Z A R Z Ą D Z E N I E  Nr 166/2024 
Burmistrza Miasta Józefowa

 z dnia 19 sierpnia 2024 r.
w sprawie ogłoszenia otwartego konkursu ofert na realizację programu polityki zdrowotnej pn. „Profilaktyka zaburzeń depresyjnych dla dzieci i młodzieży w wieku 
12-26 lat na terenie gminy Miasto Józefów na lata 2024-2025” oraz powołania Komisji Konkursowej do wyboru ofert

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (Dz. U. z 2024 r. poz. 609 z późn. zm.), art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 
o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146) oraz Uchwały Nr 17/IX/2024 Rady Miasta Józefowa z dnia 7 czerwca 2024 r. 
w sprawie uchwalenia programu profilaktyki zdrowotnej pn. „Profilaktyka zaburzeń depresyjnych dla dzieci i młodzieży w wieku 12-26 lat na terenie gminy Miasto Józefów na lata 2024-2025”, zarządzam, co następuje:
§ 1

Ogłasza się otwarty konkurs na realizację programu polityki zdrowotnej pn. „Profilaktyka zaburzeń depresyjnych dla dzieci i młodzieży w wieku 12-26 lat na terenie gminy Miasto Józefów na lata 2024-2025”, zwanego dalej Programem. 

§ 2

1. Ustala się treść ogłoszenia o konkursie ofert w brzmieniu stanowiącym załącznik nr 1 do niniejszego zarządzenia.

2. Ustala się zadania i regulamin pracy Komisji Konkursowej, w brzmieniu stanowiącym załącznik nr 2 do niniejszego zarządzenia.

3. Ustala się treść formularza ofertowego, w brzmieniu załącznika nr 1 do ogłoszenia 
o konkursie ofert stanowiącego załącznik do niniejszego zarządzenia.

4. Ustala się treść formularza pn. Wykaz osób skierowanych do realizacji zadania, 
w brzmieniu załącznika nr 2 do ogłoszenia o konkursie ofert stanowiącego załącznik do niniejszego zarządzenia.

5. Ustala się treść oświadczenia Oferenta, w brzmieniu załącznika nr 3 do ogłoszenia 
o konkursie ofert stanowiącego załącznik do niniejszego zarządzenia.

6. Ustala się wzór umowy z załącznikami, w brzmieniu załącznika nr 4 do ogłoszenia 
o konkursie ofert stanowiącego załącznik do niniejszego zarządzenia.

§ 3
W celu przeprowadzenia postępowania konkursowego powołuje się Komisję Konkursową 
w składzie:

1) Dorota Kembrowska – Kierownik Referatu Oświaty, Kultury, Zdrowia i Sportu jako Przewodnicząca Komisji;

2) Olga Lewandowska – inspektor w Referacie Oświaty, Kultury, Zdrowia i Sportu jako członek Komisji;
3) Dorota Toczewska – inspektor w Referacie Oświaty, Kultury, Zdrowia i Sportu jako członek Komisji.
§ 4

Wykonanie Zarządzenia powierza się Kierownikowi Referatu Oświaty, Kultury, Zdrowia 
i Sportu.

§ 5

Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podjęcia.
Burmistrz Miasta Józefowa 

     /-/ Marek Banaszek

UZASADNIENIE

Zgodnie z art. 48b ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146) wyboru realizatora programu polityki zdrowotnej dokonuje się w drodze konkursu ofert. 
    Załącznik nr 1
                                                                                                  do Zarządzenia Nr 166/2024
  Burmistrza Miasta Józefowa

                                                                                            z dnia 19 sierpnia 2024 r.
Ogłoszenie o konkursie ofert

Realizacja programu polityki zdrowotnej pn. Profilaktyka zaburzeń depresyjnych dla dzieci i młodzieży w wieku 12-26 lat na terenie gminy Miasto Józefów na lata 2024-2025
Na podstawie art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze środków publicznych z dnia (Dz. U. z 2024 r. poz. 146) ogłasza się konkurs ofert na realizację programu polityki zdrowotnej pn.: Profilaktyka zaburzeń depresyjnych dla dzieci i młodzieży w wieku 12-26 lat na terenie gminy Miasto Józefów na lata 2024-2025.
I. Przedmiot konkursu:
Przedmiotem konkursu jest wybór realizatora programu polityki zdrowotnej 
pn.: Profilaktyka zaburzeń depresyjnych dla dzieci i młodzieży w wieku 12-26 lat na terenie gminy Miasto Józefów na lata 2024-2025. Pełny tekst programu stanowi załącznik do uchwały Nr 17/IX/2024 Rady Miasta Józefowa z dnia 7 czerwca 2024 r. w sprawie uchwalenia programu profilaktyki zdrowotnej pn. „Profilaktyka zaburzeń depresyjnych dla dzieci i młodzieży w wieku 12-26 lat na terenie gminy Miasto Józefów na lata 2024 – 2025”.
II. Zakres finansowania świadczeń:

Zadanie w całości finansowane jest z budżetu Miasta Józefowa. 
III. Realizator programu polityki zdrowotnej:
1. Oferentem może być podmiot wykonujący działalność leczniczą w myśl ustawy z dnia 

15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 799).

1) Oferent musi dysponować zgodnymi z obowiązującym prawem warunkami lokalowymi oraz zorganizuje zgodnie z obowiązującym prawem udzielanie interwencji wskazanych w programie.
2) Oferent musi dysponować odpowiednią liczbą personelu spełniającego wymagania określone w programie. Świadczeń w ramach programu będzie udzielała kadra posiadająca odpowiednie kwalifikacje, zgodne z obowiązującymi przepisami prawa oraz wymogami wskazanymi w programie, ze szczególnym uwzględnieniem personelu prowadzącego terapie.
3) Oferent musi posiadać ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone przy udzielaniu świadczeń wskazanych w programie.

IV. Miejsce realizacji:
Wykłady dla rodziców/opiekunów i badania przesiewowe - teren Miasta Józefów.

Terapie indywidualne - gabinet znajdujący się na terenie Miasta Józefowa lub w odległości maksymalnie 15 km i/lub 20 minut czasu dojazdu komunikacją miejską od granic Miasta Józefowa.
V. Termin realizacji:

Od dnia podpisania umowy do 20.12.2025 r.
VI. Adresaci zadania i działania do nich skierowane:
1. młodzież w wieku 12-15 lat, mieszkańcy Józefowa, ucząca się w publicznych 
i niepublicznych szkołach podstawowych na terenie Józefowa; 

2. młodzież w wieku 16-26 lat zamieszkująca Miasto Józefów;
3. rodzice/opiekunowie młodzieży w wieku 12-15 lat;
4. nauczyciele i wychowawcy klas VI-VIII, pedagodzy i psychologowie szkolni pracujący w publicznych i niepublicznych szkołach podstawowych zlokalizowanych na terenie gminy;
5. dzieci urodzone w 2010 roku będące mieszkańcami Józefowa, uczęszczające do jednej ze szkół podstawowych (publicznych lub niepublicznych) zlokalizowanych na terenie Miasta Józefowa (ok. 220 osób); w sytuacji niewykorzystania zaplanowanego budżetu na badania przesiewowe będą mogły być one również realizowane w odniesieniu do dzieci z rocznika 2010, uczęszczających do szkół poza terenem gminy;
6. dzieci urodzone w 2010 roku skierowane na terapię zaburzeń nastroju z pozytywnym wynikiem badania przesiewowego - maksymalnie 30 osób; 
7. działania informacyjne i edukacyjne skierowane będą do wszystkich ww. grup.

VII. Ogólny zakres zadań do realizacji:

Realizacja założeń programu polityki zdrowotnej pn. „Profilaktyka zaburzeń depresyjnych dla dzieci i młodzieży w wieku 12-26 lat na terenie gminy Miasto Józefów na lata 2024-2025”:
1. Zorganizowanie i przeprowadzenie akcji informacyjno-edukacyjnej.

2. Zorganizowanie i przeprowadzenie szkoleń on-line z zakresu zaburzeń depresyjnych dla nauczycieli klas VI-VIII, wychowawców, pedagogów i psychologów szkolnych.
3. Zorganizowanie i przeprowadzenie edukacji zdrowotnej w formie on-line (psychoedukacji) dla społeczności lokalnej w wieku 16-26 lat.
4. Zorganizowanie i przeprowadzenie edukacji zdrowotnej (psychoedukacji) rodziców /opiekunów prawnych nastolatków (wykłady stacjonarne).
5. Zorganizowanie i przeprowadzenie badań przesiewowych wśród mieszkańców Józefowa urodzonych w 2010 roku.
6. Zorganizowanie i przeprowadzenie terapii zaburzeń nastroju (cykl 12 spotkań dla jednej osoby).
7. Monitorowanie i ewaluacja programu. 
8. Czynności dodatkowe konieczne przy realizacji powyższych zadań:
1) kontakt z Dyrektorami szkół podstawowych z siedzibą na terenie Józefowa, w celu ustalenia miejsc i terminów realizacji poszczególnych elementów programu,

2) uzyskanie zgód rodziców/opiekunów na udział dziecka w Programie,
3) uzyskanie zgód na przetwarzanie danych osobowych uczestników programu polityki zdrowotnej,

4) zapewnienie kwalifikacji uczestników zgodnie z kryteriami włączenia 
i wykluczenia określonymi w programie polityki zdrowotnej,
5) zapewnienie wykonywania interwencji edukacyjnych w programie przez osoby wykonujące następujące zawody: psycholog, psychoterapeuta, posiadające wykształcenie wyższe kierunkowe,

6) zapewnienie przeprowadzania sesji terapeutycznych przez psychoterapeutę posiadającego dyplom ukończenia szkoły psychoterapii dzieci i młodzieży oraz doświadczenie w pracy z tą grupą docelową (min. 3-letnie),

7) zapewnienie przeprowadzania sesji terapeutycznych w gabinecie znajdującym się 
w odległości maksymalnie 15 km i/lub 20 minut czasu dojazdu komunikacją miejską od granic Miasta Józefowa,
8) opracowanie wzorów testów umożliwiających weryfikację poziomu wiedzy poszczególnych subpopulacji na bazie zaplanowanych treści kształcenia, realizowanych w ramach poszczególnych zadań,

9) zabezpieczenie sprzętu komputerowego i oprogramowania umożliwiającego gromadzenie i przetwarzanie danych uzyskanych w trakcie realizacji programu,
10) zapewnienie odpowiednich pomieszczeń i wyposażenia do realizacji założeń programu,

11) zbieranie, opracowywanie, przetwarzanie i analizowanie danych wrażliwych 
z uwzględnienie przepisów prawa o tym stanowiących,

12) przechowywanie i udostępnianie dokumentacji medycznej w sposób zgodny 
z ustawą z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. 2024 poz. 581), ustawą z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji 
w ochronie zdrowia (Dz.U. 2023 poz. 2465), a także ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2019 poz. 1781 ze zm.).
13) przekazywanie koordynatorowi sprawozdań realizatora z przeprowadzonych działań w ramach programu (załącznik nr 2 do Programu). 
VIII. Szczegóły dotyczące zadań do realizacji:
1. Przeprowadzenie akcji informacyjno-edukacyjnej dla mieszkańców Józefowa:
1) opracowanie i wydrukowanie ulotek, plakatów informacyjnych oraz rozmieszczenie ich w wybranych podmiotach leczniczych, w Urzędzie Miasta Józefowa oraz w szkołach publicznych i niepublicznych na terenie miasta Józefowa, 

2) opracowanie i udostępnienie informacji o realizacji projektu za pośrednictwem stron internetowych oraz mediów społecznościowych, 

3) opracowanie i przekazanie do prasy lokalnej (Józefów nad Świdrem) informacji 
o projekcie.
2. Zorganizowanie i przeprowadzenie szkoleń z zakresu zaburzeń depresyjnych dla nauczycieli i wychowawców klas VI-VIII, pedagogów i psychologów szkolnych:
1) szkolenia mają obejmować zagadnienia dotyczące czynników ryzyka występowania zaburzeń depresyjnych, specyfiki zaburzeń depresyjnych, zaburzeń lękowych oraz stresu w szkole wśród dzieci i młodzieży oraz następstw zdrowotnych zaburzeń nastroju, skuteczności działań zapobiegawczych, konsekwencji bagatelizowania objawów chorobowych i zaniedbań diagnostycznych;

2) szkolenia mają zostać przeprowadzone przez psychologa lub psychoterapeutę 
w formie on-line, w wymiarze co najmniej 6 godzin edukacyjnych, z możliwością nagrania spotkania, celem jego ponownego odtworzenia umożliwiającego utrwalenie informacji lub zapoznanie się z treściami edukacyjnymi przez nowych pracowników (już po realizacji programu);

3) szkolenia te mają przygotować nauczycieli, wychowawców, pedagogów szkolnych 
i psychologów szkolnych do przekazania swoim uczniom wiedzy nabytej podczas szkoleń dla nich organizowanych;

4) szkolenia mają uwzględniać badanie poziomu wiedzy przy zastosowaniu opracowanego przez Realizatora pre-testu przed szkoleniem oraz post-testu po szkoleniu, uwzględniającego min. 15 pytań zamkniętych.  
3. Zorganizowanie i przeprowadzenie edukacji zdrowotnej (psychoedukacji) dla społeczności lokalnej w wieku 16-26 lat:
1) przeprowadzenie na terenie miasta Józefowa edukacji zdrowotnej z zakresu profilaktyki zaburzeń psychicznych (tematyka wykładu musi obejmować: charakterystykę skuteczności terapii psychologicznych, opis grup ryzyka szczególnie narażonych na występowanie zaburzeń depresyjnych, przedstawienie możliwości skorzystania z różnych form pomocy  w przypadku występowania zaburzeń depresyjnych),

2) zrealizowanie 60-minutowego wykładu on-line przygotowanego i nagranego przez psychologa lub psychoterapeutę, udostępnionego mieszkańcom poprzez strony internetowe i media społecznościowe Realizatora oraz Urzędu Miasta Józefowa.
4. Zorganizowanie i przeprowadzenie edukacji zdrowotnej (psychoedukacji) rodziców /opiekunów prawnych nastolatków:
1) przeprowadzenie na terenie miasta Józefowa edukacji zdrowotnej - realizowanej 
w formie wykładu stacjonarnego z zakresu profilaktyki zaburzeń psychicznych (tematyka wykładu będzie obejmować: charakterystykę skuteczności terapii psychologicznych wśród dzieci i młodzieży, opis grup ryzyka szczególnie narażonych na występowanie zaburzeń depresyjnych, przedstawienie możliwości skorzystania z różnych form pomocy w przypadku występowania zaburzeń depresyjnych m.in. z możliwości rozmowy w ramach telefonu zaufania);

2) przedmiotowe przedsięwzięcie musi zostać realizowane w formie wykładów stacjonarnych 90-minutowych, przeprowadzonych przez psychologa lub psychoterapeutę, z częstotliwością 1 raz w roku szkolnym w każdej z publicznych i niepublicznych szkół podstawowych (łącznie w 7 szkołach: 3 publicznych 
i 4 niepublicznych);

3) w edukacji zdrowotnej należy uwzględnić badanie poziomu wiedzy przy zastosowaniu opracowanego przez Realizatora pre-testu przed edukacją oraz post-testu po edukacji, uwzględniającego min. 10 pytań zamkniętych.  
5. Zorganizowanie i przeprowadzenie badań przesiewowych realizowanych przez psychologa /psychoterapeutę:
1) przeprowadzenie badań przesiewowych wśród dzieci urodzonych w 2010 roku, będących mieszkańcami Józefowa, uczęszczających do publicznych
i niepublicznych szkół podstawowych zlokalizowanych na terenie Miasta Józefowa; 

2) w sytuacji niewykorzystania zaplanowanego budżetu na badania przesiewowe będą mogły być one również realizowane w odniesieniu do dzieci z rocznika 2010, uczęszczających do szkół podstawowych poza terenem gminy;

3) badania muszą zostać przeprowadzone na terenie Miasta Józefowa, 

4) badanie ma zostać przeprowadzone z użyciem kwestionariusza samooceny umożliwiającego ocenę profilu i nasilenia objawów depresyjnych, np. kwestionariusza CDI 2 (ang. Children Depression Inventory), przy czym o rodzaju testu przesiewowego zdecyduje realizator;

5) przeprowadzane badania z założeniem stworzenia każdemu pacjentowi warunków odbycia wizyty z poszanowaniem prywatności i intymności;

6) badanie ma objąć także kwalifikację do terapii zaburzeń nastroju uczestników programu, którzy uzyskali pozytywny wynik w badaniu przesiewowym.
6. Zorganizowanie i przeprowadzenie terapii zaburzeń nastroju dla dzieci urodzonych w 2010 roku zakwalifikowanych do terapii po badaniu przesiewowym (cykl 12 spotkań), obejmujących:
1) terapia zaburzeń nastroju dla dzieci z 2010 roku zakwalifikowanych do terapii po badaniu przesiewowym – maksymalnie 30 osób; 

2) zorganizowanie i przeprowadzenie co najmniej 45-minutowych spotkań, raz                      w tygodniu przez kolejnych 12 tygodni;
3) sesje terapeutyczne muszą być realizowane przez psychoterapeutę dzieci                              i młodzieży dla zakwalifikowanych do terapii po badaniu przesiewowym uczestników; 

4) możliwość przeprowadzenia następujących terapii: terapia indywidualna CBT, psychoterapia indywidualna (IPT-A), terapia rodzinna oparta na więzi (ABFT), krótkie interwencje psychospołeczne, psychoterapia psychodynamiczna, psychoterapia psychoanalityczna, psychoterapia systemowa, terapia humanistyczno-doświadczeniowa, psychoterapia integracyjna;

5) zorganizowanie i przeprowadzenie wizyty początkowej:

a) przeprowadzenie wywiadu psychologicznego (w tym dotyczącego aktywności społecznej pacjenta),

b) przekazanie pacjentowi do wykonania pre-testu opracowanego przez Realizatora dotyczącego wiedzy w zakresie zrozumienia i umiejętności radzenia sobie z zaistniałym konkretnym problemem zdrowotnym; 

c) zapoznanie się z dokumentacją medyczną dostarczoną przez pacjenta, stwierdzenie braku przeciwwskazań do udziału w programie;

d) dokonanie oceny funkcjonowania psychologicznego (na podstawie testu depresji, np. kwestionariusza CDI 2 – Children Depression Inventory, Inwentarza Depresji Becka);

e) ustalenie harmonogramu indywidualnych sesji terapeutycznych; 

f) przed badaniem specjalista odbędzie rozmowę poprzedzającą, której celem będzie przygotowanie uczestnika do badania, następnie specjalista wykona wstępną ocenę sytuacji klinicznej pacjenta w kierunku wykrycia depresji poprzez zastosowanie odpowiednich narzędzi diagnostycznych, m.in. kwestionariuszy dostosowanych do wieku dzieci i młodzieży, obserwacji oraz wywiadu z dzieckiem i rodzicem/opiekunem prawnym dziecka (uczestnicy 
w wieku 13 lat i więcej powinni wypełniać kwestionariusz przeznaczony do samodzielnego wypełnienia); 

g) na wizycie początkowej wymagana jest obecność rodzica/opiekuna prawnego, któremu należy udzielić pełnej informacji o celu procesu terapeutycznego planowanego dla dziecka oraz sposobach postępowania z dzieckiem 
w środowisku domowym/szkolnym, a także pełnej odpowiedzi na wszystkie zadawane pytania; 

h) poinformowanie rodzica o możliwościach wsparcia psychologicznego 
w regionie dla osób dorosłych, w razie występowania trudności z radzeniem sobie z problemami zdrowotnymi dziecka (zaleca się wskazanie podmiotów udzielających świadczeń w najbliższej okolicy, zarówno tych finansowanych ze środków publicznych, jak i prywatnych).
6) Zorganizowanie i przeprowadzenie wizyty końcowej:
a) dokonanie podsumowania cyklu terapii;

b) udzielenie wskazówek dotyczących dalszego leczenia lub zaleceń pracy 
w domu;

c) przekazanie pacjentowi do wykonania post-testu opracowanego przez Realizatora dotyczącego wiedzy w zakresie zrozumienia i umiejętności radzenia sobie z zaistniałym konkretnym problemem zdrowotnym; 

d) na wizycie końcowej wymagana jest obecność rodzica/opiekuna prawnego, któremu należy udzielić pełnej informacji o efektach procesu terapeutycznego przeprowadzonego u dziecka oraz o sposobach dalszego postępowania 
z dzieckiem w środowisku domowym/szkolnym, a także pełnej odpowiedzi na wszystkie zadawane pytania; 

e) w sytuacji zdiagnozowania zaburzeń psychicznych, które wykraczają poza zakres działań objętych programem, rodzice/opiekunowie prawni dziecka zostaną poinformowani o konieczności i możliwości wykonania badań uzupełniających oraz ewentualnych dalszych działaniach realizowanych                        w specjalistycznych ośrodkach psychologicznych i psychiatrycznych (w ramach NFZ);

f) po zakończeniu działań sporządzenie przez terapeutę krótkiej notatki informacyjnej dla lekarza rodzinnego. 
7. Monitorowanie realizacji programu:
Ocena zgłaszalności do programu (załącznik nr 2 do programu)

1) analiza liczby osób, które wzięły udział w szkoleniu dla kadry szkolnej, 

2) analiza liczby osób, które odtworzyły wykład online dla lokalnej społeczności  
w wieku 16-26 lat, 

3) analiza liczby rodziców/opiekunów prawnych nastolatków, którzy wzięli udział 
w psychoedukacji,

4) analiza liczby nastolatków, którzy wzięli udział w psychoedukacji, 

5) analiza liczby osób, które wzięły udział w badaniach przesiewowych, 

6) analiza liczby osób, które wzięły udział w sesjach terapeutycznych, 

7) analiza liczby osób, które zrezygnowały z udziału w programie na poszczególnych.

Ocena jakości świadczeń w programie

1) coroczna analiza wyników ankiety satysfakcji uczestników programu (załączniki nr 3-5 do programu),

2) bieżąca analiza pisemnych uwag uczestników dot. realizacji programu.

8. Ewaluacja programu:

Ocena efektywności programu (coroczna i końcowa) prowadzona poprzez:
1) analizę liczby i odsetka nastolatków, u których w post-teście odnotowano taki sam wysoki poziom wiedzy względem pre-testu (min. 75% poprawnych odpowiedzi) lub wzrost poziomu wiedzy o co najmniej 20% względem pre-testu,

2) analizę liczby i odsetka rodziców/opiekunów prawnych, u których w post-teście odnotowano taki sam wysoki poziom wiedzy względem pre-testu (min. 75% poprawnych odpowiedzi) lub wzrost poziomu wiedzy o co najmniej 20% względem pre-testu,

3) analizę liczby i odsetka osób z kadry szkolnej, u których w post-teście odnotowano taki sam wysoki poziom wiedzy względem pre-testu (min. 75% poprawnych odpowiedzi) lub wzrost poziomu wiedzy o co najmniej 20% względem pre-testu,

4) analizę liczby i odsetka nastolatków, u których odnotowano utrzymanie lub wzrost wiedzy z zakresu treści przekazanych w ramach sesji terapeutycznych (w obszarze radzenia sobie z zaistniałym konkretnym problemem zdrowotnym),

5) analizę liczby dzieci, u których zdiagnozowano zaburzenia nastroju dzięki przeprowadzonym w Programie badaniom przesiewowym,

6) identyfikację ewentualnych czynników zakłócających przebieg programu.

Należy zaznaczyć, że ewaluacja będzie opierać się na porównaniu stanu sprzed wprowadzenia działań w ramach programu oraz po jego zakończeniu.

IX. SPOSÓB PRZYGOTOWANIA OFERTY:
1. Oferta musi być sporządzona w języku polskim i podpisana przez osobę upoważnioną do reprezentowania Wykonawcy. W przypadku sporządzania oferty przez osobę (osoby) inną niż uprawniona do reprezentowania Wykonawcy (zgodnie z odpisem 
z właściwego rejestru bądź wpisu do ewidencji działalności gospodarczej) wymagane jest dołączenie stosownego pełnomocnictwa. Pełnomocnictwo składa się w formie oryginału lub kopii potwierdzonej notarialnie za zgodność z oryginałem.

2. Wykonawca składając ofertę załącza następujące dokumenty:

1) formularz ofertowy (Załącznik nr 1 do ogłoszenia o konkursie ofert),

2) wykaz osób skierowanych do realizacji zadania (Załącznik nr 2 do ogłoszenia 
o konkursie ofert),
3) oświadczenie oferenta (Załącznik nr 3 do ogłoszenia o konkursie ofert),
4) aktualny odpis z właściwego rejestru (KRS, rejestr stowarzyszeń innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sądowego, Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej, rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą, prowadzonym przez odpowiedniego Wojewodę),
5) projekty pre i post-testów do następujących interwencji: szkolenia dla nauczycieli 
i wychowawców, edukacja zdrowotna dla rodziców/opiekunów prawnych nastolatków,  dzieci z rocznika 2010 skierowanych na terapie zaburzeń.

3. Zamawiający odrzuci ofertę, która nie spełnia wymagań określonych w konkursie ofert.  

4. Oferty złożone po upływie wyznaczonego terminu nie będą rozpatrywane.

5. Każdy z Oferentów może złożyć tylko jedną ofertę.

6. Wykonawcy ponoszą wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.

7. Postępowanie uważa się za ważne w przypadku, kiedy zostanie złożona tylko jedna oferta.

8. Zamawiający powiadomi Oferentów o rozstrzygnięciu konkursu ofert pisemnie drogą elektroniczną.

9. Od decyzji Zamawiającego nie przysługują środki odwoławcze.

X. MIEJSCE I TERMIN SKŁADANIA OFERT:

1. Warunkiem przystąpienia do konkursu jest prawidłowe wypełnienie formularza ofertowego będącego załącznikiem nr 1 do ogłoszenia o konkursie ofert oraz złożenie go wraz z wymaganymi załącznikami w terminie i w sposób określony w niniejszym ogłoszeniu.

2. Oferty składa się w:

1) zamkniętej kopercie, opatrzonej dopiskiem: »Konkurs ofert na realizatora programu polityki zdrowotnej pn. Profilaktyka zaburzeń depresyjnych dla dzieci 
i młodzieży w wieku 12-26 lat na terenie gminy Miasto Józefów na lata 2024-2025” - Nie otwierać, w nieprzekraczalnym terminie do 13 września 2024 r. do godz. 16:00, w jednym egzemplarzu;
2) w formie pisemnej w języku polskim, przy czym wszystkie strony oferty powinny być ponumerowane i parafowane przez oferenta, a załączone kopie oryginalnych dokumentów powinny być uwierzytelnione przez oferenta podpisem potwierdzającym zgodność z oryginałem i opatrzone datą,

3. Wymogi ofert: 

1) Oferent odpowiada za rzetelność, poprawność i kompletność oferty oraz zawartych w niej informacji.

2) Terminowe złożenie oferty nie jest równoznaczne z wyborem na realizatora programu.

4. Oferty należy złożyć:

1) osobiście w godzinach: 8.00-16.00 w Biurze Obsługi Klienta zlokalizowanym na parterze Urzędu Miasta Józefowa ul. Wyszyńskiego 1, 05-420 Józefów; 
2) za pośrednictwem poczty lub poczty kurierskiej na adres Urzędu Miasta Józefowa 
ul. Wyszyńskiego 1, 05-420 Józefów. Liczy się data wpływu do Biura Obsługi Klienta Urzędu Miasta Józefowa.

3) w przypadku, gdy termin składania ofert wskazany w pkt. 1 przypada na dzień ustawowo wolny od pracy lub dzień wolny od pracy w Urzędzie Miasta Józefowa za termin poprawnego złożenia oferty uznaje się kolejny dzień roboczy, przypadający po dniu wolnym, do godz. 16:00.
XI. Kryteria formalne i merytoryczne oceny ofert:
1. Kryteria formalne – niespełnienie jednego z „kryteriów formalnych” skutkuje odrzuceniem oferty:
	Lp.
	Nazwa kryterium
	Opis kryterium

	1.
	Oferta została złożona w terminie i w sposób określony w ogłoszeniu o konkursie ofert
	Kryterium będzie weryfikowane 
w oparciu o to czy oferta została złożona w terminie, miejscu 
i w sposób wskazany w ogłoszeniu 
o konkursie.

	2.
	Oferent jest podmiotem wykonującym działalność leczniczą w myśl ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej na dzień składania oferty.
	Kryterium będzie weryfikowane 
w oparciu o rejestr podmiotów wykonujących działalność leczniczą prowadzonego elektronicznie na stronie https://rpwdl.ezdrowie.gov.pl/, na podstawie numeru księgi rejestrowej podanego w formularzu ofertowym 


	3.
	Oferta została złożona na odpowiednim formularzu, w języku polskim i została podpisana przez upoważnioną osobę.
	Kryterium będzie weryfikowane                    w oparciu o to, czy oferta została złożona na poprawnym formularzu ofertowym stanowiącym załącznik nr 1 do ogłoszenia o konkursie ofert, 
w języku polskim i podpisana jest przez upoważnioną osobę.

W przypadku, gdy oferta nie zostanie podpisana przez osoby uprawnione do reprezentowania podmiotu wskazane w odpowiednim rejestrze lub innym dokumencie wskazującym umocowania w tym zakresie do oferty należy dołączyć pisemne upoważnienie osoby upoważnionej do reprezentacji podmiotu składają-cego ofertę. Brak załączonego stosownego upoważnienia nie podle-ga uzupełnieniu.

	4.
	Oferent złożył tylko jedną ofertę na realizację programu.

Jeśli jeden Oferent przesłał więcej niż jedną ofertę na realizację programu, to Komisja odrzuca oferty, poza pierwszą nadesłaną w ramach konkursu. W przypadku kiedy nie można stwierdzić, która oferta została przesłana jako pierwsza, do dalszej oceny przyjmowana jest oferta, która ma najniższą sumę wszystkich poszczególnych kosztów brutto podanych w formularzu ofertowym. Jeżeli nie da się określić, która oferta została przesłana jako pierwsza i nie da się określić, która ma najniższą sumę wszystkich poszczególnych kosztów brutto podanych w formularzu ofertowym, Komisja odrzuca wszystkie oferty tego Oferenta na realizację programu.
	Kryterium będzie weryfikowane 
w oparciu o złożone oferty. 

	5.
	Oferent dysponuje personelem o  mini-malnej liczbie i o minimalnych kwalifi-kacjach wskazanych w programie.
	Kryterium będzie weryfikowane 
w oparciu o informacje przedsta-wione w formularzu ofertowym.

	6.
	Oferent dysponuje odpowiednimi warun-kami lokalowymi do udzielania świadczeń w ramach programu.
	Kryterium będzie weryfikowane 
w oparciu o oświadczenie przed-stawione w formularzu ofertowym.

	7.
	Oferent zapewni prawidłowe przeprowadzenie wszystkich działań przewidzianych w programie.
	Kryterium będzie weryfikowane 
w oparciu o oświadczenie przedstawione w formularzu ofertowym.

	8.
	Oferent zapewnia minimalną dostępność do świadczeń zdrowotnych w czasie i miejscu wskazanych w programie.
	Kryterium będzie weryfikowane                    w oparciu o informacje przedsta-wione w formularzu ofertowym –  pkt „czas i miejsce dostępności świadczeń realizowanych w ramach programu”. Dostępność do świad-czeń finansowanych w ramach programu powinna być zapewniona na terenie Miasta Józefowa (szkolenia stacjonarne, wykłady stacjonarne, badania przesiewowe) oraz przeprowadzanie terapii (w gabinecie oddalonym od granic Miasta Józefowa maksymalnie 15km/20 minut czasu dojazdu komunikacją miejską).

	9.
	Koszty jednostkowe poszczególnych elementów przewidzianych w programie nie są wyższe niż koszty wskazane w programie. 
	Kryterium będzie weryfikowane                  w oparciu o wycenę przedstawioną     w formularzu ofertowym.

	10.
	Oferent posiada ubezpieczenie od odpo-wiedzialności cywilnej za szkody wyrzą-dzone przy udzielaniu świadczeń wskaza-nych w programie.
	Kryterium będzie weryfikowane 
w oparciu o oświadczenie przed-stawione w formularzu ofertowym.

	11.
	Oferent załączył projekty pre-testów i post-testów badania poziomu wiedzy, o którym mowa w programie polityki zdrowotnej.
	Kryterium będzie weryfikowane na podstawie załączonych projektów pre i post testów. 

Zgodnie z zapisami programu – rea-lizator zobowiązany jest do opraco-wania i przeprowadzenia badania wiedzy:

- nauczycieli klas VI-VIII, wycho-wawców, pedagogów, psychologów szkolnych;

- rodziców/opiekunów prawnych nastolatków;

w formie 10-15 pytań zamkniętych      w każdym z testów

- nastolatków skierowanych na terapię zaburzeń nastroju z pozytyw-nym wynikiem badania przesiewo-wego (pre i post testy dotyczące wiedzy w zakresie zrozumienia 
i umiejętności radzenia sobie z zaistniałymi konkretnymi problemmi zdrowotnymi).

W przypadku nie załączenia tego dokumentu – Komisja może wezwać Oferenta do jego uzupełniania /poprawy. Nieprzesłanie wnioskowa-nego dokumentu (na wezwanie Komisji) we wskazanym terminie, brak uzupełnienia/poprawy wniosku we wskazanym obszarze – powoduje niespełnienie omawianego kryterium co skutkuje odrzuceniem oferty.

	12.
	Przesłanie wnioskowanych dokumentów lub poprawa/uzupełnienie/wyjaśnienie ofer-ty
	Kryterium weryfikowane jest tylko w przypadku wystąpienia przez Komisję Konkursową do oferenta o przesłanie dodatkowych dokumen-tów lub poprawę /uzupełnienie/ wyjaśnienie wniosku. Nieprzesłanie wnioskowanych dokumentów we wskazanym w wezwaniu terminie, brak poprawy/ uzupełnienia /wyjaśnienia wniosku we wskaza-nym obszarze, nieprzesłanie popra-wionej/uzupełnionej oferty we wskazanym terminie skutkuje niespełnieniem omawianego kryte-rium. Niespełnienie omawianego kryterium skutkuje odrzuceniem oferty.


Kryteria merytoryczne

	Lp.
	Nazwa kryterium
	Opis kryterium
	Maksymalna wartość punktowa 
za kryterium

	1.
	Koszty interwencji w programie.
	W ramach tego kryterium zostanie oceniona suma kosztów poszczególnych świadczeń w ramach programu.


	70

	2.
	Dostępność do świadczeń zdrowotnych 
	Kryterium będzie weryfikowane w oparciu 
o informacje przedstawione w formularzu ofertowym. „Czas i miejsce dostępności świadczeń realizowanych w ramach programu”.

Jeśli Oferent zapewnieni przeprowadzanie sesji terapeutycznych w gabinecie znajdującym się:

- w odległości od 10 km do 15 km od granic Miasta Józefowa otrzymuje 5 pkt;

- w odległości od 5 km do 10 km od granic Miasta Józefowa – 10 pkt;

- w odległości do 5 km od granic Miasta Józefowa – 15 pkt

- na teren Miasta Józefowa – 20 pkt.
	20

	3.
	Doświadczenie 
i rzetelność realizacji innych programów polityki zdrowotnej 
w latach 2020-2023.
	W ramach tego kryterium zostanie ocenione czy oferent w latach 2020-2023 realizował programy polityki zdrowotnej lub był partnerem realizatora programu polityki zdrowotnej:

- jeśli oferent nie zawarł żadnej umowy na realizację programu polityki zdrowotnej w latach 2020-2023 otrzymuje 0 pkt;

- jeśli oferent zrealizował lub był partnerem realizatora programu co najmniej jednej umowy na realizację programu polityki zdrowotnej w latach 2020-2023 – otrzymuje 5 pkt;

- jeśli oferent zrealizował lub był partnerem realizatora programu co najmniej dwóch umów na realizację programów polityki zdrowotnej w latach 2020-2023 – otrzymuje 7 pkt;

- jeśli oferent zrealizował lub był partnerem realizatora co najmniej trzech umów na realizację programów polityki zdrowotnej w lata 2020-2023 - otrzymuje 10 pkt.
	10


XII. Dodatkowe informacje 
1. Planowany okres udzielania świadczeń w ramach programu zakończy się nie później niż 20.12.2025 r.

2. Budżet programu został określony w wysokości 104 100,00 zł, zgodnie z poniższym podziałem:

2024 r.: 14 000,00 zł;

2025 r.: 90 100,00 zł;
3. Warunki płatności, rozliczenia oraz szczegółowe zapisy dotyczące realizacji programu polityki zdrowotnej określa umowa, której wzór stanowi załącznik nr 4 do ogłoszenia o konkursie ofert.
4. Komisja na etapie oceny merytorycznej przeprowadzi ewentualne negocjacje ofert.

5. Do negocjacji może być skierowana oferta, która uzyskała minimum 50 punktów podczas oceny merytorycznej.

6. Na podstawie wyników oceny merytorycznej Komisja przygotowuje dla Burmistrza Miasta Józefowa propozycję wyboru Oferentów.

7. Decyzja o rozstrzygnięciu konkursu zostanie podjęta w formie odrębnego Zarządzenia Burmistrza Miasta Józefowa.

8. Burmistrz Miasta Józefowa może podjąć decyzję o przyjęciu do realizacji tylko jednej oferty.

9. Decyzja o rozstrzygnięciu konkursu zostanie opublikowana bez zbędnej zwłoki.

8. Burmistrz Miasta Józefowa zastrzega sobie prawo do odwołania konkursu ofert bez podania przyczyny przed upływem terminu złożenia ofert, przedłużenia terminu składania ofert i rozstrzygnięcia konkursu oraz do zamknięcia konkursu bez wyboru realizatora programu. 

9. O decyzji Burmistrz Miasta Józefowa będzie informował poprzez publikację Zarządzenia na stronie internetowej Urzędu Miasta Józefowa pod adresem www.jozefow.pl; w Biuletynie Informacji Publicznej Urzędu Miasta Józefowa oraz na tablicy ogłoszeń Urzędu Miasta Józefowa.

10. Burmistrz Miasta Józefowa zastrzega sobie prawo odstąpienia od realizacji programu z przyczyn obiektywnych (np. zmian w zabezpieczeniu środków w budżecie Miasta Józefowa).

11. Burmistrz Miasta Józefowa zastrzega sobie prawo skrócenia lub wydłużenia okresu realizacji programu.

12. Termin związania z ofertą wynosi 90 dni od dnia jej złożenia.

13. Przewidywane ogłoszenie wyników konkursu do 30 września 2024 r.
16. Osoby do kontaktu: 
Pani Olga Lewandowska 
tel. (22) 779 00 41, 
e-mail: o.lewandowska@jozefow.pl.

XIII. Klauzula informacyjna 
Administrator Danych Osobowych
Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Burmistrz Miasta Józefowa z siedzibą w Józefowie (05-420), przy ul. Kardynała Wyszyńskiego 1. Można się z nami skontaktować:
· listownie, przesyłając korespondencję na nasz adres,
· telefonicznie, pod nr. telefonu: 22 779 00 00,
· mailowo, przesyłając korespondencję na adres: um@jozefow.pl . 
Inspektor Ochrony Danych
Powołaliśmy Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z którym można się skontaktować:

· listownie, przesyłając korespondencję na nasz adres (z dopiskiem „IOD”),

· mailowo, przesyłając korespondencję na adres: iodo@jozefow.pl
Cel i podstawa przetwarzania danych osobowych
Pana/Pani dane osobowe przetwarzane będą wyłącznie w celu:
· realizacji obowiązku prawnego ciążącego na nas, zgodnie art. 6 ust 1 lit c RODO,                  w związku z ustawą z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych, oraz ustawą               z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach - archiwizacja dokumentów,
· realizacji obowiązków wynikających z art. 6 ust 1 lit e RODO, w związku                               z wykonywaniem zadań realizowanych w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej, jak roszczenia oraz obrona przed roszczeniami, zgodnie z ustawą z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych.

Odbiorcy danych
Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych mogą być: dostawcy usług pocztowych, kancelaria prawna, w przypadku wystąpienia roszczeń oraz podmioty współpracujące z nami w związku ze świadczeniem usług: 

· hostingowych, 

· informatycznych, w tym dostawcy usług i oprogramowania.

Okres retencji danych

Pana/Pani dane osobowe będziemy przetwarzać przez okres:

· do czasu wyłonienia najkorzystniejszej oferty,

· 5 lat - zgodnie z Ustawą z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym                   i archiwach,

· do czasu przedawnienia roszczeń lub wniesienia skutecznego sprzeciwu.

Przysługujące prawa

W związku z przetwarzaniem danych osobowych przysługują Panu/Pani następujące prawa:

· prawo dostępu do treści swoich danych,

· prawo do sprostowania danych, 

· prawo do usunięcia danych w przypadku gdybyśmy je przetwarzali bez podstawy prawnej,

· prawo ograniczenia przetwarzania, 

· prawo wniesienia sprzeciwu,

· prawo wniesienia skargi do UODO (ul. Stawki 2 00-193 Warszawa), gdy uzna Pan/Pani, iż przetwarzanie danych osobowych Pana/Pani dotyczących narusza przepisy RODO.

Dobrowolność podania danych

Podanie przez Panią/Pana danych jest niezbędne do zawarcia umów oraz ich realizacji.
              Załącznik nr 1
do ogłoszenia o konkursie ofert stanowiącego

załącznik do Zarządzenia
………………………………………

            Miejscowość, data

FORMULARZ OFERTOWY

Konkurs ofert na realizatora programu polityki społecznej pn. „Profilaktyka zaburzeń depresyjnych dla dzieci i młodzieży w wieku 12-26 lat na terenie gminy Miasto Józefów na lata 2024-2025” stanowiący załącznik do uchwały nr 17/IX/2024 Rady Miasta Józefowa 
z dnia 7 czerwca 2024 r. w sprawie uchwalenia programu profilaktyki zdrowotnej pn. „Profilaktyka zaburzeń depresyjnych dla dzieci i młodzieży w wieku 12-26 lat na terenie gminy Miasto Józefów na lata 2024-2025”.

1. Dane Oferenta:
Nazwa Oferenta:……………………………………………………………………………...
Adres:………………………………………………………………………………………...
Forma prawna:………………………………………………………………………………..
REGON:……………………………………………………………………………………...
NIP: ………………………………………………………………………………………….
Imię i nazwisko osoby do kontaktu:………………………………………………………….
Nr telefonu kontaktowego:…………………………………………………………………...
Adres e-mail:…………………………………………………………………………………
Adres elektronicznej skrzynki podawczej (ePUAP):...............................................................

Nazwa organu rejestrowego:…………………………………………………………………
Numer księgi rejestrowej podmiotu wykonującego działalność leczniczą, w myśl ustawy                z 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej:
……………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………….
2. Kalkulacja kosztów

Koszty jednostkowe poszczególnych działań przewidzianych w Programie nie mogą być wyższe niż koszty wskazane w programie polityki zdrowotnej w odpowiednich tabelach II - V. Niespełnienie tego kryterium formalnego skutkuje odrzuceniem oferty.
1) Koszty jednostkowe interwencji w programie.

	Nazwa interwencji
	Koszt interwencji (zł)

	Akcja informacyjno-edukacyjna
	

	Działania szkoleniowe z zakresu zaburzeń depresyjnych dla wychowawców, pedagogów i psychologów szkolnych
	

	Edukacja zdrowotna (psychoedukacja) lokalnej społeczności w wieku 16-26 lat
	

	Edukacja zdrowotna (psychoedukacja) rodziców/opiekunów prawnych dzieci
	

	Badania przesiewowe
	

	Terapia zaburzeń nastroju (cykl 12 spotkań)
	

	Monitoring i ewaluacja
	


2) Planowane koszty całkowite w latach 2024-2025.

	Rodzaj kosztu
	Liczba
	Jedn.
	Cena (zł)
	Wartość (zł)

	1. Akcja informacyjno-edukacyjna
	1
	działanie
	
	

	2. Działania szkoleniowe z zakresu zaburzeń depre-syjnych dla wychowawców, pedagogów i psycholo-gów szkolnych
	1
	działanie
	
	

	3. Edukacja zdrowotna (psychoedukacja) lokalnej społeczności w wieku 16-26 lat
	1
	działanie
	
	

	4.Edukacja zdrowotna (psychoedukacja) rodziców/ opiekunów prawnych nastolatków
	7
	działanie
	
	

	5. Badania przesiewowe
	220
	osoba
	
	

	6. Terapia zaburzeń nastroju (cykl 12 spotkań)
	30
	osoba
	
	

	7. Monitoring i ewaluacja
	1
	działanie
	
	

	Koszty Programu
	


3) Koszty programu w podziale na etapy i poszczególne interwencje w roku 2024.

	Rodzaj kosztu
	Liczba
	Jedn.
	Cena (zł)
	Wartość (zł)

	1. Akcja informacyjno-edukacyjna
	1
	działanie
	
	

	2. Działania szkoleniowe z zakresu zaburzeń depre-syjnych dla wychowawców, pedagogów i psycholo-gów szkolnych
	1
	działanie
	
	

	3. Edukacja zdrowotna (psychoedukacja) lokalnej społeczności w wieku 16-26 lat
	1
	działanie
	
	

	4.Edukacja zdrowotna (psychoedukacja) rodziców/ opiekunów prawnych nastolatków
	7
	działanie
	
	

	5. Monitoring i ewaluacja
	1
	działanie
	
	

	Koszty Programu
	


4) Koszty programu w podziale na etapy i poszczególne interwencje w roku 2025.

	Rodzaj kosztu
	Liczba
	Jedn.
	Cena (zł)
	Wartość (zł)

	1. Badania przesiewowe
	220
	osoba
	
	

	2. Terapia zaburzeń nastroju (cykl 12 spotkań; 200zł/spotkanie)
	30
	osoba
	
	

	3. Monitoring i ewaluacja
	1
	działanie
	
	

	Koszty Programu
	


1. Kwalifikacje personelu medycznego udzielającego świadczeń w ramach Programu (należy wpisać TAK/NIE)

	Lp.
	Działanie
	Personel medyczny (zasoby kadrowe 
i kompetencje osób zapewniających realizację programu)
	Czy podmiot posiada wymieniony personel medyczny? 

	1. 
	Kwalifikacja do Programu
	co najmniej 1 psycholog/psychoterapeuta lub, w razie trudności z dostępem do tego rodzaju specjalistów, psycholog/pedagog szkolny
	

	2.
	Przeprowadzenie badań przesiewo-wych w kierunku wykrycia zaburzeń depresyjnych dla około 220 osób z rocznika 2010
	co najmniej 1 psycholog/psychoterapeuta 
Zadania do realizacji: przeprowadzenie badania przesiewowego z użyciem kwestionariusza samooceny umożliwiającego ocenę profilu i nasilenia objawów depresyjnych, np. kwestionariusza CDI 2 (ang. Children Depression Inventory) obejmującego kwalifikację do terapii zaburzeń nastroju uczestników programu, którzy uzyskali pozytywny wynik w badaniu przesiewowym; 
	

	3.
	Przeprowadzenie szkoleń z zakresu zaburzeń depresyj-nych dla nauczy-cieli klas VI-VIII, wychowawców, pedagogów i psy-chologów szkolnych
	Co najmniej 1 psychologa lub psychoterapeuta, który poprowadzi w formie on-line, co najmniej 6 godzinne szkolenie z jedną grupą (z możliwością nagrania spotkania)
Szkolenie to ma przygotować nauczycieli, wy-chowawców, pedagogów szkolnych i psychologów do przekazania nabytej podczas szkoleń wiedzy swoim uczniom podczas organizowania dla nich edukacji zdrowotnej na lekcjach wychowawczych w szkołach.
	

	4.
	Przeprowadzenie sesji dla każdego zakwalifikowanego do terapii  pacjenta raz w tygodniu przez kolejnych 12 tygodni i podsumo-wania terapii
	Co najmniej 1 psychoterapeutę posiadającego dyplom ukończenia szkoły psychoterapii dzieci i młodzieży oraz doświadczenie w pracy z tą grupą docelową (min. 3-letnie). Możliwość przeprowadzenia następujących terapii: terapia indywidualna CBT, psychoterapia indywidualna (IPT-A), terapia rodzinna oparta na więzi (ABFT), krótkie interwencje psychospołeczne, psy-choterapia psychodynamiczna, psychoterapia psycho-analityczna, psychoterapia systemowa, terapia huma-nistyczno-doświadczeniowa, psychoterapia integracyj-na.
	

	5. 
	Edukacja zdrowotna wraz z pre-testami i post-testami (miesz-kańcy w wieku 16-26 lat)
	Co najmniej 1 psycholog lub psychoterapeuta przy-gotowany do przeprowadzenia edukacji zdrowotnej 
w formie nagranego minimum 60 minutowego wy-kładu.
	

	6. 
	Przeprowadzenie akcji informacyjnej oraz monitoringu 
i ewaluacji progra-mu
	Co najmniej 1 osoba, która będzie odpowiedzialna za przeprowadzenie akcji informacyjnej oraz monitoringu i ewaluacji projektu. Musi pozostawać w stałym kon-takcie z pracownikami Urzędu Miasta Józefowa.
	


2. Czas i miejsce dostępności świadczeń realizowanych w ramach programu:
Zobowiązuję się udzielać świadczeń (podać adres gabinetu), w którym realizowane będą świadczenia z zakresu terapii zaburzeń nastroju dla dzieci urodzonych w 2010 roku zakwalifikowanych do terapii po badaniu przesiewowym (cykl 12 spotkań) oraz szkolenia 
i wykłady, o których mowa w programie …………………………..…………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. Doświadczenie i rzetelność realizacji innych programów polityki zdrowotnej w latach 2020-2023.  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Oświadczenia Oferenta:
1) Oświadczam, że zaproponowana w formularzu ofertowym kalkulacja kosztów realizacji programu, w przypadku zawarcia umowy, pozostanie niezmienna przez cały okres obowiązywania umowy.

2) Oświadczam, że w stosunku do Oferenta wskazanego w ofercie nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania środków publicznych. Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

3) Oświadczam, że nie byłam/-łem karana/-ny zakazem pełnienia funkcji związanych 
z dysponowaniem środkami publicznymi oraz nie byłam/-łem karana/-ny za umyślne przestępstwo lub umyślne przestępstwo skarbowe. Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

4) Oświadczam, że wszystkie informacje zawarte w ofercie oraz w załącznikach są zgodne 
z aktualnym stanem prawnym i faktycznym oraz że zapoznałem się z klauzulą informacyjną dotyczącą administrowania danymi osobowymi. Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
5) Oświadczam, że Oferent dysponuje zgodnymi z obowiązującym prawem odpowiednimi warunkami lokalowymi oraz zorganizuje zgodne z obowiązującym prawem udzielanie świadczeń wskazanych w programie. 

6) Oświadczam, że Oferent zapewni prawidłowe przeprowadzenie wszystkich działań przewidzianych w programie. 

7) Oświadczam, że Oferent jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone przy udzielaniu świadczeń wskazanych w programie.
8) Oświadczam, że Oferent wypełni wszystkie zobowiązania wynikające z ustawy 
o przeciwdziałaniu zagrożeniom przestępczością na tle seksualnym i ochronie małoletnich.

9) Oświadczam, że Oferent wypełni wszystkie zobowiązania jakie spoczywają na administratorze danych osobowych w stosunku do uczestników oraz gwarantuje wdrożenie adekwatnych środków technicznych i organizacyjnych przy przetwarzaniu ich danych.
Lista załączników

· projekty pre-testów i post-testów, 

· pisemne upoważnienie osoby upoważnionej do reprezentacji podmiotu składającego ofertę – w przypadku, gdy oferta niezostanie podpisana przez osoby uprawnione do reprezentowania podmiotu wskazane w odpowiednim rejestrze lub innym dokumencie wskazującym umocowania w tym zakresie.

               ………………………………………

                 (data, podpis i pieczęć Oferenta 

lub osoby upoważnionej do reprezentowania Oferenta)

Załącznik nr 2
do ogłoszenia o konkursie ofert stanowiącego

załącznik do Zarządzenia
      …………………………………            
            (pieczęć firmowa Oferenta)

WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZADANIA*
Oświadczam(y), że do realizacji zadania skierujemy następujące osoby

	Lp.


	Wykształcenie
	Doświadczenie

	1
	
	

	2
	
	


……………………… dnia …………….. 2024  r.

                                                                                                      ………………………………………
(podpis i pieczątka osoby lub osób 






                          uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)
*do wykazu należy dołączyć zanonimizowane dokumenty potwierdzające kwalifikacje

Załącznik nr 3
do ogłoszenia o konkursie ofert stanowiącego

załącznik do Zarządzenia
Oświadczenie Oferenta
Oświadczam, że zapoznałem/am się i akceptuję treść ogłoszenia o konkursie ofert na realizację programu pn. „Profilaktyka zaburzeń depresyjnych dla dzieci i młodzieży w wieku 12-26 lat na terenie gminy Miasto Józefów na lata 2024-2025”.
Świadomy/a odpowiedzialności karnej oświadczam, że dane zawarte w ofercie są prawdziwe.

Wyrażam zgodę na przystąpienie do konkursu ofert.

…………………………….,  dnia ………………………………….
Załącznik nr 4
do ogłoszenia o konkursie ofert stanowiącego

załącznik do Zarządzenia
Umowa  nr ………….

Umowa na realizację programu polityki zdrowotnej pn. „Profilaktyka zaburzeń depresyjnych dla dzieci i młodzieży w wieku 12-26 lat na terenie gminy Miasto Józefów na lata 2024-2025” zwana dalej „umową”, zawarta w dniu ………………………… 2024 r. na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2002 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych  (Dz. U. z 2024 r. poz. 146) pomiędzy:

Miastem Józefów z siedzibą 05-420 Józefów, ul. Kardynała Wyszyńskiego 1, NIP: 532-00-16-896 oraz nr REGON: 013268729 reprezentowaną przez Pana Marka Banaszka – Burmistrza Miasta Józefowa, zwanego dalej „Zamawiającym”

a 

[………………………………………………………………………. ] [firma i adres podmiotu], zarejestrowanym w rejestrze przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego/ w rejestrze stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sądowego, prowadzonym przez Sąd [...] w [...], [……] Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem [...], oraz zarejestrowanym w rejestrze podmiotów wykonujących działalność leczniczą, prowadzonym przez Wojewodę [………………. ],pod numerem [……… ]

zwanym dalej „Realizatorem”, 

zwanych również dalej „Stroną” lub „Stronami”
reprezentowanym przez:

[..............................................................................................] - [imię i nazwisko, pełniona funkcja

który jednocześnie oświadcza, że dane w ww. rejestrach są aktualne, przy czym aktualna na dzień zawarcia umowy informacja odpowiadająca odpisowi aktualnemu z rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej / z rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego, stanowi załącznik do umowy,

* gdy Wykonawcą jest osoba fizyczna:

Panem/Panią ........................., zamieszkałym/ą w ..............………. (kod pocztowy), ulica

.........................., prowadzącym/ą działalność gospodarczą pod firmą .......................................,

na podstawie wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej (CEiDG),

NIP: ..........................., REGON: …………………..,, zwanym dalej:

„Realizatorem” (przy czym aktualny na dzień zawarcia umowy wydruk z Centralnej Ewidencji 
i Informacji o Działalności Gospodarczej stanowi załącznik do umowy) oraz zarejestrowanym w rejestrze podmiotów wykonujących działalność leczniczą, prowadzonym przez Wojewodę [***] pod nr [***]

* gdy Wykonawcą jest spółka cywilna:

Panem/Panią ........................., zamieszkałym/ą w ..............………. (miejscowość i kod pocztowy), ulica .........................., prowadzącym/ą działalność gospodarczą pod firmą ......................................., na podstawie wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji 
o Działalności Gospodarczej, NIP: ..........................., REGON: ………………….., przy czym aktualny na dzień zawarcia umowy wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji                                   o Działalności Gospodarczej stanowi załącznik do umowy,

oraz

Panem/Panią ........................., zamieszkałym/ą w ..............………. (miejscowość i kod pocztowy), ulica .........................., prowadzącym/ą działalność gospodarczą pod firmą ......................................., na podstawie wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji 
o Działalności Gospodarczej, NIP: ..........................., REGON: ………………….., przy czym aktualny na dzień zawarcia umowy wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji                                   o Działalności Gospodarczej stanowi załącznik do umowy,

- prowadzącymi wspólnie działalność gospodarczą w formie spółki cywilnej pod firmą ………………, na podstawie umowy z dnia ……………., NIP: ………………., REGON: ……………...., reprezentowanej przez ………………………………………….., która to spółka

cywilna, zwana dalej „Realizatorem”, zarejestrowana jest w rejestrze podmiotów wykonujących

działalność leczniczą prowadzonym przez Wojewodę [***] pod nr [***], przy czym ww. osoba

reprezentująca spółkę oświadcza, że dane w ww. rejestrach są aktualne,

Na podstawie:

1) programu polityki zdrowotnej pn. „Profilaktyka zaburzeń depresyjnych dla dzieci 
i młodzieży w wieku 12-26 lat na terenie gminy Miasto Józefów na lata 2024-2025”, zwanego dalej „programem” na realizację którego zabezpieczono środki finansowe 
w uchwale budżetowej w dziale 851 - Ochrona Zdrowia, rozdziale 85149 - Programy Polityki Zdrowotnej;

2) art. 48a ust. 17 w zw. z art. 48b ust. 1, ust. 4, ust. 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.                         o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz.U. z 2024 r. poz.146);

3) uchwały nr 17/IX/2024 Rady Miasta Józefowa z dnia 7 czerwca 2024 r. w sprawie uchwalenia programu profilaktyki zdrowotnej pn. „Profilaktyka zaburzeń depresyjnych dla dzieci i młodzieży w wieku 12-26 lat na terenie gminy Miasto Józefów na lata 2024-2025”.;

w wyniku dokonanego wyboru Realizatora w postępowaniu konkursowym, przepro-wadzonym zgodnie z dokumentem programu, Strony zawierają umowę o następującej treści:

§ 1.

1. Przedmiotem umowy jest realizacja programu polityki zdrowotnej pn. „Profilaktyka zaburzeń depresyjnych dla dzieci i młodzieży w wieku 12-26 lat na terenie gminy Miasto Józefów na lata 2024-2025” zwanym dalej „Programem”, w brzmieniu stanowiącym załącznik nr 1 do umowy.

2. Integralną częścią umowy jest dokumentacja złożona przez Realizatora w ramach konkursu ofert ogłoszonego Zarządzeniem Nr 104/2024 Burmistrza Miasta Józefowa                                z dnia 21 czerwca 2024 r. w sprawie ogłoszenia konkursu ofert na wybór realizatora programu polityki zdrowotnej pn. „Profilaktyka zaburzeń depresyjnych dla dzieci                  i młodzieży w wieku 12-26 lat na terenie gminy Miasto Józefów na lata 2024-2025”.
Okres obowiązywania umowy

§ 2.

Okres realizacji umowy ustala się od dnia zawarcia umowy do dnia 20.12.2025 r.

Środki finansowe

§ 3.

1. Na realizację Programu przeznacza się kwotę w wysokości ……………… zł, brutto (słownie: …………………………………….. 00/100), w tym:

1) w 2024 roku – ……………… zł,

2) w 2025 roku – …………………… zł.
2. Wykonawcy przysługuje wynagrodzenie za wykonanie przedmiotu umowy                              w wysokości:

1) koszt przeprowadzenia akcji informacyjno-edukacyjnej - ………………… zł za całe działanie;

2) koszt przeprowadzenia szkoleń z zakresu zaburzeń depresyjnych dla wychowawców, pedagogów i psychologów szkolnych (szkolenia on-line przeprowadzone przez psychologa lub psychoterapeutę, w wymiarze co najmniej 
6 godzin, z możliwością nagrania spotkania wraz z badaniem poziomu wiedzy przy zastosowaniu opracowanego przez Realizatora pre-testu przed szkoleniem 
i post-testu po szkoleniu minimum 15 pytań zamkniętych w teście) - ……... zł za całe działanie;

3) koszt przeprowadzenia edukacji zdrowotnej (psychoedukacji) lokalnej społeczności w wieku 16-26 lat (60-minutowy wykład on-line, przygotowany                     i nagrany przez psychologa lub psychoterapeutę, udostępniony mieszkańcom poprzez strony internetowe i media społecznościowe) - .… zł za całe zadanie;

4) koszt przeprowadzenia edukacji zdrowotnej rodziców/opiekunów prawnych nastolatków (siedem 90-minutowych wykładów stacjonarnych prowadzonych przez psychologa lub psychoterapeutę, z częstotliwością 1 raz w roku szkolnym                  w każdej z publicznych i niepublicznych szkół podstawowych wraz z badaniem poziomu wiedzy przy zastosowaniu opracowanego przez Realizatora pre-testu przed szkoleniem i post-testu po szkoleniu minimum 10 pytań zamkniętych                      w teście) - ……………………. zł za spotkanie (maksymalnie 7 wykładów: 3 
w publicznych i 4 w niepublicznych szkołach podstawowych); 

5) koszt przygotowania i przeprowadzenia badań przesiewowych dla dzieci                        z Józefowa urodzonych w roku 2010 (badania przesiewowe przeprowadzone przez psychologa lub psychoterapeutę obejmować mają: badanie z użyciem kwestionariusza samooceny umożliwiającego ocenę profilu i nasilenia objawów depresyjnych, np. kwestionariusza CDI 2); kwalifikacje do terapii zaburzeń nastroju uczestników programu, którzy uzyskali pozytywny wynik w badaniu przesiewowym - …………………. zł za dziecko (maksymalna liczba dzieci 220);

6) koszt przeprowadzenia terapii zaburzeń nastroju zrealizowanej przez psychoterapeutę dzieci i młodzieży z minimum 3 letnim doświadczeniem (wizyty co najmniej 45-minutowe raz w tygodniu przez kolejnych 12 tygodni; w ramach 12 wizyt dla jednej osoby - wizyta początkowa wraz z pre-testem, zapoznanie się 
z dokumentacją medyczną pacjenta, ustalenie harmonogramu sesji terapeutycznych; wizyta końcową wraz z podsumowaniem cyklu terapii, udzielenie wskazówek dotyczących dalszego leczenia lub zaleceń pracy w domu oraz wykonanie post-testu; sporządzenie krótkiej notatki informacyjnej dla lekarza rodzinnego - ……….. zł za 45-minutowe spotkanie z jednym dzieckiem (maksymalnie 360 spotkań);

7) koszt przeprowadzenia monitoringu i ewaluacji Programu - …………… za całe działanie.

3. Realizator otrzyma wynagrodzenie za realizację Programu, według stawek określonych w ust. 2, w tym:

1) w zakresie pkt 1, 2 i 3 do wysokości kwoty całkowitej za realizację interwencji,

2) w zakresie pkt 4, 5 i 6 za rzeczywiście wykonane interwencje,

3) w zakresie pkt 7 po złożeniu sprawozdania końcowego, o którym mowa § 6 ust. 3.

4. Rozliczenia będą dokonywane w okresach miesięcznych.

5. Zamawiający zastrzega możliwość zwiększenia wysokości środków finansowych na realizację Programu, przesunięcia środków, o których mowa w § 3 ust. 1 między latami oraz zwiększenia liczby interwencji, a także możliwość skrócenia lub wydłużenia okresu jego realizacji na kolejne lata.

6. Z tytułu wykonania mniejszej ilości świadczeń niż wskazane w § 3 ust. 2 Wykonawcy nie przysługuje jakiekolwiek roszczenia.

7. Wyklucza się możliwość rewaloryzacji wynagrodzenia  ustalonego w ust. 2.

Zobowiązania Realizatora

§ 4.

1. Realizator zobowiązany jest do:

1) wykonywania umowy zgodnie z zapisami Programu, w szczególności poprzez:

a) zorganizowanie i przeprowadzenie akcji informacyjno-edukacyjnej Programu oraz przedstawianie Zamawiającemu informacji potwierdzających prowadzenie przedmiotowych działań;

b) zorganizowanie i przeprowadzenie szkoleń z zakresu zaburzeń depresyjnych dla wychowawców, pedagogów i psychologów szkolnych (szkolenia on-line przeprowadzone przez psychologa lub psychoterapeutę, w wymiarze co najmniej 6 godzin, z możliwością nagrania spotkania wraz z badaniem poziomu wiedzy przy zastosowaniu opracowanego przez Realizatora pre-testu przed szkoleniem i post-testu po szkoleniu minimum 15 pytań zamkniętych                   w  teście); 

c) zorganizowanie i przeprowadzenie edukacji zdrowotnej (psychoedukacji) lokalnej społeczności w wieku 16-26 lat (60-minutowy wykład on-line, przygotowany i nagrany przez psychologa lub psychoterapeutę, udostępniony mieszkańcom poprzez strony internetowe i media społecznościowe);

d) zorganizowanie i przeprowadzenie edukacji zdrowotnej rodziców/opiekunów prawnych nastolatków (siedem 90-minutowych wykładów stacjonarnych prowadzonych przez psychologa lub psychoterapeutę, z częstotliwością 1 raz w roku szkolnym w każdej z publicznych i niepublicznych szkół podstawowych wraz z badaniem poziomu wiedzy przy zastosowaniu opracowanego przez Realizatora pre-testu przed szkoleniem i post-testu po szkoleniu minimum 10 pytań zamkniętych w teście);

e) zorganizowanie i przeprowadzenie badań przesiewowych dla dzieci z Józefowa urodzonych w roku 2010 (badania przesiewowe obejmować mają: badanie                  z użyciem kwestionariusza samooceny umożliwiającego ocenę profilu                            i nasilenia objawów depresyjnych, kwalifikacje do terapii zaburzeń nastroju uczestników programu, którzy uzyskali pozytywny wynik w badaniu przesiewowym (maksymalna liczba dzieci 220);

f) zorganizowanie i przeprowadzenie terapii zaburzeń nastroju (wizyty co najmniej 45-minutowe jeden raz w tygodniu przez kolejnych 12 tygodni;                        w ramach 12 wizyt dla jednej osoby - wizyta początkowa wraz z pre-testem, zapoznanie się z dokumentacją medyczną pacjenta, ustalenie harmonogramu sesji terapeutycznych; wizyta końcową wraz z podsumowaniem cyklu terapii, udzielenie wskazówek dotyczących dalszego leczenia lub zaleceń pracy                        w domu oraz wykonanie post-testu; sporządzenie krótkiej notatki informacyjnej dla lekarza rodzinnego; maksymalnie dla 30 dzieci);

g) monitorowanie realizacji programu, 

h) przeprowadzenie ewaluacji programu;

2) czynności dodatkowe konieczne przy realizacji Programu:

a) kontaktowanie się z Dyrektorami szkół podstawowych zlokalizowanych na terenie Józefowa, w celu ustalenia miejsc i terminów realizacji poszczególnych elementów programu,

b) uzyskiwanie zgód rodziców/opiekunów na udział dziecka w programie polityki zdrowotnej,

c) uzyskiwanie zgód na przetwarzanie danych osobowych uczestników programu polityki zdrowotnej,

d) zapewnianie kwalifikacji uczestników zgodnie z kryteriami włączenia                         i wykluczenia określonymi w programie polityki zdrowotnej,

e) zapewnianie wykonywania interwencji edukacyjnych w programie przez osoby wykonujące zawody określone w Programie,

f) zapewnianie przeprowadzania sesji terapeutycznych przez psychoterapeutę posiadającego dyplom ukończenia szkoły psychoterapii dzieci i młodzieży oraz doświadczenie w pracy z tą grupą docelową (min. 3-letnie),

g) zapewnianie przeprowadzania sesji terapeutycznych w gabinecie znajdującym się w odległości maksymalnie 15 km i/lub 20 minut czasu dojazdu komunikacją miejską od Miasta Józefowa,

h) opracowywanie wzorów testów umożliwiających weryfikację poziomu wiedzy poszczególnych subpopulacji na bazie zaplanowanych treści kształcenia, realizowanych w ramach poszczególnych zadań,

i) wyposażanie osób zaangażowanych w realizację Programu w sprzęt komputerowy i oprogramowanie umożliwiające bezpieczne gromadzenie 
i przetwarzanie danych uzyskanych w trakcie realizacji programu,

j) zapewnianie odpowiednich pomieszczeń i wyposażenia do realizacji założeń programu,

k) zbieranie, opracowywanie, przetwarzanie i analizowanie danych wrażliwych                 z uwzględnienie przepisów obowiązującego prawa,

l) przechowywanie i udostępnianie dokumentacji medycznej w sposób zgodny                  z Ustawą z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jedn. Dz.U. 2023 poz. 1545 ze zm.), Ustawą z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (tekst jedn. Dz.U. 2023 poz. 2465), a także Ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2019 poz. 1781 ze zm.),

m) przekazywanie koordynatorowi Programu sprawozdań z przeprowadzonych działań w ramach programu (załącznik nr 2 programu polityki zdrowotnej);

3) umieszczanie logo Miasta Józefowa i informacji, że interwencje są finansowane ze środków Miasta Józefowa, na wszelkich materiałach, w szczególności promocyjnych, informacyjnych i edukacyjnych (wszelkie projekty graficzne                       z wykorzystaniem logo i informacji, o których mowa w pkt 3, przed ich realizacją                     i rozpowszechnieniem muszą zostać zaakceptowane przez Zamawiającego);

4) przedstawienie Zamawiającemu polisy ubezpieczeniowej odpowiedzialności cywilnej obejmującej szkody będące następstwem udzielania świadczeń zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania świadczeń zdrowotnych na czas trwania umowy, w przypadku, gdy na dzień składania oferty taka umowa nie była zawarta lub przedstawienia kserokopii polisy ubezpieczeniowej odpowiedzialności cywilnej obejmującej szkody będące następstwem udzielania świadczeń zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania świadczeń zdrowotnych, w sytuacji, w której na dzień składania oferty polisa nie obejmowała całego okresu obowiązywania umowy (gdy dotyczy),

5) wykonywania umowy zgodnie z jej postanowieniami.

Realizacja Programu

§ 5.

1. Miejsce realizacji Programu: ……………………………………………………………
2. Rejestracja do Programu będzie odbywać się osobiście /telefonicznie /elektronicznie 
w siedzibie Realizatora przy …………………………………………………………...,

oraz telefonicznie pod numerem ……………………………………………………….,

email: ……………………………………………………………………………………

3. Realizator zapewni dostępność świadczeń udzielnych w ramach Programu 
w godzinach dogodnych dla pacjentów.

Sposób merytorycznego rozliczania umowy

§ 6.

1. Realizator przedłoży Zamawiającemu raz na miesiąc, do 7 dnia każdego miesiąca za poprzedni miesiąc:

1) sprawozdanie merytoryczne, sporządzane zgodnie ze wzorem stanowiącym załącznik nr 2 do programu,
2) zbiorcze zestawienie ankiet satysfakcji, stanowiących załączniki nr 3, 4 i 5 do programu.

2. Realizator przedłoży Zamawiającemu corocznie, do 31 stycznia w ramach monitoringu:

1) sprawozdanie merytoryczne, sporządzane zgodnie ze wzorem stanowiącym załącznik nr 2 Programu zawierające zbiorcze, roczne informacje,

2) zbiorcze zestawienie ankiet satysfakcji, sporządzane zgodnie ze wzorami stanowiącym załączniki nr 3, 4 i 5 Programu zawierające zbiorcze, roczne informacje,

3) oświadczenie, że świadczenia udzielane w ramach Programu nie były jednocześnie sfinansowane z innych środków publicznych (w tym Narodowego Funduszu Zdrowia).

3. Jednorazowo, do 14 dni od zakończenia realizacji Programu w ramach oceny efektów Programu Realizator przedłoży Zamawiającemu zbiorcze zestawienie danych, 
tj.: sprawozdanie końcowe sporządzone zgodnie ze wzorem stanowiącym załącznik nr 2 do programu. 

4. Sprawozdania, o których mowa w ust. 1-3 mogą zawierać dodatkowe elementy nieokreślone w Programie, które Realizator uzna za niezbędne lub celowe. Dodatkowo Realizator może w sprawozdaniach zawrzeć np. takie informacje jak:

1) problemy w realizacji Programu, które zostały zidentyfikowane w danym okresie,

2) propozycje zmian, które mogłyby poprawić realizację Programu w następnych latach.

Sposób finansowego rozliczania umowy

§ 7.

1. Środki finansowe, o których mowa w § 3 ust. 1 umowy będą przekazywane Realizatorowi przelewem na konto bankowe nr ………………………………………
2. Realizator oświadcza, że jest jedynym posiadaczem wskazanego w ust. 1 rachunku bankowego i zobowiązuje się do utrzymania rachunku wskazanego w ust. 1 nie krócej niż do dnia zaakceptowania przez Zamawiającego sprawozdania końcowego, 
o którym mowa w § 6 ust. 3. W przypadku braku możliwości utrzymania rachunku, 
o którym mowa w ust.1, Realizator zobowiązuje się do niezwłocznego, pisemnego poinformowania Zamawiającego o nowym rachunku bankowym i jego numerze.

3. Środki finansowe, o których mowa w § 3 ust. 1 będą przekazane Realizatorowi na podstawie prawidłowo wystawionych faktur.

4. Końcową fakturę należy dostarczyć nie później niż 20 grudnia 2025 roku.  

5. Na fakturze musi być wskazane:

Miasto Józefów

ul. Kardynała Wyszyńskiego 1

05-420 Józefów

NIP: 532-00-16-896

6. Faktury będą płatne przelewem w terminie do 21 dni roboczych licząc od daty doręczenia prawidłowo sporządzonej faktury do siedziby Zamawiającego.

7. Realizator zobowiązuje się do przedłożenia poprawnie wystawionej faktury za zrealizowane interwencje w terminie do 7 dni po zakończeniu okresu rozliczeniowego.

8. Faktury powinny zawierać informację o: nazwie Programu, okresie rozliczeniowym, którego dotyczy, numerze umowy na podstawie której została wystawiona, a także poszczególnych kosztach zgodnie z § 3 ust 2.

9. Do faktur należy dołączyć sprawozdanie merytoryczne, o którym mowa w § 6 ust 1. 

10. Faktura nie zawierająca załącznika zostanie zwrócona Realizatorowi bez realizacji zapłaty, celem uzupełnienia. Termin płatności liczony będzie od daty ponownego wpływu prawidłowo wystawionego dokumentu.

Udzielanie informacji

§ 8.

1. W zakresie wykonywania niniejszej umowy Realizator zobowiązuje się do udzielania na wniosek Zamawiającego wszelkich informacji i przedłożenia dokumentów stanowiących podstawę wystawienia faktur, o których mowa w § 7 ust. 3.

2. Osobami wyznaczonymi do kontaktów w ramach realizacji umowy są ze strony:

1) Zamawiającego – imię i nazwisko: ………………..……………tel.: ……….……….……..

2) Realizatora - imię i nazwisko: …………………………..…..……tel.: ………..……….……..

Odpowiedzialność

§ 9.

1. Realizator ponosi wyłączną odpowiedzialność wobec osób trzecich za szkody powstałe w związku z realizacją umowy.

2. Realizator zobowiązuje się do realizacji umowy, zgodnie z obecnie obowiązującymi przepisami prawa w zakresie ochrony danych osobowych.

3. Realizator w trakcie realizacji umowy zobowiązuje się do spełnienia wymagań służących zapewnieniu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami zgodnie                    z ustawą z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami, w szczególności w zakresie dostępności architektonicznej zapewnienia wolnych od barier poziomych i pionowych przestrzeni komunikacyjnych budynków, w zakresie dostępności informacyjno-komunikacyjnej - zapewnienie, na wniosek osoby ze szczególnymi potrzebami, komunikacji w formie określonej w tym wniosku.

4. Zapewnienie wymagań, o których mowa w ust. 2 i 3 może podlegać kontroli ze strony Zamawiającego na warunkach określonych w § 11 umowy.

Dokumentacja związana z realizacją Programu

§ 10.

1. Realizator jest zobowiązany do prowadzenia dokumentacji medycznej, która będzie gromadzona i przechowywana w siedzibie Realizatora, zgodnie z obowiązującymi przepisami w zakresie gromadzenia i przechowywania dokumentacji medycznej.

2. Realizator jest zobowiązany do prowadzenia wyodrębnionej dokumentacji finansowo-księgowej i ewidencji księgowej związanej z realizacją Programu, oraz jej opisywania zgodnie z zasadami wynikającymi z ustawy z dnia 29 września 1994 r.                                   o rachunkowości, w sposób umożliwiający identyfikację poszczególnych operacji księgowych.

3. Realizator zobowiązuje się do przechowywania dokumentacji, w tym dokumentacji finansowo-księgowej, związanej z realizacją Programu przez okres 5 lat, licząc od początku roku następującego po roku, w którym Realizator zakończył realizację Programu.

Nadzór i kontrola wykonania umowy

§ 11.

1. Nadzór i kontrolę nad prawidłowością wykonania powierzonego do realizacji Programu sprawuje Urząd Miasta Józefowa.

2. Nadzór i kontrola może być prowadzona w toku realizacji Programu oraz po jego zakończeniu do czasu ustania zobowiązania, o którym mowa w § 10 ust. 3.

3. Zamawiający może przeprowadzić w siedzibie Realizatora nadzór i kontrolę                            w zakresie:

1) oceny realizacji Programu,

2) celowości i prawidłowości wydatkowania przyznanych środków.

4. W ramach nadzoru i kontroli, o którym mowa w ust. 3, osoby upoważnione przez Zamawiającego mogą badać dokumenty i inne nośniki informacji, które mają lub mogą mieć znaczenie dla oceny prawidłowości realizacji Programu, oraz żądać udzielania ustnie lub na piśmie informacji dotyczących realizacji Programu. Realizator zobowiązuje się dostarczyć lub udostępnić dokumenty i inne nośniki informacji oraz udzielić wyjaśnień i informacji.

5. Prawo nadzoru i kontroli przysługuje osobom upoważnionym przez Zamawiającego.

6. W przypadku stwierdzenia nieprawidłowości w realizacji umowy Zamawiający informuje na piśmie o stwierdzonych uchybieniach oraz przekazuje wnioski                             i zalecenia zmierzające do ich usunięcia.

7. Realizator zobowiązuje się w terminie nie dłuższym niż 14 dni od dnia otrzymania wniosków i zaleceń, o których mowa w ust. 5, do ich wykonania i powiadomienia Zamawiającego o sposobie ich wykonania lub przyczynach niewykonania.

Sposób zakończenia umowy

§ 12.

1. Umowa wygasa z dniem zaakceptowania przez Zamawiającego sprawozdania końcowego, o którym mowa w § 6 ust. 3.

2. Zamawiający zastrzega sobie możliwość rozwiązania umowy ze skutkiem natychmiastowym w przypadku, gdy Realizator:

1) przedstawił nierzetelne lub nieprawdziwe dane i dokumenty, na podstawie, których dokonał rozliczeń,

2) podejmie działania sprzeczne z umową,

3) nie wykona zaleceń pokontrolnych w wyznaczonym terminie,

4) rażąco naruszy przepisy prawa lub postanowienia umowy.

3. W przypadku wystąpienia okoliczności uniemożliwiających przystąpienie do realizacji umowy lub w toku wykonywania umowy wystąpią okoliczności uniemożliwiające jej realizację w całości lub części, Realizator jest zobowiązany do złożenia pisemnego wyjaśnienia. Wyjaśnienie powinno być przedstawione przez Realizatora bez wezwania ze strony Zamawiającego. Treść uzasadnienia może spowodować, iż umowa nie zostanie rozwiązana.

Kary umowne

§ 13.

1. Zamawiający może żądać kary umownej w wysokości 10% kwoty umowy określonej w § 3 ust. 1 w sytuacji, gdy Realizator:

1) rażąco naruszy postanowienia umowy,

2) w razie nieprzystąpienia lub odstąpienia Realizatora od realizacji umowy, z winy leżącej po jego stronie.

2. W przypadku gdy naruszenie postanowień niniejszej umowy, nastąpiło w skutek okoliczności, za które Realizator nie ponosi odpowiedzialności Zamawiający może odstąpić od naliczania kar umownych, pod warunkiem, że Realizator wykaże, że dopełnił wszelkich starań by prawidłowo zrealizować umowę i niewykonanie umowy wynika nie z jego winy.

Rażące naruszenie umowy

§ 14.

1. Rażącym naruszeniem umowy, o którym mowa w § 12 ust. 2 pkt 4 jest 
w szczególności:

1) niewykonanie całości umowy z winy Realizatora,

2) wykonanie umowy na poziomie poniżej 40% w czasie trwania realizacji Programu,

3) udzielanie świadczeń w ramach Programu w sposób i/lub w warunkach nieodpowiadających wymogom określonym w umowie lub Programie,

4) obciążanie pacjentów kosztami świadczeń objętych przedmiotem umowy,

5) niezrealizowanie zaleceń pokontrolnych lub uniemożliwienie przeprowadzenia kontroli realizacji umowy,

6) brak aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej.

2. W przypadku stwierdzenia rażącego naruszenia umowy przez Realizatora Zamawiający zastrzega sobie prawo do natychmiastowego rozwiązania umowy zgodnie § 12 ust. 2.

Zmiany treści umowy

§ 15.

1. Strony dopuszczają ewentualność zmiany treści umowy w zakresie wskazanym w § 3 ust 5.

2. Wszelkie zmiany umowy wymagają formy pisemnej w postaci aneksu, pod rygorem nieważności.

Dane osobowe

§ 16.

Strony oświadczają, że udostępniają sobie wzajemnie dane osób reprezentujących Stronę oraz dane osób kontaktowych w tym dane osobowe pracowników i współpracowników niezbędne do prawidłowej realizacji umowy i zobowiązują się do dopełnienia niezbędnych wymogów wynikających z aktualnie obowiązujących przepisów prawa o ochronie danych osobowych, 
w tym RODO. Każda ze Stron zobowiązuje się zrealizować w imieniu drugiej Strony obowiązek informacyjny wobec osób wskazanych w zdaniu poprzedzającym, w tym poinformować je o udostępnieniu ich danych drugiej Stronie w zakresie i celu niezbędnym do prawidłowej realizacji umowy, w szczególności wskazując informacje wymagane na podstawie art. 14 RODO. Stosowne klauzule informacyjne opisujące zasady przetwarzania danych osobowych przez Zamawiającego – znajdują się w załącznikach nr 2 oraz 3 do Umowy.

Postanowienia końcowe

§ 17.

1. Wszelkie spory między Stronami mogące wyniknąć w związku z realizacją niniejszej umowy będą rozpatrywane przez sąd właściwy miejscowo dla siedziby Zamawiającego.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową, zastosowanie mają w szczególności przepisy ustawy o finansach publicznych, ustawy - Kodeks cywilny oraz ustawy                     o ochronie danych osobowych.

§ 18.

1. Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, dwa dla Zamawiającego                      i jeden dla Realizatora.
2. Integralną częścią umowy są załączniki:

Załącznik nr 1 do umowy – Program polityki zdrowotnej pn.: „Profilaktyka zaburzeń depresyjnych dla dzieci i młodzieży w wieku 12-26 lat na terenie gminy Miasto Józefów na lata 2024-2025”.

Załącznik nr 2 do umowy - Klauzula informacyjna dla osób reprezentujących Realizatora

Załącznik nr 3 do umowy - Klauzula informacyjna dla pracowników Realizatora odpowiedzialnych za realizację umowy

………………………………



…………………………………

            Realizator                                                                             Zamawiający
Załącznik nr 2 do Umowy                             - Klauzula informacyjna dla osób reprezentujących Realizatora



Administrator Danych Osobowych
Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Burmistrz Miasta Józefowa z siedzibą w Józefowie (05-420), przy ul. Kardynała Wyszyńskiego 1. Można się z nami skontaktować:
· listownie, przesyłając korespondencję na nasz adres,
· telefonicznie, pod nr. telefonu: 22 779 00 00,
· mailowo, przesyłając korespondencję na adres: um@iozefow.pl . 
Inspektor Ochrony Danych
Powołaliśmy Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z którym można się skontaktować:

· listownie, przesyłając korespondencję na nasz adres (z dopiskiem „IOD”),

· mailowo, przesyłając korespondencję na adres: iodo@iozefow.pl
Cel i podstawa przetwarzania danych osobowych
Pana/Pani dane osobowe przetwarzane będą wyłącznie w celu:
· realizacji czynności zmierzających do zawarcia umowy lub też realizacji zawartej umowy/porozumienia, której jest Pan/Pani reprezentantem strony umowy, zgodnie 
z art. 6 ust 1 lit b RODO,

· realizacji obowiązku prawnego ciążącego na nas, zgodnie art. 6 ust 1 lit c RODO, wynikającego z ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości – przechowywanie dokumentacji księgowej, ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. 
o finansach publicznych oraz Kodeksu Cywilnego.
· realizacji obowiązków wynikających z art. 6 ust 1 lit e RODO, w związku 
z wykonywaniem zadań realizowanych w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej, wynikających z zawartej umowy,

· realizacji obowiązków wynikających z art. 6 ust 1 lit e RODO, takich jak roszczenia lub obrona przed roszczeniami.

Odbiorcy danych
Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych mogą być: Urząd Skarbowy, dostawcy usług pocztowych, bank, kancelaria prawna, w przypadku wystąpienia roszczeń oraz podmioty współpracujące z nami w związku ze świadczeniem usług:
· hostingowych, 

· dostawcy rozwiązań informatycznych oraz oprogramowania.

Okres retencji danych

Pana/Pani dane osobowe będziemy przetwarzać przez okres:

· 5 lat (od zakończenia roku) zgodnie z  Art. 74 Ustawy o Rachunkowości,
· 5 lat – zgodnie z Ustawą z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach,

· do czasu przedawnienia roszczeń lub wniesienia skutecznego sprzeciwu.

Przysługujące prawa

W związku z przetwarzaniem danych osobowych przysługują Panu/Pani następujące prawa:

· prawo dostępu do treści swoich danych,

· prawo do sprostowania danych, 

· prawo do usunięcia danych w przypadku gdybyśmy je przetwarzali bez podstawy prawnej,

· prawo do przenoszenia danych, których podstawą przetwarzania jest umowa/ porozumienie,

· prawo ograniczenia przetwarzania, 

· prawo wniesienia sprzeciwu,

· prawo wniesienia skargi do UODO (ul. Stawki 2 00-193 Warszawa), gdy uzna Pan/Pani, iż przetwarzanie danych osobowych Pana/Pani dotyczących narusza przepisy RODO.

Dobrowolność podania danych

Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbędne do zawarcia umowy/ porozumienia
Załącznik nr 3 do umowy 

- Klauzula informacyjna dla pracowników Realizatora odpowiedzialnych za realizację umowy
Administrator Danych Osobowych
Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Burmistrz Miasta Józefowa z siedzibą w Józefowie (05-420), przy ul. Kardynała Wyszyńskiego 1. Można się z nami skontaktować:
· listownie, przesyłając korespondencję na nasz adres,
· telefonicznie, pod nr. telefonu: 22 779 00 00,
· mailowo, przesyłając korespondencję na adres: um@iozefow.pl . 
Inspektor Ochrony Danych
Powołaliśmy Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z którym można się skontaktować:

· listownie, przesyłając korespondencję na nasz adres (z dopiskiem „IOD”),

· mailowo, przesyłając korespondencję na adres: iodo@iozefow.pl
Źródło i zakres przetwarzanych danych
Dane osobowe (imię, nazwisko, telefon kontaktowy, email) uzyskaliśmy od Pana/Pani pracodawcy w związku z realizacją postanowień umowy/porozumienia.
Cel i podstawa przetwarzania danych osobowych
Pana/Pani dane osobowe przetwarzane będą wyłącznie w celu:
· realizacji obowiązku prawnego ciążącego na nas, zgodnie art. 6 ust 1 lit c RODO, jak np. obowiązek przechowywania dokumentacji księgowej,

· realizacji obowiązków wynikających z art. 6 ust 1 lit e RODO, w związku z wykonywaniem zadań realizowanych w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej, wynikających z zawartej umowy/porozumienia,

· realizacji obowiązków wynikających z art. 6 ust 1 lit e RODO, takich jak roszczenia lub obrona przed roszczeniami.

Odbiorcy danych
Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych mogą być dostawcy usług pocztowych, kancelaria prawna, w przypadku wystąpienia roszczeń oraz podmioty współpracujące z nami, w związku ze świadczeniem usług:

· hostingowych, 

· dostawcy rozwiązań informatycznych oraz oprogramowania,

Okres retencji danych

Pana/Pani dane osobowe będziemy przetwarzać przez okres:

· 5 lat (od zakończenia roku) zgodnie z  Art. 74 Ustawy o Rachunkowości,
· 5 lat – zgodnie z Ustawą z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach,

· do czasu przedawnienia roszczeń lub wniesienia skutecznego sprzeciwu,
· do czasu zmiany przez pracodawcę.

Przysługujące prawa

W związku z przetwarzaniem danych osobowych przysługują Panu/Pani następujące prawa:

· prawo dostępu do treści swoich danych,

· prawo do sprostowania danych, 

· prawo do usunięcia danych w przypadku gdybyśmy je przetwarzali bez podstawy prawnej,

· prawo ograniczenia przetwarzania, 

· prawo wniesienia sprzeciwu,

· prawo wniesienia skargi do UODO (ul. Stawki 2 00-193 Warszawa), gdy uzna Pan/Pani, iż przetwarzanie danych osobowych Pana/Pani dotyczących narusza przepisy RODO.

   Załącznik nr 2
                                                                                           do Zarządzenia 166/2024

  Burmistrza Miasta Józefowa

                                                                                         z dnia 19 sierpnia 2024 r.
Zadania i regulamin pracy Komisji konkursowej do wyboru realizatora programu polityki zdrowotnej pn. „Profilaktyka zaburzeń depresyjnych dla dzieci i młodzieży w wieku 12-26 lat na terenie gminy Miasto Józefów na lata 2024-2025”.

1. Zadaniem Komisji Konkursowej jest rozpatrzenie ofert i wybór realizatora Programu.

2. Komisja Konkursowa działa na posiedzeniach.

3. Miejsce i termin posiedzenia Komisji Konkursowej Programu wyznacza Przewodniczący Komisji.

4. Komisja pracuje na posiedzeniach jawnych w składzie liczącym ponad połowę pełnego składu osobowego, w tym Przewodniczący, a członkowie Komisji swoją obecność potwierdzają na liście obecności.

5. Komisja podejmuje decyzje zwykłą większością głosów. W razie równej liczby głosów decyduje głos Przewodniczącego albo jego zastępcy w przypadku, gdy Przewodniczący nie bierze udziału w pracach Komisji.

6. Komisja Konkursowa przystępując do rozstrzygnięcia ofert, dokonuje następujących czynności:

1) ustala liczbę otrzymanych ofert,

2) otwiera koperty z ofertami i sprawdza, czy spełniają warunki określone 

w ogłoszeniu (oferty nie spełniające warunków nie zostaną rozpatrzone 
tj. podlegają odrzuceniu),

3) dokonuje wyboru realizatora programu spośród przedłożonych ważnych ofert, zgodnie z zasadami określonymi w ogłoszeniu o konkursie ofert na wybór realizatora Programu,

4) sporządza protokół z posiedzenia Komisji,

5) przekazuje wyniki postępowania konkursowego wraz z dokumentacją Burmistrzowi Miasta Józefowa.

7. Oferta nie podlega ocenie merytorycznej i zostaje odrzucona z powodu określonych w części XI ogłoszenia o konkursie ofert.

8. Przy rozpatrywaniu ofert Komisja ocenia każdą z ofert zgodnie z tabelą Kryteria merytoryczne zawarte w części XI ogłoszenia o konkursie ofert. 

9. Komisja może żądać od oferentów dodatkowych informacji i wyjaśnień oraz dokumentów dotyczących złożonych ofert, w szczególności potwierdzających dane zawarte w ofercie.

10. Oferta może nie zostać wybrana do realizacji, w przypadku gdy treść oferty budzi zastrzeżenia co do jakości planowanych do realizacji świadczeń i usług, lub oferent nie daje gwarancji należytego ich wykonania lub w przypadku, gdy ceny określone 
w ofercie znacząco odbiegają od cen rynkowych.

� Kryterium będzie weryfikowane w oparciu o rejestry znajdujące się na stronie internetowej �HYPERLINK "http://rpwdl.csioz.gov.pl"��http://rpwdl.csioz.gov.pl�. 





