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PREZYDENTA MIASTA GLIWICE

z dnia JHA‘W ‘W ..... Ag

w sprawie ogtoszenia otwartego konkursu ofert na wybdr realizatora programu polityki
zdrowotnej wczesnego wykrywania wad wzroku u dzieci w wieku 3-4 lat pod nazwaq
~Dobry wzrok, lepszy start”.

Na podstawie art. 4 ust 1 pkt 2 i art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r.
0 samorzadzie powiatowym (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 511) oraz art. 48 b ust 1 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw
publicznych (t.j. Dz.U. z 2018 r. poz. 1510 z pdzn. zm.) oraz Uchwaty XXXV/776/2018
Rady Miasta Gliwice z dnia 15 lutego 2018 r. w sprawie uchwalenia programu polityki
zdrowotnej dot. wczesnego wykrywania wad wzroku u dzieci w wieku 3-4 lat pod nazwaq
"Dobry wzrok, lepszy start”

zarzadza sie, co nastepuje:
§ 1. Ogtosi¢ otwarty konkurs ofert na wybor realizatora programu w 2019 r.

§ 2. Zarzadzenie w sprawie ogfoszenia otwartego konkursu ofert na realizacje programu
polityki zdrowotnej wraz z zatacznikiem nr 1 zamiesci¢ na tablicy ogtoszen Urzedu
Miejskiego, a z zatacznikami nr 1, nr 2 i nr 3 zamiesci¢ w ,Miejskim Serwisie
Internetowym - Gliwice” oraz Biuletynie Informacji Publicznej.

§ 3. Odpowiedzialnym za wykonanie zarzadzenia jest naczelnik wydziatu Zdrowia i Spraw
Spotecznych.

§ 4. Nadzoér nad realizacjg zarzadzenia bede petnit osobiscie.

§ 5. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zatacznik Nr 1 do zarzadzenia nr PM- 4. 7,07\ :
Prezydenta Miasta Gliwice z dnia

.............. lf 1’\‘0‘2 &,OA‘S

) OGLOSZENIE KONKURSU OFERT
NA WYBOR REALIZATORA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ W ROKU 2019

8 1 Przedmiot konkursu ofert: Wylonienie realizatora programu polityki zdrowotnej
wczesnego wykrywania wad wzroku u dzieci w wieku 3-4 lat pod nazwa ,Dobry wzrok,
lepszy start” dostepnego na stronie: https://bip.aliwice.eu/pub/uchwaly/12626.pdf.

§ 2 Adresaci konkursu: Konkurs adresowany jest do podmiotéow leczniczych
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2018 r. poz. 2190), ktére prowadzg dziatalnosé
medyczngq na terenie Miasta Gliwice oraz spetniaja warunki okreslone w ogtoszeniu
konkursowym.

8§ 3 Cel programu: Wczesne zapobieganie wadom wzroku u dzieci przedszkolnych przed
rozpoczeciem nauki w szkole.

§ 4 Termin realizacji programu: Realizacja programu powinna rozpoczgé sie
i zakonczy¢ w 2019 roku.

§ 5 Beneficjenci programu: przewidywane jest objecie programem 800 dzieci w wieku
3-4 lat zamieszkujacych na terenie Miasta Gliwice.

8§ 6 Etapy i zakres realizacji programu

1. Akcja informacyjno-promocyjna na stronie internetowej i w siedzibie realizatora.
2. Przygotowanie materiatow na broszure informacyjno-edukacyjng dla rodzicéw.
3. Edukacja zdrowotna dla rodzicéw w zakresie wad wzroku u dzieci.
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. Przeprowadzenie badan przesiewowych wzroku u dzieci w zakresie oceny ostrosci
wzroku, badania ruchomosci gatek ocznych (kontrola ustawienia oczu potwierdzajaca
lub wykluczajaca obecnos$¢ zeza), badania dna oka oraz refrakcji, badania widzenia
przestrzennego, oceny odcinka przedniego oka.

5. Wypetnienie ankiety przez rodzicow dzieci objetych badaniami i ich dotaczenie do
sprawozdania koncowego. Wzor ankiety stanowi zatacznik nr ..... do umowy.

6. Opracowanie sprawozdan z realizacji programu prezentujgcego wyniki badan dzieci.
§ 7 Szczegotowe warunki konkursu:

1. Program moze realizowa¢ podmiot leczniczy w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2018 r. poz. 2190), ktéry prowadzi dziatalnos¢
medyczng na terenie Miasta Gliwice w zakresie okulistyki i posiada doswiadczenie w
prowadzeniu badan okulistycznych dzieci.

Wykonanie badan nastapi w siedzibie podmiotu leczniczego.
Zapisy dzieci bedzie prowadzona bezposrednio w siedzibie podmiotu leczniczego.
. Badania bedq przeprowadzone przez lekarza okuliste lub optometryste.

. Wyniki badan wydawane beda rodzicom/opiekunom po przeprowadzonym badaniu.

. Wyniki badan zostangq omodwione przez specjaliste przeprowadzajacego badanie,
a w przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci rodzice/opiekunowie otrzymajq
informacje dotyczace dalszego leczenia w ramach s$wiadczen NFZ okreslonych
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 25 stycznia 2016 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (tj. Dz.U. z 2016 r.
poz. 357).

7. Zostanie zapewniona mozliwosci wykonania badania w innym terminie dzieciom, ktére
nie mogty z niego skorzysta¢ w wyznaczonym dniu.


https://bip.qliwice.eu/pub/uchwaly/12626.pdf
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8. Oferent nie moze pobierac optat od uczestnikow Programu.

9. W zakresie zwigzanym z realizacjq Programu, Oferent zobowigzuje sie do

przestrzegania i stosowania przy realizacji niniejszej umowy wszystkich postanowien

zawartych w obowigzujacych przepisach prawnych zwigzanych zochrong danych
osobowych, w tym w szczegdlnosci 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 rozporzadzenie o ochronie
danych) i ustawy z dnia 29.08.1997 r. i 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych

(Dz.U. z 2016 r. poz. 922 z p6zn.zm. i Dz.U. z 2018 r. poz. 1000).

§ 8 Miejsce, termin i sposéb zlozenia oferty

1.
2.

Wzér oferty okresla zatgcznik nr 2 do niniejszego zarzadzenia.

Oferty wraz z wymaganymi zatacznikami nalezy skfada¢ w terminie do dnia

?30.08...4—.9!.3.(,w wersji papierowej w zamknietej kopercie opatrzonej adresem oferenta

(pieczec) z dopiskiem: ,Konkurs ofert na wybor realizatora programu polityki
zdrowotnej pn. ,Dobry wzrok, lepszy start” w Biurze Podawczym Urzedu Miejskiego
w Gliwicach, ul. Zwyciestwa 21.

W przypadku przestania oferty poczta decyduje data wptywu do Urzedu, a nie data
stempla pocztowego.

8§ 9 Kryteria oceny oferty

1. formalne

1) ztozenie oferty przez uprawniony podmiot,

2) ztozenie oferty w terminie okreslonym w ogtoszeniu konkursowym,
3) ztozenie oferty na wtasciwym formularzu,

4) podpisanie oferty przez osoby do tego uprawnione,

5) kompletnosc oferty.

2. merytoryczne

1) zakres realizacji programu zgodny z warunkami jego realizacji okreslonymi
w ogtoszeniu (0-5),

2) zasoby kadrowe i rzeczowe adekwatne do zakresu realizacji programu i zgodne
z wymogami okreslonymi w konkursie (0-5),

3) liczba dzieci, ktére proponuje sie obja¢ badaniami (0-5),

4) kalkulacja kosztéw adekwatna do zakresu realizacji programu (0-5).

8§ 10 Rozstrzygniecie konkursu ofert

1.
2.

Wybér oferty nastapi w terminie do 30 dni od terminu ich sktadania.

Dopuszcza sie mozliwos¢ wyboru wiecej niz jednej oferty w przypadku objecia ofertg
mniejszej liczby dzieci niz 800.

Dopuszcza sie mozliwosc przeprowadzenia negocjacji ceny z oferentami.

W przypadku wyboru wiecej niz jednej oferty Srodki przeznaczone na realizacje
programu zostang rozdzielone na podstawie przeprowadzonych negocjacji.

Decyzje w sprawie wyboru najkorzystniejszych ofert oraz wysokosci przyznanych
srodkdw na podstawie opinii komisji konkursowej podejmuje Prezydent Miasta
Gliwice w formie zarzadzenia.

§ 11 Termin i sposéb ogloszenia wynikow

Wyniki konkursu zostang opublikowane w Biuletynie Informacji Publicznej i na stronie
internetowej Urzedu Miejskiego w Gliwicach.



8§

1.

12 Sposdb odwotania sie od rozstrzygniecia konkursu ofert

Oferentom przystuguje prawo do odwotania sie od decyzji wyboru oferty
w terminie do 3 dni od daty opublikowania informacji o wynikach konkursu.

2. Odwotanie musi by¢ pisemne, zawiera¢ umotywowane uzasadnienie.

3. Wniesienie odwotania po terminie lub ztozenie przez podmiot do tego nie upowazniony

8§
1

2

8§

I N

N

skutkuje odrzuceniem odwotania bez rozpatrzenia.
13 Wykaz dokumentéw, ktére nalezy dotaczy¢ do oferty

. Petnomocnictwa/upowaznienia w przypadku wyboru innego sposobu reprezentacji
podmiotéw niz wynikajacy z KRS lub innego wtasciwego rejestru.

. O$wiadczenia o niekaralnosci oséb reprezentujacych podmiotu sktadajacy oferte
(zatacznik Nr 3 do zarzadzenia).

14 Informacja o mozliwosci odwotania konkursu ofert przed uptywem terminu
na ztozenie ofert oraz mozliwosci przediuzenia terminu 2ztozenia ofert
i terminu rozstrzygniecia konkursu ofert

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do:

Odwotania konkursu ofert przed uptywem terminu na ztozenie ofert.
Przedtuzenia terminu na ztozenie ofert i rozstrzygniecia konkursu ofert.
Uniewaznienia konkursu ofert bez podania przyczyn.

Wyboru wiecej niz jednego realizatora realizacji programu.
Negocjowania warunkdéw i kosztéw realizacji programu.

15 Pozostate informacje

. Po rozstrzygnieciu konkursu ofert z realizatorem programu zawarta bedzie umowa.
Ramowy wzo6r umowy stanowi zatacznik nr 4 do zarzadzenia.

. Warunkiem zawarcia umowy jest ztozenie zaktualizowanego harmonogramu
i kosztorysu realizacji programu z zakresu zdrowia publicznego (jesli kwota
dofinansowania jest inna od wnioskowanej).

s . T v Aiacta
Zastepca Prezydenth Miasta

Krystiar| Torfiala

Specjalista

ds. pramocji zdrowia
e
Jayk



Zatacznik Nr 2 do zarzadzenia nr PM-.A%M ’{g
Prezydenta Miasta Gliwice z dnia ...............

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

data i miejsce ztozenia oferty

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

piecze¢ podmiotu

Pouczenie:
Oferte nalezy wypetnia¢ wytacznie w biatych, pustych polach.
W przypadku pdl, ktére nie dotycza danej oferty, nalezy wpisa¢ ,nie dotyczy” lub przekresli¢ pole.

OFERTA
na realizacje programu wczesnego wykrywania wad wzroku u dzieci w wieku
3-4 lat pod nazwgq ,,Dobry wzrok, lepszy start”

I. Dane o oferenta

Peina nazwa wmoskodawcy
zgodna z wpisem w Reje trze
Podmiotow Wykonuja,cyc

Dziatalnoéé Leczmcza ‘

Numer wpisu do reJestru .
podmiotow Ieczmczych

Dane adresowe 5|ed2|by

podmiotu leczniczego

NIP

Nazwa Banku i n‘u'mer réchuhkq

Telefon

Fax

e-mail

http://

Nazwiska i |m|ona osob
uprawnionych do skladama
oswiadczen woli w imieniu
oferenta i do podplsywama
umowy ha reahzacJQ

publicznego

Osoba upowazmona do P
skiadania wyjasnien i korekt
dot. oferty (imie i nazwisko oraz
numer telefonu kontaktowego

II. Kalkulacja kosztow

Koszt w zi.

Poszczegodlne skiadowe kosztu
Lp. 2 Cena : i
jednostkowego ] Liczba Wartosc¢
jednostkowa

1. | Opracowanie i wydruk broszury informacyjno-

edukacyjnej - 800 sztuk

2. | Edukacja zdrowotna rodzicow i wychowawcow




Seady

3. | Przeprowadzenie badan wzroku u dzieci

Koszty administracyjne

Razem:

III. Wykaz personelu, ktory bedzie realizowat zadanie

IV Warunki lokalowe

Pomieszczenia do Liczba Powierzchnia w m?
realizacji Swiadczen

V. Sposéb rejestracji pacjentéw

VI. Mieisce wykonywania badan w ramach programu

Ulica, numer domu

Proponowana liczba oséb jakq oferent
proponuje przebadaé¢ w ramach
programu w 2019 r.

VII. Informacja o wczesniejszej dziatalnosci podmiotu sktadajacego oferte, jesli
dziatalnoéé¢ ta dotyczy zakresu okreslonego w konkursie ofert (opis projektéow
realizowanych w okresie ostatnich 3 lat)

Oswiadczenia oferenta:
Oswiadczam (-y), ze:

g
a

g

Zapoznatem/tam sie z ogtoszeniem o konkursie ofert.
Spetniam warunki podmiotowe wskazane w art. 4 ust. 1 ustawy 15 kwietnia 2011 r.

o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2018 r. poz. 2190)

Wszystkie podane w ofercie oraz zatacznikach informacje sa zgodne z aktualnym
stanem prawnym i faktycznym,

W stosunku do podmiotu nie stwierdzono niezgodnego 2z przeznaczeniem
wykorzystania srodkéw finansowych,



Osoby uprawnione do reprezentowania podmiotu nie byly karane za przestepstwa
popetnione umyslnie i nie toczy sie przeciwko nim postepowanie karne.

Personel zatrudniony do realizacji programu zostat poddany weryfikacji zgodnie
z art. 21 ustawy dnia 13 maja 2016 ro przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscig
na tle seksualnym (Dz. U. z 2018 r. poz. 405 z pézn. zm.).

Jestem jedynym posiadaczem rachunku, na ktéry zostang przekazane Srodki
i zobowigzuje sie do utrzymania ww. rachunku do chwili zaakceptowania rozliczenia
tych srodkéw pod wzgledem finansowym i rzeczowym,

Kwota s$rodkéw przeznaczona zostanie na realizacje programu zgodnie z ofertq i
w tym zakresie zadanie nie bedzie finansowane z innych zrdédet.

podpis i piecze¢ osoby upowaznionej lub
podpisy 0séb upowaznionych do skfadania

oswiadczen woli w imieniu oferenta

Zataczniki:

1. Petnomocnictwa/upowaznienia
2. Oswiadczenia o niekaralnosci oséb uprawnionych do reprezentowania podmiotu.

(zatacznik Nr 3 do zarzadzenia).

Adnotacje urzedowe (nie wypetniac)

Zastepca Pfegydenta Miastz

Specjalista
ds. pro i_zdrOWIa
a

Beate'Jadyk



Zatacznik Nr 3 do zarzadzenia nr PM-AOG l1 ) Aq

Prezydenta Miasta Gliwice z dnia ...

A4W0% 8019

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

miejscowosé, data

OSWIADCZENIE
B I a1 74=) o loTo o] [=T=T a - 1 A 2R PR
legitymujaca/y sie dowodem 0SODIStYM NI ..iuieiiiiiiiiiiiiie e e s s s e e ee e
NG PESELL sty sivr ol sis eomistbisis s asloge etis o sfsfls Glelelereis s issisisisinis s Tl lsetaiarsis (T sjoTofoia o5 Gl sisings o eI o10j0 ol seto 1 B oiele
zamieszkata/y

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

Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznania wynikajace z art. 233 k.k.
(podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy) oswiadczam, ze nie bytam/em karana/y za
przestepstwa popetnione umyslnie i nie toczy sie przeciwko mnie postepowanie karne.
Posiadam petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z petni praw

publicznych.

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

(czytelny podpis)

Specjalisia

ds. promocji zdrowia

i
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zawarta W dniu ... w Gliwicach, pomiedzy Miastem Gliwice
ul. Zwyciestwa 21, 44-100 Gliwice, NIP 6311006640, zwanym dalej ,Zleceniodawcy”,
reprezentowanym przez Prezydenta Miasta Gliwice, w imieniu ktérego dziata:

zwanym dalej ,Zleceniobiorcg”, w imieniu ktérego dziata:

Na podstawie art. 8 pkt 1, art. 48b ust 1-4 i 6 ustawy z dnia ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych
(t.j. Dz.U. z 2018 r. poz. 1510 z pézn. zm.), art. 2 i 13 pkt 3 ustawy z dnia 11 wrzesnia
2015 r. o zdrowiu publicznym (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1492) w wyniku postepowania
konkursowego zawiera sie umowe nastepujacej tresci:

§1

Przedmiot umowy

1. Zleceniodawca zleca Zleceniobiorcy na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
oswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz.U.
z 2018 r. poz. 1510 z pdézn. zm.) realizacje programu polityki zdrowotnej dot.
wczesnego wykrywania wad wzroku u dzieci w wieku 3-4 lat pod nazwa "Dobry
wzrok, lepszy start”, a Zleceniobiorca zobowigzuje sie wykona¢ zadanie w zakresie
i na warunkach okreslonych w niniejszej umowie.

2. Program, o ktérym mowa w ust. 1 obejmuje:
1) opracowanie projektu broszury informacyjno-edukacyjnej dla rodzicow,

2) edukacje zdrowotng rodzicéw i wychowawcow przedszkolnych w zakresie wad
wzroku u dzieci,

3) badania przesiewowe wzroku u dzieci w zakresie: oceny ostrosci wzroku, badania
ruchomosci gatek ocznych (kontrola ustawienia oczu potwierdzajaca Ilub
wykluczajaca obecnos$¢ zeza), badania dna oka oraz refrakcji, badania widzenia
przestrzennego, oceny odcinka przedniego oka,

4) przeprowadzenie ankiety wsrdd rodzicéw, ktorych dzieci objete byty programem.
Wzér ankiety stanowi zatacznik nr 3 do umowy,

5) opracowanie sprawozdan z realizacji programu prezentujacego wyniki badan
dzieci.

§2
Spos6b wykonania
Termin realizacji ustala sie od dnia podpisania umowy do 31 grudnia 2019 r.

2. Zleceniobiorca zobowigzuje sie wykonaé projekt zgodnie z umowqg i prowadzié
dokumentacje w sposéb umozliwiajacy ocene jego wykonania pod wzgledem
rzeczowym i finansowym.

3. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do wykorzystania przekazanej dotacji zgodnie z celem,
na jaki je uzyskat i na warunkach okreslonych niniejszg umowq. Dotyczy to takze
ewentualnych przychodéw uzyskanych przy realizacji umowy, ktérych nie mozna byto
przewidzie¢ przy wczesniejszej kalkulacji oraz odsetek bankowych od przekazanych
przez Zleceniodawce s$rodkéw, ktore nalezy wykorzysta¢ wylacznie na realizacje
programu.



e

§3
Przekazanie srodkéw finansowych

1. Zleceniodawca zobowigzuje sie do przekazania dotacji w wysokosSCi .................
ztotych (stownie....) na rachunek bankowy Zleceniobiorcy w Banku ............c.oceuunee
] PP dodnia ...c.o.evvviiiiinnnne.

2. Za dzien przekazania dotacji uwazany bedzie dzien obcigzenia rachunku bankowego
Zleceniodawcy.

3. Zleceniobiorca o$wiadcza, ze rachunek bankowy wskazany w ust. 1 jest rachunkiem
firmowym.

4, Zleceniobiorca os$wiadcza, ze jest jedynym posiadaczem wskazanego w ust. 1
rachunku bankowego i zobowigzuje sie do utrzymania wskazanego powyzej rachunku
nie krocej niz do chwili dokonania ostatecznych rozliczen ze Zleceniodawcy,
wynikajacych z umowy.

Zleceniodawca oswiadcza, ze jest podatnikiem podatku VAT, NIP: 6311006640.

6. W przypadku zwiekszenia stawki podatku od towaréw i ustug cena brutto wskazana
w umowie nie ulegnie zmianie. W takiej sytuacji Zleceniobiorca zobowigzany jest do
przedstawienia w sprawozdaniu faktur zgodnie z ceng brutto podang w formularzu
cenowym.

7. Do zaméwien na dostawy i ustugi, optacanych ze $rodkéw pochodzacych z dotacji
Zleceniobiorca stosuje przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamoéwien
publicznych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1986 z p6zn. zm.)

§4
Obrot wierzytelnosciami
Zleceniodawca nie wyraza zgody na obrét wierzytelnosciami wynikajacymi z niniejszej
umowy.
§5
Dokumentacja finansowo-ksiegowa i ewidencja ksiegowa
1. Zleceniobiorca jest zobowigzany do prowadzenia wyodrebnionej ewidencji ksiegowej

programu, zgodnie z zasadami wynikajacymi z odrebnych przepiséw, w sposéb
umozliwiajacy identyfikacje poszczegdlnych operacji ksiegowych.

2. Zleceniobiorca zobowigqzuje sie do przechowywania dokumentacji zwigzanej
z realizacjq programu przez 5 lat, liczac od poczatku roku nastepujacego po roku,
w ktoérym Zleceniobiorca realizowat zadanie.

§6
Obowiazki informacyjne Zleceniobiorcy

1. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do informowania, ze program jest finansowany
ze srodkéw Zleceniodawcy we wszystkich materiatach i publikacjach oraz do
umieszczania logo Zleceniodawcy na wszystkich materiatach.

2. Zleceniobiorca zobowigzany jest do biezacego informowania Zleceniodawcy w formie
pisemnej o wszelkich zmianach ddtyczacych Zleceniobiorcy Ilub realizowanego
programu (np. zmiana miejsca i terminu realizacji). Zmiany te wprowadza sie do
umowy aneksem,

§7
Uprawnienia informacyjne Zleceniodawcy

Zleceniobiorca upowaznia Zleceniodawce do rozpowszechniania w dowolnej formie,
w prasie, radiu, telewizji, internecie oraz innych publikacjach, nazwy oraz adresu
Zleceniobiorcy, przedmiotu i celu, na ktory przyznano s$rodki oraz informacji
0 wysokosci przyznanych srodkéw.
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§8
Kontrola

Zleceniobiorca  zobowigqzuje sie do poddania kontroli przeprowadzanej
przez Zleceniodawce w zakresie prawidtowosci wykonywania programu, w tym
wydatkowania przekazanej dotacji. Kontrola moze by¢ przeprowadzona w toku
realizacji programu oraz po jego zakonczeniu do czasu ustania obowiqzku, o ktérym
mowa w § 5 ust 2.

W ramach kontroli, o ktérej mowa w ust. 1, osoby upowaznione przez Zleceniodawce
mogq bada¢ dokumenty iinne nosniki informacji, ktére majq lub mogq miec
znaczenie dla oceny prawidtowosci wykonywania programu oraz zada¢ udzielenia
ustnie lub na pismie informacji dotyczacych jego wykonania. Zleceniobiorca na
zadanie kontrolujqcego jest zobowigzany dostarczy¢ lub udostepni¢ dokumenty i inne
nosniki informacji oraz udzieli¢ wyjasnien i informacji w terminie okreslonym przez
kontrolujacego.

Prawo kontroli przystuguje osobom upowaznionym przez Zleceniodawce zaréwno
w siedzibie Zleceniobiorcy, jak i w miejscu realizacji programu.

O wynikach kontroli, o ktérej mowa w ust. 1, Zleceniodawca poinformuje Zleceniobiorce,
a w przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci przekaze mu wnioski i zalecenia majace
na celu ich usuniecie.

Zleceniobiorca jest zobowigzany w terminie nie dtuzszym niz 14 dni od dnia
otrzymania wnioskdw i zalecen, o ktérych mowa w ust. 4, do ich wykonania i
powiadomienia o tym Zleceniodawcy.

§9
Obowiazki sprawozdawcze Zleceniobiorcy

Sprawozdanie kofncowe z wykonania programu wraz z rozliczeniem dotacji powinno
zostaé sporzadzone przez Zleceniobiorce wedtug wzoru stanowigcego zatacznik nr 1
do umowy, w terminie 30 dni od dnia zakonczenia realizacji programu. Wraz ze
sprawozdaniem koncowym Zleceniobiorca przedtozy Zleceniodawcy zestawienie
faktur, zgodnie z zatacznikiem Nr 2 do niniejszej umowy.

Oryginaty dokumentéw potwierdzajace wydatkowanie srodkéw na programu winny
by¢ opisane: ,,Sfinansowano ze srodkéow budzetu Miasta Gliwice na 2019 r. zgodnie z
umowq nr ZD........ee. (nr umowy), w wysokosci ......... ”, natomiast kopie
dokumentéw przedktadane do sprawozdania nalezy potwierdzi¢c za zgodnosc
Z oryginatem.

Zleceniodawca ma prawo zadaé, aby Zleceniobiorca przedstawit dodatkowo kopie
przelewoéw Ilub innych dokumentéow potwierdzajacych zaptate faktur/rachunkéw
(poniesienie wydatkow), na ktore zostaty przekazane srodki finansowe.

Zleceniodawca zobowigzuje sie do zaakceptowania przediozonego sprawozdania, o
ktorym mowa wust. 1 w terminie do 60 dni od dnia otrzymania prawidtowo
ztozonego przez Zleceniobiorce sprawozdania. Termin ten moze zosta¢ przedtuzony, o
czym Zleceniodawca zawiadomi Zleceniobiorce na pismie.

W przypadku nieztozenia w terminie sprawozdania, o ktérym mowa w ust. 1-2,
Zleceniodawca wzywa pisemnie Zleceniobiorce do ich ziozenia w terminie 7 dni
od dnia otrzymania wezwania.

W przypadku niezastosowania sie do wezwania Zleceniobiorca zaptaci kare umowngq

' w wysokosci 1.000,00 ztotych (stownie: jeden tysiqc ztotych 00/100).

Niezastosowanie sie do wezwania moze by¢ podstawq do odstgpienia od umowy przez
Zleceniodawce.

Nierzetelne wywigqzywanie sie przez Zleceniobiorce z obowigzku sktadani sprawozdan
oraz opodznienie w dokonywaniu koniecznych korekt bedzie miato wptyw na ocene
wnioskow o przyznanie dotacji w nastepnych latach.



9. Wykonanie umowy nastapi z chwilg zaakceptowania przez Zleceniodawce
sprawozdania, o ktérym mowa w ust. 1.

10.Dokonana prze Zleceniodawce akceptacja sprawozdania jest réwnoznaczna
z rozliczeniem udzielonej dotacji.

11.Za date rozliczenia dotacji przyjmuje sie date dokonanej akceptacji sprawozdania,
o ktérym mowa wyzej.

12. 0 dokonanym rozliczeniu dotacji Zleceniodawca poinformuje Zleceniobiorce odrebnym
pismem.

13. Dostarczenie sprawozdania koncowego jest rdéwnoznaczne z udzieleniem
Zleceniodawcy prawa do rozpowszechniania jego tekstu w sprawozdaniach,
materiatach informacyjnych i promocyjnych oraz innych dokumentach urzedowych.

§ 10
Zwrot srodkéw finansowych

1. Zleceniobiorca jest zobowigzany wykorzysta¢ przekazane srodki finansowe do dnia
13.12.2019 r. Termin wykorzystania dotacji nie podlega przedtuzeniu.

2. Niewykorzystane ’érodki z dotacji nalezy zwrdci¢ na rachunek bankowy Zleceniodawcy
w ING Banku Slaski, o numerze: 94 1050 1230 1000 0022 7688 8803
w przypadku, gdy zwrot nastepuje w danym roku budzetowym lub o numerze 03
1050 1230 1000 0022 7694 9514, w przypadku gdy zwrot nastepuje w nastepnym
roku budzetowym.

3. Niedokonanie zwrotu niewykorzystanych srodkéw finansowych w terminie okreslonym
w ust. 2 powoduje obowigzek zaptaty przez Zleceniobiorce odsetek w wysokosci
okreslonej jak dla zalegtosci podatkowych liczonych poczawszy od dnia nastepujqcego
po uptywie terminu okreslonego w ust. 2.

4. Niewykorzystane odsetki bankowe od przyznanej dotacji podlegaja zwrotowi
na rachunek bankowy Zleceniodawcy na zasadach okreslonych w ust. 1-3.

§ 11
Rozwiazanie umowy

1. Umowa moze by¢ rozwigzana na mocy porozumienia Stron w przypadku wystapienia
okolicznosci, za ktére Strony nie ponoszq odpowiedzialnosci, a ktére uniemozliwiajg
wykonywanie umowy.

2. W przypadku rozwigzania umowy na mocy porozumienia Stron skutki finansowe
oraz ewentualny zwrot srodkéw finansowych Strony okresla w sporzadzonym
protokole.

§12
Odstapienie od umowy przez Zleceniobiorce

1. Zleceniobiorca moze odstapi¢ od umowy jezeli Zleceniodawca nie przekaze srodkéw
finansowych w terminie okreslonym w umowie, nie pézniej niz do dnia przekazania
srodkow finansowych

2. W przypadku odstgpienia przez Zleceniobiorce od wykonania umowy po przekazaniu
przez Zleceniodawce srodkéw finansowych Zleceniodawcy przystuguje kara umowna
w wysokosci 10% kwoty, o ktérej mowa w § 3 ust. 1.

§13
Odstapienie od umowy przez Zleceniodawce

1. Umowa moze by¢ rozwigqzana przez Zleceniodawce ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku stwierdzenia:

1) nieterminowego oraz nienalezytego wykonywania umowy, w szczegdlnosci
zmniejszenia zakresu rzeczowego realizowanego programu,

Sy



2) odmowy poddania sie przez Zleceniobiorce kontroli albo nie ziozenia przez
Zleceniobiorce korekty w okreslonym terminie.

Zleceniodawca, rozwigzujac umowe, okresli kwote srodkéw finansowych podlegajgcych
zwrotowi w wyniku stwierdzenia okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 1, wraz z odsetkami
w wysokosci okreslonej jak dla zalegtosci podatkowych, naliczanymi od dnia przekazania
srodkéw, termin jej zwrotu oraz nazwe i numer konta, na ktére nalezy dokonac wptaty.

W przypadku nieuiszczenia w terminie okreslonym w ust. 2 kwoty Srodkéw
finansowych podlegajacych zwrotowi wraz z odsetkami, od kwoty tej nalicza sie
odsetki w wysokosci okreslonej jak dla zalegtosci podatkowych, poczawszy od dnia
nastepujacego po uptywie terminu zwrotu srodkéw finansowych, okreslonego w ust.
2.

§ 14
Pisemna forma oswiadczen

Wszelkie zmiany, uzupetnienia i oswiadczenia sktadane w zwigzku z niniejszg umowa
wymagajq zawarcia aneksu pod rygorem niewaznosci.

Wszelkie watpliwosci zwigzane z realizacjq niniejszej umowy wyjasniane bedq
w formie pisemnej.

§ 15
Odpowiedzialno$¢ wobec oséb trzecich

Zleceniobiorca ponosi wytaczng odpowiedzialnos¢ wobec o0séb trzecich za szkody
powstate w zwigzku z realizacjq programu.

Zleceniobiorca zobowigzuje sie do przestrzegania i stosowania, przy realizacji
niniejszej umowy wszystkich postanowien zawartych w obowigzujacych przepisach
prawnych zwigzanych z ochrong danych osobowych, w tym w szczegdlnosci
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) i ustawy z dnia
29.08.1997 r. i 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016 r. poz. 922
z p6ézn.zm. i Dz.U. z 2018 r. poz. 1000).

§ 16
Postanowienia koficowe

W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa majq zastosowanie przepisy
Kodeksu Cywilnego oraz ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych, strony
zas poddaja sie orzecznictwu sadow witasciwych dla siedziby Zamawiajacego.

Wszelkie spory mogace wynikngé na tle wykonania niniejszej umowy rozstrzygac
bedzie sad wtasciwy dla siedziby Zleceniodawcy.

§17

Umowa zostata sporzgdzona w dwodch jednobrzmiacych egzemplarzach, jeden egzemplarz
otrzymuje Zleceniobiorca, drugi Zleceniodawca.

Specjalisia
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SPRAWOZDANIE

z wykonania programu

wokresieod ........ouvenens Lo o T

okreslonego w umowie nr ..............

Data ztozenia sprawozdania

I. Przebieg kampanii informacyjno-edukacyjnej realizowanej w programie.
II. Realizacja programu zdrowotnego w ujeciu tabelarycznym i opisowym.
l.p. Liczba Liczba dzieci, u ktérych Liczba dzieci skierowanych
przeprowadzonych stwierdzono nieprawidtowosci do do dalszej diagnostyki w
badan korekcii okularoweij ramach NF2
III. Koszty poniesione na realizacje programu.

Opracowanie projektu broszury informacyjno-

edukacyjnej

Edukacja zdrowotna rodzicow i
wychowawcow

Przeprowadzenie badan wzroku u dzieci

Koszty administracyjne

g



IV. DODATKOWE INFORMACIE

Oswiadczam(-y), ze:

1) od daty zawarcia umowy nie zmienit sie status prawny Zleceniobiorcy;

2) wszystkie podane w niniejszym sprawozdaniu informacje sa zgodne z aktualnym
stanem prawnym i faktycznym;

3) wszystkie kwoty wymienione w zestawieniu faktur (rachunkdéw) zostaty faktycznie
poniesione;

5) w zakresie zwigqzanym z konkursem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem
i przekazywaniem danych osobowych, a takze wprowadzaniem ich do systemow
informatycznych, osoby, ktérych te dane dotycza, zlozyly stosowne oswiadczenia
zwigzane z ochrong danych osobowych, w tym w szczegdlnosci Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osé6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) i ustawy z dnia 29.08.1997 r. i 10.05.2018 r.
o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016 r. poz. 922 z p6zn.zm. i Dz.U. z 2018 r. poz.
1000).

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

(pieczeé¢ podmiotu )

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

podpisy 0séb upowaznionych do reprezentowania podmiotu
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Zatacznik Nr 2

do umowy Nr

Zestawienie faktur/rachunkéw zwiazanych z realizacja programu

Lp Numer dokumentu Data wystawienia Nazwa Koszt zwigzany | Data zaptaty
ksiegowego dokumentu kosztu z realizacja
ksiegowego programu
2= 2astepca PRzydenta Miaste
Specjalista
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Sleayy

Ankieta

Szanowni Panstwo, niniejsza ankieta skierowana jest do rodzicow lub opiekunéw dzieci
uczestniczacych w programie zdrowotnym z zakresu profilaktyki wczesnego wykrywania
wad wzroku. Wyniki ankiety beda przydatne w opracowaniu sprawozdan z realizacji
programu. Ankieta jest anonimowa a udziat w niej jest catkowicie dobrowolny.

1. Jak dowiedziat sie Pan/Pani o mozliwosci udziatu dziecka w programie?
0O Ogloszenie w przedszkolu

0 Informacja przekazana ustnie przez wychowawce dziecka
O INNE (JAKIE) weeereieeririeeieietri ettt ettt s es st bt sa bt et b et b seneenens

2. Dlaczego podjat Pan/Pani decyzje o udziale dziecka w programie?

0 sugestia pediatry

0 sugestia wychowawcy przedszkolnego

0 po udziale w spotkaniu edukacyjnym o tej tematyce
]

INNE (JAKIE?) o e

3. Czy brat Pan/Pani udziat w spotkaniu edukacyjno-informacyjnym dla rodzicéw lub
opiekundéw przed rozpoczeciem badan?
0O Tak

O Nie ( prosze przejs¢ do wypetnienia punktu 5 )

4. Czy tresci przekazywane podczas spotkania edukacyjno-informacyjnego byty dla
Pani/Pana przydatne?
0O Tak

0O Nie (dlaczego? prosze uzasadnic)

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

5. W jaki sposéb dokonat Pan/Pani rejestracji dziecka na badania?
0O Osobiscie w przychodni
O Telefonicznie pod wskazanym numerem telefonu

6. Czy badanie odbyto sie w ustalonym wczesniej terminie?
0 Tak

0 Nie

7. Jak ocenia Pan/Pani badanie dziecka?
0 Dobrze
0 Zle (dlaczego? prosze uzasadnic)

8. Czy lekarz przeprowadzajacy badanie miat dobry kontakt z dzieckiem?
0 Tak

O Nie

9. Czy lekarz przeprowadzajacy badanie oméwit z Panem/Panigq wynik badania?
0 Tak

O Nie



11. Jak ocenia Pan/Pani program zdrowotny z zakresu profilaktyki wczesnego
wykrywania wad wzroku?

0 Dobrze
O Zle (dlaczego? Prosze uzasadnic)

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

Dziekujemy za udziat w badaniu

Zastepca Pregyfjenta Miastz

Krystign pgmale

Specialista Zdrowia | Sy
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