réwniez doswiadczenie partnera):

a) dokonujac oceny doswiadczenia oferenta w realizacji samorzadowych programéw z zakresu
wczesnego wykrywania wad wzroku u dzieci, w tym liczbe oséb uczestniczacych w zrealizowanych
badaniach, kazdy cztonek Komisji indywidualnie oceni kazdg z ofert stosujgc skale ocen od 1 do 15 pkt,
gdzie 1 pkt oznacza ocene najnizszg, a 15 pkt — ocene najwyzszg,

b) indywidualne oceny doswiadczenia oferenta dokonane przez wszystkich cztonkow komisji sumuje sie
uzyskujgc catkowitg ocene doswiadczenia danego oferenta w realizacji samorzagdowych programéw
z zakresu wczesnego wykrywania wad wzroku u dzieci (dp),

c) po obliczeniu catkowitych ocen doswiadczenia wszystkich oferentéw ustala sie najwyzszg catkowity
ocene doswiadczenia oferenta w realizacji samorzgdowych programéw z zakresu wczesnego
wykrywania wad wzroku u dzieci (dn),

d) nastepnie oblicza sie wartosé D:

d
D= =0 x 15 pkt
dn
gdzie:
d, — catkowita ocena doswiadczenia danego oferenta w realizacji samorzadowych programéw
z zakresu wczesnego wykrywania wad wzroku u dzieci,

dn — najwyzsza catkowita ocena doswiadczenia oferenta w realizacji samorzagdowych programoéw
z zakresu wczesnego wykrywania wad wzroku u dzieci sposrod wszystkich ofert.

Wybrana zostanie oferta, ktérej wartos¢ punktowa (P) bedzie najwieksza.

Miejsce i termin posiedzenia Komisji Konkursowej
§15

Posiedzenie Komisji Konkursowej odbedzie sie w dniu 6 wrzesnia 2024 r. o godz. 10.30 w siedzibie Starostwa
Powiatowego w Poznaniu (ul. Jackowskiego 18)

Rozstrzygniecie konkursu

§16
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1. Rozstrzygniecia konkursu dokona Zamawiajgcy w oparciu o rekomendacje Komisji Konkursowej powotanej
w celu przeprowadzenia postepowania konkursowego.

2. Zamawiajacy niezwtocznie zawiadamia oferentéw o zakonczeniu konkursu i jego wynikach na pismie oraz
zamieszcza taka informacje w Biuletynie Informacji Publicznej Starostwa Powiatowego w Poznaniu.

Inne zastrzezenia konkursowe
§17

1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do:

1) odwotania konkursu bez podania przyczyny;

2) przesuniecia terminu sktadania ofert;

3) zmiany terminu i miejsca posiedzenia komisji konkursowej;
4) zamkniecia konkursu bez wyboru oferty.

2. W sytuacji o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1, 2, 4 informacja zostanie zamieszczona na stronie internetowe;j
powiatu poznanskiego www.powiat.poznan.pl, w Biuletynie Informacji Publicznej Starostwa Powiatowego
www.bip.powiat.poznan.pl. W sytuacji, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 3 oferenci zostang powiadomieni drogg
pisemng (poprzez przestanie informacji na wskazany w ofercie adres poczty elektronicznej).
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Zatgcznik 1
do ,, Szczegétowych warunkow konkursu”

Miejscowos¢ i data

Nazwa i adres oferenta

Oswiadczenie oferenta

Oswiadczam, ze zapoznatem sie i akceptuje tresc:

1) ,Programu polityki zdrowotnej z zakresu wczesnego wykrywania wad wzroku u dzieci z powiatu

poznariskiego” w roku szkolnym 2024/2025 stanowigcego zatacznik do uchwaty Nr 153/2024

Zarzadu Powiatu w Poznaniu z dnia 18 lipca 2024 r.,

2) ogtoszenia, szczegdtowych warunkdw konkursu oraz projektu umowy o realizacji ,, Programu polityki

zdrowotnej z zakresu wczesnego wykrywania wad wzroku u dzieci z powiatu poznariskiego” w roku

szkolnym 2024/2025.

Jednocze$nie wyrazam zgode na przystapienie do konkursu.

(podpis osoby upowaznionej lub podpisy oséb upowaznionych do sktadania oswiadczen woli w imieniu oferenta)

piecze¢ podmiotu sktadajgcego oferte

19



Zatgcznik nr 2
do ,, Szczegétowych warunkow konkursu”

Nazwa i adres oferenta Miejscowos¢ i data

Oswiadczenie oferenta dotyczace spetnienia wymogow
lokalowych, sprzetowych i kadrowych

Oswiadczam w imieniu

(nazwa oferenta)

ze podmiot, ktory reprezentuje 0raz PartNer™ 1], .....cciccciciececeieier et ste et etes et ste e e et abes et stesteseasesaras

spetnia wymogi lokalowe, sprzetowe i kadrowe, wymagane od swiadczeniodawcédw zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa w zakresie odpowiednim do przedmiotu konkursu, szczegétowych warunkéw konkursu oraz
,Programu polityki zdrowotnej z zakresu wczesnego wykrywania wad wzroku u dzieci z powiatu

poznariskiego” w roku szkolnym 2024/2025 stanowigcego zatgcznik do uchwaty Nr 153/2024 Zarzadu Powiatu
z dnia 18 lipca 2024 r.

Jestem $wiadomy/-a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(podpis osoby upowaznionej lub podpisy oséb upowaznionych do sktadania oswiadczen woli w imieniu oferenta)

piecze¢ podmiotu sktadajgcego oferte

*niepotrzebne skresli¢

20



Zatgcznik nr 3

2

do ,Szczegdtowych warunkow konkursu’

Nazwa i adres oferenta Miejscowos¢ i data

Oswiadczenie oferenta
dotyczace zrealizowania obowigzku informacyjnego

DZiatajGC W IMIENIU «euvceeieietie et cteete ettt eeete et e e te b et et e aesteetesea et e se s et eae et sbesaesassessrsars et atesbsessesbasessasatessensnsasares
(nazwa oferenta)

bedacego Administratorem danych osobowych zawartych w Formularzu ofertowym ztozonym w otwartym
konkursie ofert na wybér realizatora ,,Programu polityki zdrowotnej z zakresu wczesnego wykrywania wad
wzroku u dzieci z powiatu poznariskiego” w roku szkolnym 2024/2025, oswiadczam, ze wobec ww. oséb zostat
spetniony obowigzek informacyjny poprzez przedstawienie klauzuli informacyjnej okreslonej w zatgczniku nr 4
do , Szczegétowych warunkow konkursu”, wynikajgcy z rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine
rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. nr 119, ze zm.).

(podpis osoby upowaznionej lub podpisy oséb upowaznionych do sktadania oswiadczen woli w imieniu oferenta)

piecze¢ podmiotu sktadajgcego oferte
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Zatgcznik nr 4
do ,,Szczegétowych warunkow konkursu”

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.

w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego

przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych)

informuje, iz:

9.

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Starosta Poznanski z siedzibg przy
ul. Jackowskiego 18, 60-509 Poznan.

Wyznaczono inspektora ochrony danych osobowych, z ktérym mozna kontaktowaé sie poprzez
e-mail: iod@powiat.poznan.pl lub pisemnie na adres: Starostwo Powiatowe w Poznaniu
ul. Jackowskiego 18, 60-509 Poznan.

Pana/Pani dane osobowe bedg przetwarzane w zwigzku z dazeniem do zawarcia umowy o realizacji
»Programu polityki zdrowotnej z zakresu wczesnego wykrywania wad wzroku u dzieci z powiatu
poznariskiego” w roku szkolnym 2024/2025 oraz jej realizacji, w tym rozstrzygniecia konkursu ofert.
Program realizowany jest na podstawie art. 8 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

Pana/Pani dane osobowe przetwarzane na podstawie art. 6 ust 1 lit. b i c RODO.

Dane po zrealizowaniu celu, dla ktérego zostaty zebrane, bedy przetwarzane do celéw archiwalnych
i przechowywane przez okres niezbedny do zrealizowania przepiséw dotyczacych archiwizowania danych
przez Administratora.

. Ma Pan/Pani prawo do zgdania od Administratora:

a) dostepu do swoich danych osobowych,
b) sprostowania danych, ktére sg nieprawidtowe,
c) usuniecia danych, gdy :
e dane nie sg juz niezbedne do celdw, dla ktérych zostaty zebrane,
e dane przetwarzane sg niezgodnie z prawem,
d) ograniczenia przetwarzania, gdy:
e o0soby te kwestionujg prawidtowos¢ danych,
e przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoby te sprzeciwiajg sie usunieciu danych,
e Administrator nie potrzebuje juz danych osobowych do celdw przetwarzania, ale s3 one potrzebne
osobom, ktérych dane dotyczg, do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen.
Ma Pan/Pani prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.
Dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposdb opierajgcy sie wyfacznie na zautomatyzowanym
przetwarzaniu, w tym profilowaniu.
Odbiorcami danych sg pracownicy Starostwa Powiatowego w Poznaniu.

10.Pana/Pani dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego.
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Zatgcznik nr 5

”

do ,Szczegétowych warunkow konkursu

Nazwa i adres oferenta Miejscowos¢ i data

OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam jako Organizator Zadania, iz:

zadna z 0s6b zaangazowanych w realizacje ,,Programu polityki zdrowotnej z zakresu wczesnego wykrywania
wad wzroku u dzieci z powiatu poznariskiego” w roku szkolnym 2024/2025, nie figuruje w Rejestrze
Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym, nie zostata skazana prawomocnym wyrokiem za takie

przestepstwo oraz nie jest prowadzone przeciwko niej postepowanie karne.

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(podpis osoby upowaznionej lub podpisy oséb upowaznionych do sktadania oswiadczen woli w imieniu oferenta)

piecze¢ podmiotu sktadajgcego oferte
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Zatgcznik nr 6
do ,, Szczegétowych warunkow konkursu”

Nazwa i adres oferenta Miejscowos¢ i data

OSWIADCZENIE OFERENTA

W zwigzku z udziatem w konkursie ofert na wybor realizatora ,,Programu polityki zdrowotnej z zakresu
wczesnego wykrywania wad wzroku u dzieci z powiatu poznanskiego” w roku szkolnym 2024/2025,

oswiadczam, iz:

1) W SEOSUNKU O ettt ettt et st s bev e v s b st en sttt sasanseaesreneasesaessensenens * nie stwierdzono

niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania srodkow publicznych;

2 e s te et et b e e ebe e b be sttt eae et e nnes * jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktory
zostang przekazane srodki, i zobowigzuje sie go utrzymywaé do chwili zaakceptowania rozliczenia tych

srodkow pod wzgledem finansowym i rzeczowym;

3) kwota srodkoéw przeznaczona zostanie na realizacje Programu zgodnie z ofertg i w tym zakresie Program

nie bedzie finansowane z innych zrédet;

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(podpis osoby upowaznionej lub podpisy oséb upowaznionych do sktadania oswiadczen woli w imieniu oferenta)

piecze¢ podmiotu sktadajgcego oferte

*nazwa podmiotu sktadajgcego oferte
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Zatgcznik nr 7
do ,, Szczegétowych warunkow konkursu”

Imie i nazwisko osoby uprawnionej Miejscowos¢ i data
do reprezentowania podmiotu
sktadajacego oferte

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz nie bytam karana/nie bytem karany* zakazem petnienia funkcji zwigzanych
z dysponowaniem S$rodkami publicznymi oraz niekaralnosci za umyslne przestepstwo lub umysine

przestepstwo skarbowe.

Jestem swiadomy/-a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(Czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)

*niepotrzebne skresli¢
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