ZARZADZENIE NR 67/2019
Wéjta Gminy Izabelin
z dnia 24 lipca 2019 r.

W sprawie: przebrowadzenia konkursu ofert na realizacjé w 2019 roku zadania publicznego
z zakresu programu edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia pn. ,Swiadome rodzicielstwo -
program edukacyjny dla przysztych rodzicow”

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(Dz. U. z 2019 r. poz. 506), art. 14 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 roku
o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2018 r. poz. 1492 ze zm.!) oraz w zwigzku z Uchwatg
Nr XI/76/19 Rady Gminy lzabelin, z dnia 29 maja 2019 r. w sprawie przyjecia programu
edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia pn. ,,Swiadome rodzicielstwo - program edukacyjny
dla przysztych rodzicéw”, zarzadzam, co nastepuije. :

§1. Przeprowadzi¢ konkurs ofert na realizacje zadania publicznego z zakresu edukacji
zdrowotnej i promocji zdrowia pn. ,Swiadome rodzicielstwo - program edukacyjny dla
przysztych rodzicow”.

§2. Ogtoszenie o konkursie stanowi zatacznik nr 1 do niniejszego Zarzadzenia.

§3. Formularz oferty stanowi zatacznik nr 2 do niniejszego Zarzadzenia.

§4. Wykonanie Zarzadzenia powierzy¢ Sekretarzowi Gminy.

§5. Zarzgdzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

! Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U.z 2019r. poz. 447



Zatgcznik nr 1

do Zarzgdzenia nr 67/2019
Wojta Gminy Izabelin

z dnia 24 lipca 2019 .

KONKURS OFERT NA REALIZACIE ZADANIA PUBLICZNEGO
W ZAKRESIE PROMOCII ZDROWIA PN. ,,SWIADOME RODZICIELSTWO - PROGRAM
EDUKACYJNY DLA PRZYSZLYCH RODZICOW”.

Wéijt Gminy lzabelin og’fasza'konkurs ofert na realizacje w 2019 roku zadania publicznego °
z zakresu programu edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia pn. ,Swiadome rodzicielstwo -
program edukacyjny dla przysztych rodzicéw” oraz zaprasza do sktadania ofert.

I. Rodzaj i nazwa zadania oraz wysokos¢ srodkéw publicznych przeznaczonych na jego
realizacje
1. Zadanie konkursowe obejmuje obszar dziatalnosci z zakresu edukacji zdrowotnej
i promocji zdrowia, zwane dalej zadaniem.
2. Nazwa zadania konkursowego: Swiadome rodzicielstwo - program edukacyjny dla
przysztych rodzicow.
3. Wysokos¢ srodkow publlcznych przeznaczonych na realizacje zadania: 20 000,00 zt.
Il. Sposéb zlecania realizacji moze nastapi¢ w formie powierzenia — zadanie nie moze by¢
finansowane z innych Zrédet.

lll. Termin i warunki realizacji zadnia
1. Termin realizacji zadania: od dnia podpisania umowy do 15 grudnla 2019r.
2. Miejsce realizacji zadania: Gmina lzabelin. -
3. Adresaci zadania: kobiety w cigzy mieszkajgce na terenie gminy lzabelin wraz
z partnerami/mezami, ktérzy zadeklaruja che¢ uczestnictwa w programie.

IV. Kryteria oceny ofert :

1. Konkurs przeprowadzony zostanie w oparciu o nastepujace kryteria:
1) zgodnosc¢ merytoryczng ztozonej oferty z ogtoszonym zadaniem,
2) program realizacji zadania,
3) adekwatnod¢ kosztéw zadania w odniesieniu do zakresu rzeczowego

realizowanego zadania,
4) osiggalnosc i realnosé celow,
5) zasoby kadrowe niezbedne do realizacji zadania,
6) doswiadczenie oferenta przy realizacji podobnych zadan.
2. Kryteria, o ktérych mowa w ust. 1 maja jednakowa wartosc.

V. Mlejsce i termin sktadania ofert
1. Oferty nalezy sktadac osobiscie lub przestac za posrednlctwem poczty tradycyjnej lub
kurierem na adres: Urzad Gmmy Izabelin ul. 3 Maja 42, 05-080 Izabelin (liczy sie data
wptywu do Urzedu).
2. Oferty nalezy skfada¢ w terminie od dnia 25 lipca 2019 r. do dnia 8 sierpnia 2019 r.
(wtacznie).
3. Oferty ztozone po terminie nie beda rozpatrywane.



VI. Sposéb ztozenia oferty i dokumentow
Oferty nalezy sktadaé
1) na formularzu stanowigcym zatgcznik nr 2 do niniejszego Zarzadzenia,
2) w opisanej, zamknietej kopercie z oznaczeniem nazwy i adresu Oferenta oraz
podaniem nazwy zadania publicznego - konkursowego,
3) zlozona oferta powinna by¢ opatrzong pieczecig i podpisem osoby uprawnionej do
reprezentowania podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg sktadajacego oferte.

VIl. Wymagania formalne i merytoryczne stawiane oferentom, niezbedne do realizacji

przedmiotowego zadania ‘

1. Oferty moga byc¢ sktadane przez podmioty okreslone w art. 4 ust. 1i 2 oraz art. 5 ust. 1
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r., poz. 2190
ze zm.), wykonujace $wiadczenia zdrowotne na terenie Gminy lzabelin.

2. Oferent powinien dysponowac wykwalifikowang kadra, przede wszystkim:

1) potozna z co najmniej 2 letnim stazem pracy,

2) lekarz ginekolog z co najmniej rocznym stazem pracy,

3) pielegniarka z co najmniej rocznym stazem pracy w placowce wykonujgcej swiadczenia
z zakresu pediatrii.

3. Do oferty nalezy dofaczyé:

1) aktualny odpis z odpowiedniego rejestru lub inne dokumenty informujgce o statusie
prawnym podmiotu skiadajacego oferte i umocowanie 0s0b go reprezentujacych
(aktualny wydruk ksiegi rejestrowej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg
z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é lecznicza)

2) statut oferenta, :

3) kopie zaswiadczenia o nadaniu NIP oferenta,

4) kopie zaswiadczenia o nr REGON oferenta,

5) kopie polisy ubezpieczenia OC w zwigzku z udzielaniem swiadczen zdrowotnych,

6) zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé leczniczg,

7) ramowy program zajec,

8) oswiadczenie potwierdzajgce posiadanie przez zatrudniony personel kwalifikacji
wymaganych odrebnymi przepisami prawa,

9) oswiadczenie o wymaganym stazu pracy personelu.

10) odwiadczenie potwierdzajace, ze w stosunku do podmiotu sktadajgcego oferte nie
stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania srodkéw publicznych,

11) oswiadczenie osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu sktadajacego oferte‘
o niekaralnosci zakazem petnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem s$rodkami
publicznymi oraz niekaralnosci za umysine przestepstwo lub umyslne przestepstwo
skarbowe,

12) oswiadczenie, ze podmiot sktadajacy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku, na
ktory zostang przekazane srodki, i zobowigzuje sie go utrzymywaé do chwili
zaakceptowania rozliczenia tych srodkéw pod wzgledem finansowym i rzeczowym,

13) oswiadczenie osoby upowaznionej do reprezentacji podmiotu skfadajacego oferte
wskazujace, ze kwota sSrodkéw przeznaczona zostanie na realizacje zadania zgodnie
z ofertg i ze w tym zakresie zadanie nie bedzie finansowane z innych zZrédet.

5. Wszystkie Oswiadczenia mogg by¢ zawarte w jednym pismie.

6. Do oferty moga by¢ dotaczone inne zatgczniki, w tym rekomendacje i opinie o oferencie
lub o realizowanych przez niego projektach.



Dokumenty moga by¢ ztozone w formie kserokopii potwierdzonej za zgodnosé z oryginatem
przez osoby reprezentujgce podmiot. Na prosbe komisji konkursowej Oferent przedstawi
oryginaty powyzszych dokumentéw.

VIII. Kryteria wybory realizatora

Przy wyborze realizatora pod uwage beda brane:

1) catkowity koszt zadania,

2) kwalifikacje personelu realizujgcego program,

3) przedstawiony zakres merytoryczny zadania,

4) doswiadczenie oferenta przy realizacji podobnych zadan.

IX. Termin i tryb wyboru oferty

1.

10.

Otwarcia ofert i ich wstepnej oceny pod wzgledem formalnym dokonaja upowaznieni
pracownicy Urzedu Gminy lzabelin.

Oceny merytorycznej zfozonych ofert dokona komisja powotana przez Wéjta Gminy.
Ocena komisji oparta bedzie na danych zawartych w ofercie oraz w zataczonych
dokumentach.. { :
Decyzjg o udzieleniu $rodkéw na realizacje zadania publicznego podejmuje Woit,
po zapoznaniu sie z opinig komisji, do dnia 19 sierpnia 2019 r.

Informacja o rozstrzygnieciu konkursu ofert zostanie zamieszczona do dnia
19 sierpnia 2019 r. w Biuletynie Informacji Publicznej, na stronie internetowej
Gminy oraz na tablicy ogtoszeri w Urzedzie Gminy. :

Gmina lIzabelin moze zleci¢ realizacje zadania publicznego jednemu lub kilku
oferentom w granicach kwoty okreslonej w punkcie .

Organizator konkursu zastrzega sobie mozliwo$¢ zmniejszenia wysokosci przyznanego
dofinansowania w stosunku do kwoty wnioskowanej przez oferenta.

W przypadku zmniejszenia kwoty przyznanych srodkdéw w stosunku do kwoty
srodkow wnioskowanych przez oferenta nie bedzie on zwigzany ztozona oferta.
W takim przypadku oferent moie zaakceptowad zmniejszenie kwoty dotacji,
negocjowac zmniejszenie zakresu rzeczowego zadania lub wycofa¢ wniosek.

Po zaakceptowaniu przez oferenta zmniejszenia kwoty przyznanych $rodkéw, oferent
zobowigzany jest do ztozenia zaktualizowanego kosztorysu zadania publicznego
i harmonogramu, jezeli ten ulegnie zmianie.

Motzliwe jest finansowanie jednej oferty, wiecej niz jednej oferty lub niefinansowanie
zadnej z ofert. W przypadku finansowania wiecej niz jednej oferty, srodki finansowe

‘zostang rozdzielone pomigdzy podmioty uprawnione, ktérych oferty beda wytonione

w drodze ww. konkursu. :
Kazdy moze zgdac uzasadnienia wyboru lub odrzucenia oferty w ciggu 30 dni od dnia
ogtoszenia wynikéw konkursu. :

X. Sposéb odwotania sie od rozstrzygniecia konkursu ofert

il

a)
b)

Od wynikéw konkursu ofert mozna odwota¢ sie do Wéjta Gminy Izabelin w terminie
7 dni od ogtoszenia wynikéw, o ktérym mowa w pkt. IX ust. 4.

Wojt w wyniku rozpatrzenia odwotania moze:

powierzy¢ realizacje zadnia,

zaproponowac zmiany w ofercie i kosztorysie i powierzy¢ realizacje zadania po
zaakceptowaniu tych zmian przez oferenta,

podtrzymac swoja decyzje o niepowierzaniu zadania oferentowi.



Xl. Informacja o mozliwosci odwotania konkursu ofert przed uptywem terminu na ztozenie
ofert oraz moiliwosci przediuzenia terminu zlozenia ofert i terminu rozstrzygniecia
terminu konkursu ofert

'W4jt Gminy lzabelin zastrzega sobie prawo odwotania konkursu przed uptywem terminu na
ztozenie ofert oraz mozliwosci przedtuzenia terminu ztozenia ofert i terminu rozstrzygniecia
konkursu ofert.



Zatgcznik nr 2

do Zarzadzenia nr 67/2019
Wajta Gminy lzabelin

dnia 24 lipca 2019 r.

Pieczatka firmowa oferenta

Formularz oferty na realizacje programu pl;omocji zdrowia pn. ,Swiadome rodzicielstwo - program
edukacyjny dla przysztych rodzicow”

I. Dane o Oferencie:

...................................................................................................................................................................

Adress e sbn an skl e JSive iR olets Toaia i o s e L S N e R e Lt T

...................................................................................................................................................................

(imie i nazwisko/telefon kontaktowy)

Il.. Termin realizacji zadania publiCZnego ............c.coeceeceiiireceis e s

lll. Nazwiska i imiona os6b upowaznionych do podpisywania umowy

T T T P T T R PRI R T R L L R I

IV. Nazwa banku i nr rachunku bankowego oferenta

V. Charakterystyka zadania publicznego

1. Krotki opis zadania wraz ze wskazaniem odbiorcéw, miejsca i sposobu realizacji zadania

....................................................................................................................................................................



2. Kadra realizujgca zadanie (imie i nazwisko/kwalifikacje zawodowe, staz pracy w zawodzie
medycznym):

3. Kalkulacja kosztow:

1. Kosztorys ze wzgledu na rodzaj kosztow

L. P. Rodzaj kosztéw Koszt catkowity Z tego ze Ztegoz

(w zt.) srodkdow finansowych
otrzymanych (w Srodkow

zt.) wiasnych (w zt.)

1. Koszty administracyjne,
w tym:

il

1.2

1.3

1.4

2. Koszty merytoryczne:
3
1.2
1L
1.4

3. Inne koszty

Ogotem :

4. Informacja o wysokosci srodkéw przeznaczonych na realizacje zadania oraz kosztorys wykonania
zadania w szczegolnosci uwzgledniajacy koszty administracyjne

sz 2

1. Wysokosc srodkow przeznaczona na realizacje zadania:

Zrodto finansowania Kwota (w zt.) udziat procentowy w
catkowitych kosztach zadania

Whnioskowana kwota




Finansowe srodki wiasne lub

z innych Zrodet*:

(nalezy uwzgledni¢ wszystkie
zrédta finansowania zadania)

*jesli dotyczy

Catkowity koszt zadania 100%

VI. Doswiadczenie w realizacji zadan podobnego rodzaju:

...................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Zatgczniki:

1)

2)

3)

4)
O i i i s A e T P T T e B e e B
7) :
8)
9)

(podpis i pieczatka osoby upowaznione;j
do reprezentowania oferenta)




