Dubeninki, dn. 02.01.2024 r.
OR.271.1.2024
ZAPROSZENIE DO ZLOZENIA OFERTY

WOJT GMINY DUBENINKI
Ogtasza konkurs ofert na wybor realizatora zadania w zakresie ochrony zdrowia -
program polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki boreliozy w gminie Dubeninki
na lata 2024-2026”

Zamawiajacy:

Gmina Dubeninki

Ul. Debowa 27

19-504 Dubeninki

Tel. (87) 615 81 37

e-mail: sekretariat@dubeninki.pl
https://bip.dubeninki.pl

OGLOSZENIE

Dziatajgc na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5, art. 30 ust. 1 i ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 8 marca
1990 r. o samorzgdzie gminnym (tekst jedn.: Dz.U. 2023 poz. 40 z pézn. zm.), art. 48 ust. 1 i
art. 48b ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst jedn.: Dz.U. 2022 poz. 2561 z pdzn. zm.), art.
14 i 15 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2011 r. o zdrowiu publicznym (tekst jedn.: Dz.U. 2022 poz.
1608) oraz art. art. 70"-70* ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (tekst jedn.
Dz.U. Dz.U. 2022 poz. 1360 z p6zn. zm.).

1. Przedmiotem konkursu jest wybor realizatora zadania w zakresie realizacji programu
polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki boreliozy w gminie Dubeninki na lata 2024-
2026, zwanego dalej ,,Programem” zgodnie z warunkami szczegétowymi konkursu wraz
z udzieleniem finansowania na jego realizacje.

1) Organizatorem konkursu jest Wéjt Gminy Dubeninki.

2) Realizacja Programu odbedzie sie na terenie Gminy Dubeninki.

3) Udziat w konkursie moga bra¢ podmioty wykonujace dziatalno$c¢ lecznicza, o ktérych mowa
w art. 4 ust. 1 oraz art. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jedn.:
Dz.U. 2023 poz. 991 z pézn. zm.).

4) Czas realizacji zadania: od daty zawarcia umowy do 15.11.2024 r.

5) Wykaz zadan, zasady ich realizacji oraz wymagania stawiane realizatorom zadania
okreslaja szczegbtowe warunki konkursu, stanowigce zatgcznik nr 1 do niniejszego ogtoszenia
6) Oferty nalezy sktada¢ w Urzedzie Gminy Dubeninki, ul. Debowa 27, 19-504 Dubeninki.
Oferenci sg zobowigzani do ponumerowania kazdej strony oferty oraz wymaganych
zatgcznikdw. Oferta musi by¢ ztozona w zamknietej kopercie, opatrzonej pieczatkg oferenta
oraz napisem ,Otwarcie kopert tylko w obecnoéci komisji konkursowej”.

7) Termin sktadania ofert uptywa w dn. 22.01.2024 r. o godz. 11.00

8) Spodziewany termin i miejsce otwarcia kopert z ofertami w ramach postepowania
konkursowego: 22.01.2024 r. godz. 11.15 Urzagd Gminy Dubeninki, z siedzibg ul. Debowa 27,
19-504 Dubeninki.

9) Spodziewany termin rozstrzygniecia konkursu ofert: 24.01.2024r.

10) W toku dokonywania oceny prawidtowosci formalnej ztozonych ofert, Komisja Konkursowa
moze zazgdac udzielenia przez oferentdéw wyjasnien dotyczacych zawartosci ztozonych przez
nich ofert.




2. Oferta na realizacje zadania powinna zawierac:

1) Formularz ofertowy, stanowigcy zatacznik nr 2 do niniejszego ogtoszenia wraz z
dotgczonymi po$wiadczonymi przez oferenta za zgodnos$¢ z oryginatem kopiami dokumentow:
a) wypis z Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza

b) wypis z Krajowego Rejestru Sadowego lub wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o
Dziatalno$ci Gospodarczej okreslajgcy aktualny stan prawny i faktyczny

c) polisa ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzgdzone w zwiazku z
udzielaniem $éwiadczen zdrowotnych wazna w okresie wykonywania umowy badz
zobowigzanie Oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej lub
jej przediuzenia, w przypadku, gdy termin ubezpieczenia wygasa w trakcie wykonywania
umowy.

2) Formularz kalkulacji cenowej, stanowigcy zatacznik 3 do niniejszego ogtoszenia

3) Oswiadczenia, stanowigce zatagcznik 4 do niniejszego ogtoszenia, dotyczace:

a) zapoznania sie z treécig ogtoszenia, szczegétowymi warunkami konkursu i opisem
Programu

b) liczby i kwalifikacji zawodowych udzielajgcych $wiadczen okreslonych w zatgczniku nr 1 w
ramach zadania objetego konkursem

c) spetnienia wszystkich wymagan zawartych w szczegétowych warunkach konkursu

d) zgodnosci danych zawartych w formularzu ofertowym ze stanem faktycznym i prawnym

e) podpisania uméw o wspotprace z ewentualnymi podwykonawcami Programu

f) posiadania niezbednej wiedzy i doswiadczenia do wykonania przedmiotu konkursu oraz
dysponowania potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu
konkursu

g) potwierdzenia faktu, ze w przypadku przyjecia niniejszej oferty, Oferent nie bedzie
wykazywat $wiadczen objetych rozliczaniem z innymi podmiotami, w tym z Narodowym
Funduszem Zdrowia

3. Oferent zobowigzany jest przedstawi¢ opis sposobu realizacji zadania zgodnie ze
szczegotowymi warunkami konkursu z podaniem:

a) miejsca i czasu przeprowadzenia poszczegéinych dziatarh w ramach realizacji Programu
(dane teleadresowe oraz dni i godziny udzielania $wiadczen),

b) planowany harmonogram poszczegélnych etapéw realizacji Programu

4. Oferty nie spetniajace wymogow okreslonych w ogtoszeniu oraz zlozone po terminie
nie beda rozpatrywane. Dopuszcza si¢ oferty zawierajace drobne uchybienia formalne
pod warunkiem i uzupetnienia w terminie do nastepnego dnia po powiadomieniu o
niekompletnosci oferty.

5. Ztozone w Konkursie oferty kierowane s3a pod obrady Komisji Konkursowej. Komisja
Konkursowa po dokonaniu oceny ofert zgodnie z przytoczonymi nizej kryteriami
wybierze najlepsza oferte, w tym realizatora Programu.

6. Kryteria wyboru Oferty:

Cena catkowita brutto (pod warunkiem realizacji zadania na terenie Gminy Dubeninki)
-100%

Sposob dokonywania oceny wedtug kryterium:

a) za kryterium mozna maksymalnie uzyskaé 100 punktow,

b) ilo§¢ punktow przyznanych ofercie = najnizsza cena jednostkowa brutto ze wszystkich
waznych ofert/cena jednostkowa brutto badanej oferty x 100 pkt ,

c) Oferta, ktéra uzyska najwieksza liczbe punktéw, zostanie uznana za oferte
najkorzystniejsza.

d) Jezeli w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia, w ktérym jedynym kryterium oceny ofert
jest cena, nie mozna dokonaé wyboru najkorzystniejszej oferty ze wzgledu na to, ze zostaty
ztozone oferty o takiej samej cenie, Zamawiajgcy wzywa Wykonawcow, ktérzy ztozyli te oferty,
do ztozenia w terminie okreslonym przez Zamawiajgcego ofert dodatkowych zawierajgcych
nowa cene.



7. Ogtoszenie o zakoriczeniu postgpowania konkursowego i jego wyniku odbedzie sie
poprzez umieszczenie informacji na stronie internetowej Urzedu Gminy Dubeninki, w
Biuletynie Informacji Publicznej (https://bip.dubeninki.pl/) i pisemne powiadomienie
Oferentow.

8. Wéjt Gminy Dubeninki zastrzega sobie prawo bez podania przyczyny do zmiany
warunkow konkursu, przesunigcia terminu skiadania ofert, odwotania konkursu oraz
zamkniecia konkursu bez wyboru oferty.

9. W toku dokonywania oceny prawidiowosci formalnej zlozonych ofert, Komisja
Konkursowa moze zazada¢ udzielenia przez oferentéw wyjasnien dotyczacych
zawartosci zatlozonych przez nich ofert.

10. Wéjt Gminy Dubeninki ma prawo do wyboru jednej oferty na realizacje catego
zadania z udziatem podwykonawcow.

11. Ztozenie oferty na realizacje zadania, ktéra zostanie uznana za spetniajaca kryteria
nie gwarantuje przyznania srodkéw finansowych w wysokosci, o ktérg wystepuje
podmiot.

12. W terminie 7 dni od dnia ogtoszenia wynikow postepowania konkursowego
Oferentom przystuguje prawo do ztozenia do organizatora konkursu umotywowanego
protestu, ktéry Komisja Konkursowa rozpatruje w terminie 7 dni od daty jego ztozenia.
W przypadku skiadania protestu za posrednictwem poczty, o jego przyjeciu do
rozpatrzenia decyduje data wptywu do Urzedu Gminy Dubeninki.

13. Termin zwiazania oferta wynosi 30 dni od uptywu terminu skiadania ofert.

14. Szczegotowe i ostateczne warunki realizacji zdania zostang uregulowane w umowie
zawartej pomigedzy Gming Dubeninki, a wylonionym w drodze postepowania
konkursowego Oferentem.

15. Do postepowania konkursowego stosuje sie przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw publicznych (tekst
jedn.: Dz.U. 2022 poz. 2561 z pézn. zm.) oraz ustawy z dnia 11 wrzesnia 2011 r. o zdrowiu
publicznym (tekst jedn.: Dz.U. 2022 poz. 1608).

16. W zakresie nieuregulowanych w ustawach, o ktérych mowa w ust. 15, do trybu
przeprowadzania konkursu ofert i zawarcia umow na realizacje Programu stosuje sie
odpowiednio przepisy Kodeksu cywilnego.

17. Realizator zadania ponosi odpowiedzialno$¢ za ewentualne szkody wyrzadzone przy
realizacji zadania, w tym réwniez szkody wyrzadzone przez podwykonawcoéw.

18. Maksymalna wysokos¢ srodkéw finansowych przeznaczonych ze strony Urzedu
Gminy Dubeninki na realizacje calego zadania nie moze przekroczy¢ kwoty 30 250,00 zt
brutto (stownie trzydziesci tysiecy dwiescie piecdziesiat ztotych zero groszy brutto).

20. Osobg uprawniong do kontaktow z oferentami oraz do udzielania szczegétowych informac;ji
w przedmiocie postepowania konkursowego jest Anna Zyborowicz, tel.:87 615-81-37 e-mail:
a.zyborowicz@dubeninki.pl

Zatgczniki:

1) Zat. nr 1 Szczegdtowe warunki konkursu

2) Zat. nr 2 Formularz ofertowy

3) Zat. nr 3 Formularz kalkulacji cenowej petnigcy funkcje

4) Zat. nr 4 O$wiadczenia oferenta Wojta Gminy Dubeninki
7) Zat. nr 5 Wzér umowy ' = =

Barbara WozZniak




Zatgcznik nr 1 do ogtoszenia o konkursie ofert na wybor
realizatora zadania w zakresie ochrony zdrowia - program polityki zdrowotnej
pn. ,Program profilaktyki boreliozy w gminie Dubeninki na lata 2024-2026"

Szczegotowe warunki konkursu

do konkursu ofert na wybér realizatora zadania w zakresie ochrony zdrowia - program
polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki boreliozy w gminie Dubeninki na lata 2024-2026"

1. Nazwa zadania: Realizacja programu polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki boreliozy
w gminie Dubeninki na lata 2024-2026” Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach Programu
bedg stanowity uzupetnienie $wiadczen gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych
na terenie Gminy Dubeninki i bedg finansowane z budzetu Gminy Dubeninki oraz
wspotfinansowane przez Warminsko-Mazurski Oddziat Wojewoddzki Narodowego Funduszu
Zdrowia.

2. Cel zadania: Celem gtéwnym programu jest uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu
wiedzy z zakresu boreliozy, obejmujacej zagadnienia teoretyczne i praktyczne, wsrod co
najmniej 60%* uczestnikow programu.

3. Realizator: Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg w rozumieniu ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jedn.: Dz.U. 2023 poz. 991 z pézn. zm.),
prowadzacy dziatalno$¢ na terenie Gminy Dubeninki oraz spetniajgcy warunki okreslone w
ogtoszeniu o konkursie.

4. Realizator zadania zatrudnia, na zasadzie umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej,
wykwalifikowany personel realizujacy dziatania zaplanowane w Programie.

5. Dopuszcza sie realizacje zadania z udziatem podwykonawcéw, lecz realizator zadania
réwniez musi braé¢ czynny udziat w wykonywaniu zadan okreslonych w pkt. 8 zat 1
Szczegotowe warunki konkursu. Organizator konkursu ma prawo zazgdac¢ wglagdu w umowy o
wspotpracy z podwykonawcami przed rozpoczeciem zadania.

6. Miejsce realizacji zadania: Gmina Dubeninki, w tym: infrastruktura pozostajgca w dyspozycji
Wykonawcy lub Podwykonawcow. Realizator Zadania dysponuje odpowiednimi zasobami
kadrowymi oraz rzeczowymi, ktére sg niezbedne do jego realizacji zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa. Zaplanowane dziatania bedg realizowane w miejscu/miejscach
wskazanym/-ch przez realizatora z podaniem dostepnosci do zaplanowanych dziatan i
interwencji tj. danych teleadresowych oraz dni i godzin miejsca ich realizaciji.

7. Adresaci zadania: ok. 100 dorostych mieszkancow gminy Dubeninki, nalezacych do grup
wysokiego ryzyka zachorowania na borelioze, zgodnie z zatgczonym opisem Programu

8. Zakres zadania: Realizacja programu polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki boreliozy
w gminie Dubeninki na lata 2024-2026:

1). przeprowadzenie nastepujgcych interwencji w Programie:

a. Szkolenie dla personelu medycznego skierowanego przez Realizatora do udzielania
$wiadczen zdrowotnych uczestnikom Programu, w formie dostosowanej do potrzeb personelu
medycznego (zgodnie z punktem 111.3.1 Programu)

b. Dziatania informacyjno-edukacyjne (zgodnie z punktem [11.3.2 Programu), w tym:
- opracowanie, druk oraz rozpowszechnienie na terenie Gminy ulotek i plakatow
informacyjnych,



- umieszczenie informacji o realizacji Programu oraz zrédle jego finansowania na stronie
internetowej Wykonawcy oraz w miejscu udzielania $wiadczen w ramach Programu,

- poinformowanie lokalnych mediéw o realizacji Programu oraz zrédle jego finansowania,

c. Lekarskie wizyty diagnostyczno-terapeutyczne (zgodnie z punktem I11.3.3 Programu)

d. Wizyty kontrolne (zgodnie z punktem [11.3.4 Programu)

2) Prowadzenie sprawozdawczo$ci ewaluacyjnej z realizacji Programu, w tym wymaganej
przez NFZ w zwigzku z dofinansowaniem Programu, w formie pisemnej oraz elektroniczne;
edytowalnej, w tym zbieranie, opracowywanie, przetwarzanie i analiza danych, w tym danych
wrazliwych i ochrony danych osobowych oraz pozostawanie administratorem tych danych na
podstawie 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 na potrzeby Programu, zgodnie z zapisami wynikajgcymi z Umowy.

9. Czas realizacji zadania: od dnia zawarcia umowy do dnia 15.11.2024r.

10. Realizator zadania ponosi odpowiedzialno$¢ za ewentualne szkody wyrzadzone przy
realizacji zadania, w tym réwniez szkody wyrzadzone przez podwykonawcow.




Zatgcznik nr 2 do ogtoszenia o konkursie ofert na wybor
realizatora zadania w zakresie ochrony zdrowia - program polityki zdrowotnej
pn. ,Program profilaktyki boreliozy w gminie Dubeninki na lata 2024-2026"

Formularz Ofertowy — Informacje o oferencie

do konkursu ofert na wybor realizatora zadania w zakresie ochrony zdrowia - program
polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki boreliozy w gminie Dubeninki na lata 2024-2026"

1. Petna nazwa oferenta (zgodnie z wpisem do wtasciwego rejestru):

3. Dane kontaktowe Oferenta:

a) numer tel.:

4. Osoba upowazniona do reprezentacji oferenta (zgodnie z wpisem do wiasciwego rejestru
— imie i nazwisko, funkcja, nr telefonu/fax, adres e-mail):

7. Nr wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg (zgodnie z wpisem do
wtasciwego rejestru):

8. Nr wpisu oferenta do Krajowego Rejestru Sgdowego lub ewidencji dziatalnosci
gospodarczej:



10. Osoba uprawniona do kontaktéw z Zamawiajagcym w sprawie ztozonej oferty (imig i
nazwisko, nr tel/fax, adres e-mail):

12. Informacja o wczesniejszej dziatalnosci podmiotu sktadajgcego oferte (jezeli dziatalnosé ta
dotyczy zadania okreslonego w ogtoszeniu o konkursie ofert)

13. Miejsce udzielania swiadczen w ramach realizacji || etapu Programu (nazwa, adres i
telefon kontaktowy jednostki, dni i godziny realizacji zadan w ramach Programu)

Nazwa Adres tel. kontaktowy, w tym telefon do Dni i godziny realizacji
rejestracji i udzielania informac;ji zadania

14. Okreslenie sktadu i kwalifikacji personelu medycznego przewidzianego do udzielania
Swiadczen w ramach realizacji Programu:

Rodzaj udzielanego

Niezbedne Forma $wiadczenia w
Lp. Imie i nazwisko kwalifikacje/kompetencije wspotpracy z ramach realizacji
do realizacji Programu oferentem Programu

(zakres obowigzkéw)

BIWIN|—

15. Informacja o posiadanych zasobach rzeczowych, planowanych do wykorzystania w celu
realizacji Programu




16. Harmonogram realizacji Programu z podziatem na kwartaty.

Lp. | Rok Kwartat Rodzaj dziatan w ramach realizacji Programu
1 2024 I
2 Il
3 1
4 v

17. Informacja o podmiotach wspétpracujgcych (nazwa i zasady wspétpracy)

(pieczatka i podpis osoby/oséb
upowaznionych do reprezentacji oferenta)



Zatgcznik nr 3 do ogtoszenia o konkursie ofert na wybor

realizatora zadania w zakresie ochrony zdrowia - program polityki zdrowotnej
pn. ,Program profilaktyki boreliozy w gminie Dubeninki na lata 2024-2026"

FORMULARZ KALKULACJI CENOWEJ

do konkursu ofert na wybor realizatora zadania w zakresie ochrony zdrowia w 2024 r.-
program polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki boreliozy w gminie Dubeninki na lata

2024-2026"

1. Petna nazwa oferenta (zgodnie z wpisem do wiasciwego rejestru):

2. Kalkulacja kosztéw zadania:

Lp Liczho Koszt Koszt
Rodzaj kosztu : jednostkowy | catkowity
; osob/dziatan batio Clitio
1 | Szkolenie dla personelu medycznego -- --
2 | Akcja informacyjno-edukacyjna -- --
3 | Lekarska wizyta diagnostyczno-terapeutyczna 100
Pobranie materiatu do badania oraz testy diagnostyczne
4 | (test ELISA w klasie IgM oraz w klasie IgG oraz test 25
potwierdzajacy technikg Western blot)
5 | Lekarska wizyta kontrolna 25
Laczny koszt brutto (suma z poz. 1-5)
Laczny koszt brutto: ............... R e )

(pieczatka i podpis osoby/osob
upowaznionych do reprezentacji oferenta)




Zatgcznik nr 4 do ogtoszenia o konkursie ofert na wybor
realizatora zadania w zakresie ochrony zdrowia - program polityki zdrowotne;j
pn. ,Program profilaktyki boreliozy w gminie Dubeninki na lata 2024-2026"

OSWIADCZENIE OFERETNA

do konkursu ofert na wybor realizatora zadania w zakresie ochrony zdrowia - program
polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki boreliozy w gminie Dubeninki na lata 2024-2026"

Oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem sie z treScig ogtoszenia, szczegotowymi warunkami konkursu i opisem
Programu

2. Potwierdzam liczbe i kwalifikacje zawodowe os6b uprawnionych do udzielania $wiadczen
okreslonych w zatgczniku nr 2 w ramach zadania objetego konkursem

3. Spetniam wszystkich wymagania zawarte w szczegétowych warunkach konkursu

4. Dane zawarte w formularzu ofertowym sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym

5. Podpisane zostaty wstepne umowy o wspdtpracy z ewentualnymi podwykonawcami
Programu

6. Posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie do wykonania przedmiotu konkursu oraz
dysponuje potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu konkursu
7. Potwierdzam fakt, ze w przypadku przyjecia niniejszej oferty, nie bede wykazywat $wiadczen
objetych rozliczaniem z innymi podmiotami, w tym z Narodowym Funduszem Zdrowia

8. Potwierdzam, ze nie stwierdzono w stosunku do mnie niezgodnego z przeznaczeniem
wykorzystania $rodkéw publicznych

9. Nie jestem karany/a zakazem petnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem $rodkami
publicznymi oraz za umysine przestepstwo lub umys$ine przestepstwo skarbowe

10. Jestem jedynym posiadaczem rachunku, na ktéry zostang przekazane s$rodki, i
zobowigzuje sie go utrzymywac do chwili zaakceptowania rozliczenia tych $rodkéw pod
wzgledem finansowym i rzeczowym

11. Kwota srodkdéw przeznaczona zostanie na realizacje zadania zgodnie z ofertg i w tym
zakresie zadanie nie bedzie finansowane z innych zrodet

(data) (pieczatka i podpis
osoby/oséb upowaznionych do reprezentacji oferenta)
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Zatgcznik nr 5 do ogtoszenia o konkursie ofert na wybor
realizatora zadania w zakresie ochrony zdrowia - program polityki zdrowotnej
pn. ,Program profilaktyki boreliozy w gminie Dubeninki na lata 2024-2026"

Wz6r umowy

o przekazanie srodkow na realizacje zadania w zakresie ochrony zdrowia - program polityki
zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki boreliozy w gminie Dubeninki na lata 2024-2026"

pomiedzy:

Gming Dubeninki z siedzibg w Dubeninkach przy ul. Debowej 27.
NIP ... , REGON ................. , zwanym w dalszej treSci umowy
Zamawiajacym,

reprezentowanym przez: Wojta Gminy Dubeninki —.........c.covvinnnnnens

a

.................................... prowadzacym dziatalno$¢  gospodarcza pod
NAZWE! sos csmseunnssasssssnims swossaamsnasssaaass Z BIBGZIDG. .:cuss 00 smmuny sss s smsssmmsmss s ;
NIP o, ,REGON ...............oooo zwanym dalej Wykonawca.

Podstawa prawna: art. 7 ust. 1 pkt 5, art. 30 ust. 1 i ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
0 samorzgdzie gminnym (tekst jedn.: Dz.U. 2023 poz. 40 z pdzn. zm.), art. 48 ust. 1 i art. 48b
ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych (tekst jedn.: Dz.U. 2022 poz. 2561 z pdzn. zm.), art. 14 i 15 ustawy z dnia
11 wrzesnia 2011 r. o0 zdrowiu publicznym (tekst jedn.: Dz.U. 2022 poz. 1608) oraz art. art. 70'-
70* ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (tekst jedn. Dz.U. Dz.U. 2022 poz. 1360
z pdzn. zm.).

§1
1. Przedmiotem umowy jest realizacja programu polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki
boreliozy w gminie Dubeninki na lata 2024-2026" z udziatem ok. 100 dorostych mieszkancéw
gminy Dubeninki, nalezacych do grup wysokiego ryzyka zachorowania na borelioze, zgodnie
z zatgczonym opisem Programu.
2. Za dzien rozpoczecia realizacji zadania publicznego uwaza sie date podpisania umowy, a
zakonczenia dzien 15.11.2024r.
3. Zadanie realizowane bedzie zgodnie z zatgczong ofertg stanowigcg Zatgcznik nr 1 do
niniejszej umowy oraz obowigzujgcymi przepisami prawa dotyczacymi udzielania $wiadczen
zdrowotnych.

§2

Koordynatorem zadania jest Gmina Dubeninki z siedzibg ul. Debowa 27, 19-504 Dubeninki.

§3
1. W ramach zadania publicznego, o ktérym mowa w § 1 Wykonawca zgodnie z zatgczonym
opisem programu polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki boreliozy w gminie Dubeninki
na lata 2024-2026" oraz ofertg stanowigcg Zatgcznik nr 1 do umowy zobowigzany jest do:
1) przeprowadzenia nastepujacych interwencji w Programie:
a. Szkolenie dla personelu medycznego w formie dostosowanej do potrzeb personelu
medycznego (zgodnie z punktem [1.3.1 Programu)
b. Dziatania informacyjno-edukacyjne (zgodnie z punktem 111.3.2 Programu), w tym:
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- opracowanie, druk oraz rozpowszechnienie na terenie Gminy ulotek i plakatéw
informacyjnych,

- umieszczenie informacji o realizacji Programu oraz zrédle jego finansowania na stronie
internetowej Wykonawcy oraz w miejscu udzielania Swiadczen w ramach Programu,

- poinformowanie lokalnych medioéw o realizacji Programu oraz zrédle jego finansowania,

c. Lekarskie wizyty diagnostyczno-terapeutyczne (zgodnie z punktem 111.3.3 Programu)

d. Wizyty kontrolne (zgodnie z punktem [11.3.4 Programu)

2) Prowadzenia sprawozdawczosci ewaluacyjnej z realizacji Programu, w tym wymaganej
przez NFZ w zwigzku z dofinansowaniem Programu, w formie pisemnej oraz elektronicznej
edytowalnej, w tym zbieranie, opracowywanie, przetwarzanie i analiza danych, w tym danych
wrazliwych i ochrony danych osobowych oraz pozostawanie administratorem tych danych na
podstawie Rozporzagdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE na potrzeby Programu poprzez:

a. przekazanie Zamawiajacemu sprawozdan okresowych wg zatgcznika 3 niniejszej umowy w
terminach do dnia: 15.06.2024r., 15.11.2024.

b. przekazanie Zamawiajgcemu sprawozdania koncowego wg zatgcznika 3 niniejszej umowy
w terminie do dnia 15.11.2024r.

c. przediozenia sprawozdan merytoryczno-finansowych z wykonania zadania wg zat 4
niniejszej umowy w terminach do dnia 30.06.2024r., 30.11.2024.

d. zawarcie umowy o przekazanie danych, na podstawie ktorej przekaze Zamawiajgcemu
dane osobowe oséb, ktérym udzielone zostaty $wiadczenia w ramach PPZ, do celéw
sprawozdawczych.

3) wykonania przedmiotu umowy przy pomocy wykwalifikowanej kadry posiadajacej niezbedna
wiedze i doswiadczenie do prawidtowego wykonania zadania zgodnie z § 3 umowy w
odpowiednich warunkach lokalowych z wyposazeniem w sprzet niezbedny do realizacji
zadania publicznego zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

4) kreowania pozytywnego wizerunku Zamawiajacego w sposob uzgodniony z Zamawiajgcym,
w tym:

a. informowania, ze zadanie jest wspétfinansowane ze srodkéw Zamawiajacego w formie
,Program finansowany jest ze $rodkéw Gminy Dubeninki oraz $rodkéw Warminsko-
Mazurskiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia”. Informacja na ten
temat powinna znalez¢ sie we wszystkich materiatach, publikacjach, informacjach dla medidw,
ogtoszeniach oraz wystagpieniach publicznych dotyczacych realizowanego zadania;

b. umieszczania logo Zamawiajgcego na wszelkich materiatach, w szczegdlnosci
promocyjnych, informacyjnych, szkoleniowych i edukacyjnych, dotyczgcych realizowanego
zadania oraz zakupionych rzeczach, o ile wielkoS¢ i przeznaczenie tego uniemozliwia,
proporcjonalnie do wielkosci innych oznaczen, w sposéb zapewniajgcy jego dobrg
widoczno$é;

c. Logo oraz tres¢ wymaganych informacji Zamawiajacy przekazuje Wykonawcy. Wszystkie
elementy przekazéw promocyjnych Zamawiajacy dostarczy Wykonawcy na nosniku
elektronicznym CD lub poczta elektroniczng, w uzgodnionym terminie, umozliwiajgcym
oznakowanie materiatdw promocyjnych i informacyjnych

d. wszystkie materiaty reklamowe wyprodukowane przez WWykonawce po podpisaniu niniejszej
umowy, oznakowane przekazem informacyjnym Zamawiajacego oraz realizacja dziatan
promocyjno-informacyjnych, wymagaja akceptacji wyznaczonych pracownikéw Urzedu Gminy
Dubeninki.

2. Wykonawca ponosi wytaczng odpowiedzialno$¢ wobec 0so6b trzecich za szkody powstate w
zwigzku z realizacjg zadania.

3. W zakresie zwigzanym z realizacjg zadania, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i
przekazywaniem danych osobowych, a takze wprowadzaniem ich do systeméw
informatycznych, Wykonawca jako administrator danych odbiera stosowne oswiadczenia
0s0b, ktérych dane te dotycza, zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (Dz.U. 2019 poz. 1781).
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§4

1. Realizacja programu, w tym $wiadczen, o ktérych mowa w § 3 pkt. 1 ppkt. 1 umowy

rzeprowadzona bedzie przez wykwalifikowany personel, wskazany ponize;j:
. e Forma Rodzaj udzielanego
Lp. Imie i nazwisko ':Lefggigi.z(g?gﬂ:(:gs wspbtpracy z $wiadczenia w ramach
J 9 wykonawcg realizacji Programu
1
2
3
4

2. Swiadczenia, o ktérych mowa w § 3 pkt. 1 ppkt. 1 umowy udzielane bedg w
onizszej/ych placéwkach:

Nazwa Adres Tel. Kontaktowy, w tym telefon do | Dni i godziny realizacji
rejestracji i udzielania informacji zadania

§5
1. Zamawiajgcy zobowigzuje sie do przekazania na realizacje zadania publicznego
$rodkow finansowych w wysokos$ci maksymalnej ...................... zt brutto (stownie zt
R v m s e B e e e e B 1
2. Wynagrodzenie za wykonanie zadania zostanie przekazane na rachunek
bankowy ...l PO S w 2 transzach w
wysokosci kwoty brutto wynikajacej z przedtozonego rachunku lub faktury VAT zgodnej
ze sprawozdaniem merytoryczno-finansowym stanowigcym zat. 4 do niniejszej umowy
przedstawionym przez Wykonawce w terminach wskazanych w § 3 pkt. 2 lit c.
niniejszej umowy, obejmujacym faktycznie poniesiony koszt wykonanych $wiadczen
zdrowotnych wskazanych w kosztorysie wg zat. 2 do niniejszej umowy. Wynagrodzenie
zostanie przekazane na ww. rachunek bankowy w terminie 21 dni od daty ztozenia
sprawozdania merytoryczno-finansowego.
3. Wykonawca zobowigzany jest do przediozenia sprawozdania wymaganego przez
Narodowy Fundusz Zdrowia do dn. 30.11.2024r.
4. Wykonawca zobowigzany jest do umieszczenia numeru umowy i nazwy zadania w
tresci rachunku lub faktury VAT.
5. Wykonawca na swoj koszt i ryzyko dokona zakupu materiatdbw medycznych
wykorzystanych w ramach realizacji Programu. W przypadku niewykorzystania cato$ci
lub czeéci zakupionych materiatébw medycznych, Wykonawca nie moze domagaé sie
od Zamawiajgcego zwrotu kosztéw ich zakupu.
6. Podstawa do przyjecia rozliczenia przez Zamawiajgcego jest wykonanie $wiadczen
zdrowotnych. Wykonawcy nie przystuguje wynagrodzenie, jesli nie wykonat ustugi.

§6
1. Zamawiajgcy ma prawo zgda¢, aby Wykonawca w wyznaczonym terminie
przedstawit dodatkowe informacje i wyjasnienia do przedktadanego sprawozdania
okresowego lub korncowego.
2. W przypadku nieprzedtozenia sprawozdania i wyjasnien, Zamawiajgcy wzywa
pisemnie Wykonawce do ich ztozenia.
3. Zamawiajgcy jest zobowigzany do pisemnego zaakceptowania przedtozonego
przez Wykonawce prawidtowo sporzadzonego sprawozdania koricowego, o ktdérym
mowa w § 3 ust. 1 pkt. 3 umowy.

§7

1. Wykonawca zobowigzany jest do poddania si¢ kontroli w zakresie realizowanego
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zadania, o ktérym mowa w § 1 umowy, przeprowadzonej przez Zamawiajgcego lub
przez inny podmiot na zlecenie Zamawiajgcego, w uzgodnionym przez obie strony
terminie lub w przypadku braku uzgodnien w terminie wyznaczonym przez
Zamawiajgcego.
2. Z przeprowadzonej kontroli kontrolujgcy sporzadza pisemny protokoét w dwoéch
jednobrzmigcych egzemplarzach.
3. W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek nieprawidtowosci kontrolowany ma prawo
do ztozenia wyjasnien w terminie 14 dni od dnia otrzymania protokotu. Wyjasnienia
sktadane sg na pismie.
4. Zamawiajgcy udzieli odpowiedzi Wykonawcy w ciagu 14 dni od dnia ztozenia przez
Wykonawce wyjasnien
§8
1. Wykonawca przenosi na Zamawiajgcego cato$¢ autorskich praw majgtkowych
do materiatéw informacyjnych, opracowanych w ramach realizacji zadania wskazanego w § 3
ust. 1 pkt 1a niniejszej umowy, uprawniajacych do nieograniczonego w czasie korzystania
i rozporzadzania ww. materiatami w kraju i zagranicg, na wszystkich polach eksploataciji
znanych w dniu zawarcia umowy, w szczegélnosci obejmujgcych:
a) utrwalanie, kopiowanie, zwielokrotnianie, wprowadzanie do pamieci komputeréw
i serwerdw sieci komputerowych, utrwalanie w catosci lub w cze$ci poprzez wytwarzanie
egzemplarzy jakgkolwiek technikg drukarska, zapisu magnetycznego, wszelkimi technikami
graficznymi oraz technikg cyfrowa;
b) wystawianie na publiczng prezentacje (na ekranie), w tym podczas seminariow i konferenc;ji;
c) wykorzystywanie w materiatach wydawniczych oraz we wszelkiego rodzaju mediach
audiowizualnych i komputerowych;
d) rozpowszechnianie poprzez publiczne wystawianie, a takze publiczne udostepnianie w taki
spos6b, aby kazdy moégt mie¢ dostep w czasie i miejscu przez siebie wybranym, a w
szczegodlnosci przez wprowadzanie do pamieci komputera i umieszczanie w sieci internetowe;.
§9
1. Strony zastrzegajg wzajemne prawo wypowiedzenia umowy z zachowaniem
miesiecznego okresu wypowiedzenia.
2. W przypadku rozwigzania umowy Wykonawcy przystuguje kwota za prawidtowo i
faktycznie zrealizowang ustuge do czasu rozwigzania umowy.
3. W przypadku realizacji zadania w spos6b niezgodny z warunkami niniejszej umowy,
Zamawiajgcy moze wypowiedzie¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia.
§10
1. Umowa moze by¢ rozwigzana przez Zamawiajgcego ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku:
a. nieterminowego Ilub nienalezytego wykonania umowy, w szczegolnosci
zmniejszenia zakresu rzeczowego realizowanego zadania, stwierdzonego na
podstawie wynikdéw kontroli oraz oceny realizacji wnioskéw i zalecen pokontrolnych
b. jezeli Wykonawca odmoéwi poddania sie kontroli, badZz w terminie podanym przez
Zamawiajgcego nie doprowadzi do usuniecia stwierdzonych nieprawidtowosci
2. Wykonawca zobowigzuje sie do rozliczenia umowy w terminie 7 dni od dnia
wypowiedzenia umowy przez Zamawiajgcego.
3. W przypadku rozwigzania umowy przez Zamawiajacego z przyczyn lezgcych po
stronie Wykonawcy, Wykonawca zaptaci na rzecz Zamawiajgcego kare umowng w
wysokosci 10% warto$ci umowy, o ktorej mowa w § 5 ust. 1 umowy.
4. Zamawiajgcy ma prawo dochodzi¢ odszkodowania uzupetniajgcego w sytuacji, gdy
wysoko$¢ kary umownej bedzie nizsza niz wysoko$¢ poniesionej szkody.
§11
1. Wykonanie umowy nastapi z chwilg zaakceptowania przez Zamawiajgcego
sprawozdania koncowego, o ktérym mowa w § 3 ust. 1 pkt 6 umowy.
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2. Uznanie wykonania umowy moze réwniez nastgpi¢ po kontroli realizacji zadania w
formie protokotu pokontrolnego bez uwag.

§12
W przypadkach nieuregulowanych niniejszg umowa, zastosowanie majg przepisy
Kodeksu Cywilnego.

§13
Wszelkie zmiany niniejszej umowy pod rygorem niewaznosci wymagaja formy
pisemnej w formie aneksu.

§14
Spory mogace wyniknaé przy realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygane przez sad
wiasciwy miejscowo dla siedziby Zamawiajgcego.

§ 15
Umowe sporzadzono w 3 jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych 2 egzemplarze
otrzymuje Zamawiajacy a 1 egzemplarz Wykonawca.

Zatgczniki:

1. Zatgcznik nr 1. Oferta do konkursu na wybor realizatora zadania w zakresie ochrony zdrowia -
program polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki boreliozy w gminie Dubeninki na lata 2024-2026"
2. Zatgcznik nr 2. Kosztorys realizacji programu polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki boreliozy
w gminie Dubeninki na lata 2024-2026"

3. Zatgcznik nr 3. Sprawozdanie ewaluacyjne okresowe/koricowe z realizacji umowy (wzor)

4. Zatgcznik nr 4. Sprawozdanie merytoryczno-finansowe z realizacji umowy (wzor)

5. Zatgcznik nr 5. Opis programu polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki boreliozy w gminie
Dubeninki na lata 2024-2026"

)



Zatgcznik nr 1
A0 UMWY, D seenismmssas ssimmammss
G 415 0] = .

Oferta do konkursu na wybor realizatora zadania w zakresie ochrony zdrowia -
program polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki boreliozy w gminie
Dubeninki na lata 2024-2026"

Formularz Ofertowy — Informacje o oferencie

do konkursu ofert na wyb6r realizatora zadania w zakresie ochrony zdrowia - program
polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki boreliozy w gminie Dubeninki na lata 2024-2026"

1. Petna nazwa oferenta (zgodnie z wpisem do wtasciwego rejestru):

3. Dane kontaktowe Oferenta:

a) numer tel.:

4. Osoba upowazniona do reprezentacji oferenta (zgodnie z wpisem do wtasciwego rejestru
— imie i nazwisko, funkcja, nr telefonu/fax, adres e-mail):

7. Nr wpisu do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnosc¢ leczniczg (zgodnie z wpisem do
witasciwego rejestru):

8. Nr wpisu oferenta do Krajowego Rejestru Sgdowego lub ewidencji dziatalnosci
gospodarczej:



9. Nazwa banku i numer rachunku bankowego oferenta:

10. Osoba uprawniona do kontaktéw z Zamawiajgcym w sprawie ztozonej oferty (imie i
nazwisko, nr tel/fax, adres e-mail):

12. Informacja o wczesniejszej dziatalnosci podmiotu sktadajgcego oferte (jezeli dziatalnos¢ ta
dotyczy zadania okreslonego w ogtoszeniu o konkursie ofert)

13. Miejsce udzielania $wiadczenn w ramach realizacji || etapu Programu (nazwa, adres i
telefon kontaktowy jednostki, dni i godziny realizacji zadan w ramach Programu)

Nazwa Adres tel. kontaktowy, w tym telefon do Dni i godziny realizacji
rejestracji i udzielania informaciji zadania

14. Okres$lenie sktadu i kwalifikacji personelu medycznego przewidzianego do udzielania
$wiadczen w ramach realizacji Programu:

Rodzaj udzielanego

Niezbedne Forma $wiadczenia w
Lp. Imie i nazwisko kwalifikacje/kompetencije wspbtpracy z ramach realizacji
do realizacji Programu oferentem Programu

(zakres obowigzkow)

BIOIN|—

15. Informacja o posiadanych zasobach rzeczowych, planowanych do wykorzystania w celu
realizacji Programu
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16. Harmonogram realizacji Programu z podziatem na kwartaty.

Lp. Rok Kwartat Rodzaj dziatan w ramach realizacji Programu
1 2024 |
2 Il
3 11
4 [\
5 2025 |
6 Il
i 11
8 [\
9 2026 |
10 Il
11 Il
12 \Y]

17. Informacja o podmiotach wspétpracujgcych (nazwa i zasady wspétpracy)

18
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upowaznionych do reprezentacji oferenta)



Zatgcznik nr 2

doUmowy Nr.......c.coovvvieiiiiiiieenn,

b2 0 | 1] - | LS

boreliozy w gminie Dubeninki na lata 2024-2026"

Kosztorys realizacji programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki

. Koszt Koszt
Lp Rodzaj kosztu LICZb.a jednostkowy | catkowi
: osob/dziatan b i
1 | Szkolenie dla personelu medycznego -- -
2 | Akcja informacyjno-edukacyjna - -
3 | Lekarska wizyta diagnostyczno-terapeutyczna 100
Pobranie materiatu do badania oraz testy diagnostyczne
4 | (test ELISA w klasie IgM oraz w klasie IgG oraz test 25
potwierdzajgcy technikg Western blot)
5 | Lekarska wizyta kontrolna 25
taczny koszt brutto (suma z poz. 1-5)
Koszt catkowity brutto: .............. ZHBIOWINIB: .5t it e s RGeS sles )

(pieczatka i podpis osoby/os6b
upowaznionych do reprezentacji oferenta)
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Zatgceznik nr 3

doUmowy Nr........ooooeeeiiiiiiienann,
(0 | [ R

Sprawozdanie ewaluacyjne okresowe/koncowe realizatora z przeprowadzonych dziatan w ramach
programu pn. ,Program profilaktyki boreliozy w gminie Dubeninki na lata 2024-2026"

|. Dane Realizatora

Nazwa i adres podmiotu

Imie i nazwisko osoby wypetniajacej formularz sprawozdania

Telefon kontaktowy

Okres sprawozdawczy (od... do...)

Il. Sprawozdanie z przeprowadzonych interwencji

Krotki opis dziatan podjetych w ramach akcji informacyjno-edukacyjnej

Monitoring

Liczba osob, ktore uczestniczyty w szkoleniach dla personelu medycznego, z
podziatem na zawody medyczne

Liczba oséb zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej

Liczba osob, ktére zostaty poddane dziataniom edukacyjno-informacyjnym

Liczba oséb, ktdre wziety udziat w wizycie diagnostyczno-terapeutycznej

Liczba oséb poddanych badaniom serologicznym w kierunku boreliozy z Lyme, w
tym:

- liczba o0séb, u ktérych przeprowadzono test ELISA, w tym:
- liczba wynikow dodatnich
- liczba wynikéw ujemnych
- liczba wynikéw niejednoznacznych

- liczba o0s6b, u ktérych przeprowadzono Western blot, w tym:
- liczba wynikéw dodatnich
- liczba wynikéw ujemnych
- liczba wynikéw niejednoznacznych

Liczba oséb, ktére nie zostaty objete dziataniami programu polityki zdrowotnej,
wraz ze wskazaniem tych powodéw

Liczba oséb, ktéra zrezygnowata z udziatu w programie, z podziatem na sposoby
zakonczenia udziatu

Wyniki ankiety satysfakcji*

Ewaluacja

Liczba i odsetek os6b uczestniczgcych w szkoleniach dla personelu medycznego,
u ktérych doszto do wzrostu poziomu wiedzy na temat boreliozy z Lyme

Liczba i odsetek $wiadczeniobiorcow, u ktérych doszto do wzrostu poziomu wiedzy
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na temat boreliozy z Lyme

Liczba i odsetek uczestnikow Programu (personel medyczny i $wiadczeniobiorcy),
u ktérych doszto do wzrostu poziomu wiedzy na temat boreliozy z Lyme

Odsetek 0s6b, u ktérych doszto do zdiagnozowania boreliozy podczas wizyty
diagnostyczno-terapeutycznej

Odsetek 0s6b z pozytywnym wynikiem badania serologicznego w kierunku
boreliozy z Lyme

Odsetek oséb, ktére otrzymaty leczenie w zwigzku ze stwierdzong borelioza z
Lyme

* wylacznie w sprawozdaniu rocznym

(miejscowosc) (data)

(pieczec i podpis osoby
dziatajgcej w imieniu sprawozdawcy)
sprawozdawcy)
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Zatgcznik nr 4

Ao\ MOWYENIT sussramis mespemmyeswsm:
Zdnia .o

Sprawozdanie merytoryczno-finansowe z realizacji programu polityki
zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki boreliozy w gminie Dubeninki na lata
2024-2026”

1. Petna nazwa oferenta (zgodnie z wpisem do wtasciwego rejestru):

3. Dane kontaktowe Oferenta:

a) numer tel.:

4. Okres realizacji zadania: od .................... do ..o
5. Opis dziatan podjetych w ramach realizacji zadania w zakresie ochrony zdrowia - program

polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki boreliozy w gminie Dubeninki na lata 2024-2026":
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7. Koszty realizowanych dziatan

; Koszt Koszt
Lp Rodzaj kosztu L'CZb.a jednostko catkowi
: J osdbidziatan | Iednostkowy | calkowity
1 | Szkolenie dla personelu medycznego - -
2 | Akcja informacyjno-edukacyjna -- --
3 | Lekarska wizyta diagnostyczno-terapeutyczna

Pobranie materiatu do badania oraz testy diagnostyczne

4 | (test ELISA w klasie IgM oraz w klasie IgG oraz test
potwierdzajgcy technikg Western blot)
5 | Lekarska wizyta kontrolna

taczny koszt brutto (suma z poz. 1-5)

8. Zestawienie $wiadczen zrealizowanych w

ramach programu wraz z wykazem

$wiadczeniobiorcéw (dotyczy $wiadczen wskazanych w § 3 pkt. 1 ppkt. 1 lit. ci d)

Dane identyfikujace $wiadczeniobiorce Nazwa

Lp. Nr PESEL pacjenta lub Imie Nazwisko Data udzielonego

seria i numer dowodu udzielenia Swiadczenia

osobistego lub paszportu Swiadczenia
- w przypadku 0sob, dz-m-rr
ktére majg nadanego
numeru PESEL

1 2 3 4 5 6

9. Efekty realizowanych dziatan:

(miejscowosc)
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(pieczet i podpis osoby
dziatajgcej w imieniu sprawozdawcy)

sprawozdawcy)




Zatacznik nr 5
doUmowy nr.......coooviiiiiiineneniinn.
ZIANIR s e T R R

1. Opis problemu zdrowotnego

Borelioza z Lyme to choroba odzwierzeca wystepujaca endemicznie w krajach klimatu
umiarkowanego potkuli potnocnej. Wzrastajaca corocznie liczba zachorowan na
borelioze, w obliczu braku metod profilaktyki swoistej (szczepienia) sprawia, ze
choroba stanowi coraz powazniejszy problem natury medycznej i spotecznej. Mimo
duzego zagrozenia atakami kleszczy oraz dostepu do wielu publikacji, zaréwno
naukowych jak i popularnonaukowych, wiedza na temat wystepowania chorob
przenoszonych przez kleszcze, ich profilaktyki i leczenia jest nadal znikoma w polskim
spoteczenstwie. Nalezy zatem zwieksza¢ dostep do diagnostyki boreliozy, co jest
postepowaniem spotecznie oczekiwanym iprzetozy sie na wzrost wykrywalnosci
choroby w populacji docelowej. Realizacja opisanych w projekcie interwencji bedzie
stanowita istotne uzupetnienie swiadczen juz istniejgcych i w konsekwencji poprawi
bezpieczenstwo zdrowotne populacji gminy w perspektywie dtugofalowe;.

Oczekuje sie, ze zapewnienie mieszkancom z grup szczegoélnego ryzyka
bezptatnych badan diagnostycznych w kierunku boreliozy pozwoli na zwiekszenie
wykrywalno$ci zakazen oraz wdrozenie procesu terapeutycznego na wczesnym etapie
choroby, w przypadku wynikow pozytywnych. Edukacja zdrowotna kierowana
w ramach programu do mieszkancow gminy pozwoli na zwiekszenie ich $wiadomosci
zdrowotnej w zakresie profilaktyki choréb odkleszczowych, czynnikéw ryzyka
zakazenia bakterig Borrelia burgdorferi oraz korzysci wynikajgcych z wczesnego
wykrywania boreliozy. Oczekuje sie, iz wszystkie podejmowane w programie
interwencje przetozg sie w perspektywie dtugookresowej na ograniczenie liczby
zakazen Borrelia burgdorferi oraz odlegtych nastepstw wynikajgcych z zakazenia
w populacji gminy.

Program bedzie skierowany do dorostych mieszkancéw gminy Dubeninki,
nalezacych do grup wysokiego ryzyka zachorowania na borelioze (osoby
zamieszkujace regiony czestego wystepowania kleszczy, osoby wykonujgce zawody
narazajgce na kontakt z kleszczami, np.: pracownicy le$ni, mysliwi, le$nicy, gajowi,
rolnicy). Nalezy podkreslic, ze wojewddztwo warminsko-mazurskie jest terenem

wysoce endemicznym dla chorob przenoszonych przez kleszcze, w zwiazku z czym
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wszyscy mieszkancy gminy nalezg do grupy o zwiekszonym ryzyku zachorowania na
boreliozg. Gmine zamieszkuje okoto 2,17 tys. oséb dorostych. Ze wzgledu na
ograniczone mozliwo$ci budzetowe zdecydowano sie objgé $wiadczeniami
zdrowotnymi w Programie okoto 300 mieszkancéw (po ok. 100 oséb w kazdym roku
trwania programu).

Cel gtéwny:

Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy z zakresu boreliozy, obejmujacej
zagadnienia teoretyczne i praktyczne, wsrod co najmniej 60%* uczestnikow programu.
Cele szczegotowe:

1) Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej
wsrod co najmniej 60%* personelu medycznego w zakresie w zakresie profilaktyki
pierwotnej, diagnozowania, réznicowania i leczenia boreliozy.

2) Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej
wsrod co najmniej 60%* $wiadczeniobiorcow w zakresie w zakresie profilaktyki
pierwotnej oraz postepowania w sytuacji zagrozenia borelioz3a.

Szczegotowe informacje mozna uzyskaé pod adesem:
https://bip.dubeninki.pl/akty/58/2388/w_sprawie_przyjecia_programu_polityki zdrowo
tnej_pn__ 3A__E2_80_9EProgram_profilaktyki _boreliozy w_gminie_Dubeninki_na_|
ata_2024-2026_E2_80_9D_0D_0A/
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