PREZYDENT MIASTA SZCZECIN

ogtasza konkurs ofert na wybér realizatora zadania w zakresie promocji i profilaktyki
zdrowia — program polityki zdrowotnej pn. "Przeciwdziatanie nadwadze i otytosci wsroéd
dzieci w wieku 8 lat uczeszczajacych do szczecinskich szkét podstawowych"

1.Przedmiotem konkursu jest wybor realizatora zadania w zakresie polityki zdrowotnej —
program zdrowotny pn. "Przeciwdziatanie nadwadze i otylo$ci wérod dzieci w wieku 8
lat uczeszczajacych do szczecinskich szkot podstawowych" zgodnie z warunkami
szczegotowymi konkursu wraz z udzieleniem finansowania na jego realizacje.

Na podstawie art. 4 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie
powiatowym (Dz. U. 2015 poz. 1445.), art. 7ust.1, pkt 1, art. 8 ust.1 i art. 48, ust. 1, 315
oraz art.48bust.1 - 4 i 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst jedn.: Dz U. 2015 r. poz. 581
z pozn. zm.) oraz art.114 ust.1 pkt. 1iart. 115 ust.1 pkt. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
0 dziatalnosci leczniczej (tekst jedn. Dz. U. z 2015 r. poz. 618).

1)Organizatorem konkursu jest Wydziat Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Szczecin,
z siedzibg w Szczecinie, pl. Armii Krajowej 1.

2)Udziat w konkursie mogg bra¢ podmioty lecznicze, o ktorych mowa w art.4 ust.1
w rozumieniu ustawy o dziatalnosci leczniczej z dn. 15 kwietnia 2011 r. (tekst jedn.. Dz. U,
z2015r. poz. 618 z poz. zm.).

3) Czas realizacji zadania: od daty zawarcia umowy do 30.11.2018 r. (3 lata)

4)Wykaz zadan, zasady ich realizacji oraz wymagania stawiane realizatorom zadania
zostaly opisane w szczegotowych warunkach konkursu, stanowigce zatacznik nr 1
do niniejszego ogtoszenia.

5)Oferty opatrzone numerem konkursu nalezy skiadac w Biurze Obstugi Interesantow
Urzedu Miasta Szczecin, Pl. Armii Krajowej1. Oferenci zobowigzani sg do ponumerowania
kazdej strony oferty oraz wymaganych zalgcznikéw. Oferta  musi by¢ ztozona
w zamknietej kopercie, opatrzone]j pieczatkg oferenta, numerem konkursu oraz napisem
,Otwarcie kopert tylko w obecnosci komisji konkursowej”.

6)Termin sktadania ofert uptywa w dniu 4 ..... kwietnia 2016 r.

7) W toku dokonywania oceny prawidiowosci formalnej ztozonych ofert, Komisja Konkursowa
moze zazadac udzielenia przez oferentéw wyjasnien dotyczacych zawartosci ztozonych
przez nich ofert.

2. Oferta na realizacje zadania powinna zawiera¢:

1) Formularz zgloszeniowy bedacy zatacznikiem nr2 do niniejszego ogtoszenia wraz
z dotaczonymi poswiadczonymi przez oferenta za zgodnosé z oryginatem kopiami
dokumentow :

a) wypis z Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnosé Lecznicza,

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

¢) statut oferenta,

d) decyzje w sprawie nadania numeru NIP (jezeli zostat nadany),

€) zaswiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON,

f) polisa ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku
z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych wazna w okresie wykonywania umowy, badz
zobowigzanie oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
lub jej przedtuzenia, w przypadku, gdy termin ubezpieczenia wygasa w trakcie wykonywania

umowy.



2)Formularz kalkulacji cenowej bedacy zatacznikiem nr 3 do niniejszego ogtoszenia

3)Oswiadczenia dotyczace :
a) zapoznania si¢ z trescig ogtoszenia i szczegdtowymi warunkami konkursu,

b) liczby i kwalifikacji zawodowych oséb udzielajgcych swiadczen okreslonych
w ramach zadania objetego konkursem,

c) spetnienia wszystkich wymagan zawartych w szczegdtowych warunkach
konkursu,

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

e) podpisania uméw o wspodtpracy z podwykonawcami programu,

f) potwierdzenia faktu, ze $wiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem
niniejszego konkursu nie sg finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia,

. Opis sposobu realizacji zadania zgodnie ze szczegotowymi warunkami  konkursu
wraz z modelowym harmonogramem poszczegélnych etapéw realizacji programu
z uwzglednieniem przedziatdw czasowych ( w tym liczby godzin dziatan edukacyjnych dla
dzieci, rodzicow/opiekunow).

. Oferty nie spetniajgce wymogoéw okreslonych w ogtoszeniu oraz ztozone po terminie nie
beda rozpatrywane. Dopuszcza sie oferty zawierajgce drobne uchybienia formalne pod
warunkiem ich uzupemienia w terminie do nastepnego dnia po powiadomieniu
niekompletnoéci oferty.

. Ztozone w Konkursie oferty przekazywane sg do Wydziatu Spraw Spotecznych, nastepnie
kierowane sg pod obrady Komisji Konkursowej. Komisja po dokonaniu oceny ofert zgodnie
z przytoczonymi nizej kryteriami wybierze najlepsze oferty, w tym realizatora zadania.

. Ocena ofert konkursowych dokonywana bedzie wg nastepujacych kryteriow :

1 b Nezyariayiation Liczba pun_kz‘éw Algorytm
Z wagi
(oferta z najnizszym kosztem
_ badania przesiewowego : koszt
1 Koszt badania 0-10 pkt badania przesiewowego
pRESIRwaNega ocenianej oferty) x waga
= liczba uzyskanych punktow
(oferta z najnizszym kosztem
Koszt interwencji interwencji specjalistycznej :
2 | specjalistycznej u dzieci 0-10 pkt. koszt interwencji specjalistycznej
Z nadmiarem masy ciata ocenianej oferty) x waga

= liczba uzyskanych punktow

(oferta z najnizszym kosztem
dziatan edukacyjnych
skierowanych do
rodzicow/opiekunéw: koszt
dziatan edukacyjnych
skierowanych do
rodzicow/opiekundw ocenianegj
oferty) x waga

Koszt 1godz. dziatan
3 edukacyjnych dla 0-10 pkt.
rodzicow /opiekundéw




= liczba uzyskanych punktow

Koszt 1godz. dziatan

(oferta z najnizszym kosztem
dziatann edukacyjnych
skierowanych do dzieci: koszt

4 ) .. 0-10 pkt. dziatan edukacyjnych
edikatyjayen oia azied skierowanych do dzieci
ocenianej oferty) x waga
= liczba uzyskanych punktow
% udziat kosztow (najnizszy % udziat kosztéw ze
administracyjno- wszystkich ofert : % udziat
5 ksiegowych w stosunku 0-20 pkt. kosztow ocenianej oferty)x
do catkowitego kosztu waga= liczba uzyskanych
programu punktow
% udziat kosztu (najnizszy % udziat kosztéw ze
wynagrodzenia wszystkich ofert : % udziat
6 koordynatora w 0-20 pkt kosztow.ocemanej oferty)x
stosunku do waga= liczba uzyskanych
caftkowitego kosztu punktow
programu
Catkowity koszt licencji (oferta z najnizszym kosztem
- systemu 0-25 pt licencji : koszt licencji oceniane;
komputerowego wraz z oferty) x waga
licencjg programu = liczba uzyskanych punktow
; ; (deklarowana przez oferenta
Liczba posiadanego . ;
. liczba sprzetu informatycznego :
SpEgly IiDimat/eEnege najwyzszg liczbe deklarowanego
8 niezbednego do 0-30 pkt. R € : g
. sprzetu ze wszystkich ofert) x
przeprowadzenia .
— waga = liczba uzyskanych
P punktow
% udziat kosztu zakupu (Najnizszy ze wszystkich ofert %
sprzetu niezbednego do udziat kosztu zakupu sprzetu: %
9 , 0-30 pkt. ;
przeprowadzenia udziat kosztu zakupu sprzetu
programu ocenianej oferty)x waga= pt
(oferowana liczba pielegniarek
Liczba pielegniarek szkolnych : najwyzszg liczbe
10 szkolnych biorgcych 0-25 pht oferowanych pielegniarek
udziat w badaniach AL szkolnych ze wszystkich ofert)x
przesiewowych waga = liczba uzyskanych
punktow
14 Liczba lekarzy 0-25 pkt. (oferowana liczba lekarzy

specjalistow

specjalistow : najwyzsza liczbe

%




oferowanych lekarzy specjalistow
ze wszystkich ofert)x waga =
liczba uzyskanych punktow

12

Liczba dietetykow

0-25 pkt.

(oferowana liczba dietetykow :
najwyzszg liczbe oferowanych
dietetykow ze wszystkich ofert)x
waga = liczba uzyskanych
punktow

T3

Liczba specjalistow
aktywnosci fizycznej

0-25 pkt.

(oferowana liczba specjalistow
aktywnosci fizycznej : najwyzszg
liczbe oferowanych specjalistow

aktywnosci fizycznej ze
wszystkich ofert)x waga = liczba
uzyskanych punktéw

14

Liczba psychologéw

0-25 pkt.

(oferowana liczba psychologéw
najwyzszg liczbe oferowanych
psychologéw ze wszystkich
ofert)x waga = liczba uzyskanych
punktéw

15

Dostepnosc do lekarzy
specjalistow,
dietetykow, specjalistow
aktywnosci fizyczney,
psychologéw z
uwzglednieniem godzin
popotudniowych i
wieczornych
(wymagane minimum: 3
X w tyg. do godz.18.00

45 pkt

e 4 dnido 18.00- 25 pt
e 5dnido 18.00- 35 pt
e Powyzej 5 dni
do 18.00- 45pt

16

Koncepcja dziatar
komunikacyjnych
(liczba i trafnos¢ wyboru
kanafow
komunikacyjnych do
przeprowadzenia
kampanii informacyjnej
0 programie)

0-15 pkt

punktacja przyznawana wedtug
opinii / decyzji komisji
konkursowej




17

Szczegdtowy opis
metodologii i procedur
niezbednych do
przeprowadzenia
programu zdrowotnego
(m. in. ankieta z danymi
0 dziecku)- oceniany
bedzie: stopien
szczegotowosci
proponowanych
rozwigzar na kazdym
efapie realizacji
programu, wewnetrzng
Spojnosc metodologii,
weryfikowalnosé, a
takze adekwatnosc
zastosowanych metod
we wszystkich grupach
docelowych

0-50 pkt.

punktacja przyznawana wedtug
opinii / decyzji komisji
konkursowej

18

Koncepcja dziafania
platformy internetowej

0-25 pkt.

punktacja przyznawana wedtug
opinii / decyzji komisji
konkursowe;j

19

Dostepnosé do
platformy internetowej
i mozliwo$c kontaktu
online ze specjalistami
(takze w dni wolne od
pracy oraz z
uwzglednieniem godzin
popofudniowych i
wieczomych)

0-15 pkt.

e Brak kontaktu- 0 pt

o 1-2xwtyg. —5pt

o 3-4xwtyg. -10 pt

o Sipowyzejw tyg. — 15 pt

20

Dodatkowe korzysci dla
beneficjentéw programu
wykraczajgce po za
ramy programu
zdrowotnego (np.
praktyczne warsztaty
kulinarne dla dzieci i
rodzicow, szkolenie
kadry niepedagogicznej
zajmujgcej sie
przygotowywaniem
positkow na terenie
Szkoty)

0-50 pkt.

punktacja przyznawana wedtug
opinii / decyzji komisji
konkursowej

X




Inne koszty wykazane
21 | w poz. 6.2. formularza 0 — 10 pkt.
kalkulacji cenowej

Maksymalnie mozna uzyskaé¢ 500 pkt.

7. Ogtoszenie o zakonczeniu postepowania konkursowego i jego wyniku odbedzie
si¢ poprzez umieszczenie informacji na stronie internetowej: http:/bip.um.szczecin.pl
oraz na tablicy informacyjnej w Urzedzie Miasta Szczecin.

8.0Organizator konkursu zastrzega sobie prawo do zmiany warunkéw konkursu,
przesunigcia terminu sktadania ofert, odwotania konkursu oraz zamkniecia konkursu bez

wyboru oferty.

9.0rganizator konkursu ma prawo do wyboru jednej oferty na realizacje catego zadania
z udziatem podwykonawcdw.

10.Ztozenie oferty na realizacje zadania, ktéra zostanie uznana za spetniajgcg kryteria nie
gwarantuje przyznania $rodkow finansowych w wysokosci o ktérg wystepuje podmiot.

11.W terminie 7 dni od dnia ogtoszenia wynikéw postepowania konkursowego oferentom
przystuguje prawo ztozenia do organizatora konkursu umotywowanego protestu, ktéry
Komisja Konkursowa rozpatruje w terminie siedmiu dni od daty jego ztozenia.

12.Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

13.Szczegdtowe i ostateczne warunki realizacji zadania zostang uregulowane w umowie
zwartej pomiedzy Gming Miasto Szczecin, a wylonionym w drodze postepowania
konkursowego Oferentem.

14.Do postepowania konkursowego stosuje sie przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst jedn.:

Dz. U. 2015 r. poz. 581 z p6zn. zm.)

15.W  zakresie nieuregulowanym w ustawie, o ktérej mowa w ust. 14, do
trybu przeprowadzenia konkursu ofert i zawarcia umoéw na realizacje programu
zdrowotnego stosuje sig¢ odpowiednio przepisy Kodeksu cywilnego.

16.W zakresie zasad przyznawania $rodkdw publicznych i ich rozliczania do postepowania
konkursowego i zawierania uméw na realizacje programu zdrowotnego stosuje sie
odpowiednio przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(tekst jedn. Dz. U. z 2015 r. poz. 618z p6z . zm.)

17.0sobg uprawniong do kontaktéw z oferentami oraz do udzielania szczegétowych informaciji
w przedmiocie postgpowania konkursowego jest Wioletta Perzyiska - Gtéwny Specjalista
w Referacie ds. Promocji i Profilaktyki Zdrowia w Wydziale Spraw Spotecznych Urzedu
Miasta Szczecin, pok. 336 K, tel. 91 42 45 674.
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Zatacznik nr 1

Szczegoétowe warunki konkursu

do ogtoszenia o konkursie nr WSS-1V.1.2016.WP na realizacje zadania pn.
,Przeciwdziatanie nadwadze i otyto$ci wsrdd dzieci w wieku 8 lat uczeszczajacych do
szczecinskich szkdt podstawowych”

1. Nazwa zadania:
realizacja programu z zakresu polityki zdrowotnej pn. "Przeciwdziatanie nadwadze
i otytosci wsrod dzieci w wieku 8 lat uczeszczajacych do szczecinskich szkot
podstawowych"

2. Cel zadania: Poprawa stanu zdrowia dzieci z Gminy Miasta Szczecin poprzez
przeprowadzenie kompleksowej interwenciji edukacyjno-zdrowotnej u dzieci z wykrytymi
wybranymi czynnikami choréb cywilizacyjnych oraz stworzenie w $rodowisku szkolnym
warunkow sprzyjajgcych wkasciwym nawykom zywieniowym oraz aktywnosci fizycznej,
jako elementéw utrzymania i poprawy Zdrowia.

3. Realizator: podmiot leczniczy w rozumieniu ustawy o dziatalnoéci leczniczej

z dn. 15 kwietnia 2011 r. (tekst jedn. Dz. U. z 2015 r. poz. 618 z p6z . zm.), ktéry
prowadzi dziatalno$¢ medyczna na terenie Szczecina oraz spetnia wszelkie warunki

okreslone w ogtoszeniu o konkursie.
4. Realizator zatrudnia na zasadzie umowy cywilnoprawnej, umowy o prace lub w innych

formach zatrudnienia, wykwalifikowany personel medyczny zgodnie z obowigzujacymi
przepisami dla podmiotéw leczniczych.

5. Dopuszcza sig realizacje zadania z udziatem podwykonawcow, lecz realizator zadania
rowniez musi bra¢ czynny udziat w wykonaniu zadan okreslonych w pkt. 9. niniejszych
warunkow szczegdtowych konkursu. Organizator konkursu ma prawo zazadaé wgladu
w umowy o wspotpracy z podwykonawcami.

D

. Miejsce realizacji zadania : Gmina Miasto Szczecin.

. Dostgpnos¢ do bezptatnych dziatan przewidzianych do przeprowadzenia w ramach
przedmiotowego programu nie mniej niz 5 dni w tygodniu, w tym przynajmniej 3 dni
w tygodniu do godz. 18.00.

-~

8. Adresaci zadania: wszystkie dzieci 8 letnie uczeszczajace do szczecinskich szkét
podstawowych, w latach: 2016(dzieci z rocznika 2008), 2017 (dzieci z rocznika 2009),
2018 (dzieci z rocznika 2010).

9. Zakres zadania: przeprowadzenie programu z zakresu polityki zdrowotne;
pn. ,Przeciwdziatanie nadwadze i otylosci wsréd dzieci w wieku 8 lat
uczeszczajacych do szczecinskich szkét podstawowych”, w tym:

a) wykonanie  przesiewowych  badan fizykalnych (z  petnymi  pomiarami
antropometrycznymi), wraz z pogtgbionym wywiadem w kierunku obcigzenia ryzykiem
choréb metabolicznych;

b) wykonanie testéw wydolnosci fizycznej;

c) Wykonanie pomiaréw ci$nienia tetniczego;

d) Przeprowadzenie wsrod dzieci ankiet dotyczacych stanu ich zdrowia, zachowan
zdrowotnych oraz czynnikéw ryzyka chordb cywilizacyjnych;

e) przekazanie materiatbw edukacyjnych oraz indywidualnego planu postepowania
zdrowotnego dla dzieci i rodzicdw bez wykrytych nieprawidtowosci:

f) przeprowadzenie badan laboratoryjnych zwigzanych z przedmiotowym programem:



g) kwalifikacja dzieci z wykrytymi nieprawidtowosciami do dalszej interwencji w ramach
programu edukacyjno-zdrowotnego;

h) spotkania konsultacyjne z lekarzem, psychologiem, dietetykiem oraz specjalistg
aktywnosci fizycznej w celu uzyskania niezbednej wiedzy i informacji na temat
postgpowania w celu utrzymania badz obnizenia masy ciata u dziecka, w tym
konsultacje indywidualne;

i) zapewnienie specjalistycznych konsuitacji lekarskich z lekarzem specjalizujgcym sie w
chorobach dzieci lub w chorobach metabolicznych polegajacych na szczegétowej
ocenie czynnikdw ryzyka choréb cywilizacyjnych, ocenie wynikow uzyskanych z badan
laboratoryjnych, a w przypadku rozpoznania zaburzen istotnych klinicznie skierowanie
do dalszej opieki w warunkach poradni specjalistycznych finansowanych w ramach
Narodowego Funduszu Zdrowia;

j) Udostgpnienie i zapewnienie obstugi interaktywnego modutu informatycznego
zapewniajgcego mozliwos¢ bezposredniego zapisywania informacji o objetych
programem dzieciach przez wszystkich realizatorow (przesiew, poradnictwo,
koordynacja).

k) przygotowanie w formie karty wyniku informacji zwrotnej o ocenie badanych
parametrow oraz przekazanie materiatow edukacyjnych dla dzieci z prawidtowg masg
ciata i ich rodzicéw/opiekunéw, wzmacniajgcych pozytywne zachowania prozdrowotne.

) zapewnienie kontaktu online ze specjalistami w ramach udostepnionej przez
wykonawce platformy internetowej;

m) Zapewnienie warunkéw lokalowych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa do
przeprowadzania swiadczen w ramach realizowanego programui.

n) Zabezpieczenie wykwalifikowanej kadry niezbednej do przeprowadzenia wszystkich
elementoéw programu.

o) Wskazanie koordynatora programu wraz ze szczegétowym okresleniem jego zadan.

p) Zbieranie, opracowywanie, przetwarzanie i analiza danych, w tym danych wrazliwych
na potrzeby programu.

q) Uzyskanie od rodzica/opiekuna dzieci pisemnej zgody na udziat dziecka
w programie,

r) Przeprowadzenie medialnej kampanii informacyjnej nt. programu.

s) Przeprowadzenie ewaluacji programu wraz oceng efektywnosci i skutecznosci.

t) Przygotowanie dla Urzgdu Miasta Szczecin kwartalnych, rocznych sprawozdan oraz
koncowego sprawozdania merytoryczno-finansowego z realizacji catego programu w
formie pisemnej oraz elektronicznej (edytowalnej EXCEL).

10. Czas realizacji zadania: od dnia zawarcia umowy w 2016 r. do 30 listopada 2018 r.

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

12. Maksymalna wysoko$¢ kosztéw przeznaczonych ze strony Urzedu Miasta Szczecin
na realizacje catego zadania nie moze przekroczy¢ w kolejnych latach kwot:

e 2016 r. - 350 000 zI brutto
e 2017 r.-350 000 zf brutto
e 2018 r.- 350 000 zt brutto

13.0s0bg uprawniong do kontaktéw z oferentami oraz do udzielania szczegoétowych
informacji w przedmiocie postgpowania konkursowego jest p. Wioletta Perzynska
- Gtowny Specjalista Referatu ds. Promocji i Profilaktyki Zdrowia w Wydziale Spraw
Spotecznych Urzedu Miasta Szczecin, pok. 336 K, tel. 91 42 45 674.




Zatacznik nr 2
FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
- Informacje o Oferencie
do ogtoszenia o konkursie nr WSS-1IV.1.2016.WP na realizacje zadania pn.

"Przeciwdziatanie nadwadze i otytosci wérod dzieci w wieku 8 lat uczeszczajacych do
szczecinskich szkot podstawowych"

1. Peina nazwa sktadajacego oferte:

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

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

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

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

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

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

9. Osoba uprawniona do kontaktéw z Zamawiajacym w sprawie ztozonej oferty
(imig, nazwisko, nr telefonu kontaktowego, adres e-mail) :



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

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

11.Proponowany €zas trWania UMOWY ........ccveeeeicernrcresssssesssserssrseeessnesennseennnsemnns.

12. Miejsce realizacji planowanych dziatan (nazwa, adres i telefon kontaktowy
jednostki, dni i godziny realizacji zadania)

adres tel. kontaktowy dni i godziny
realizacji zadania

nazwa

13. Okreslenie sktadu i kwalifikacji zespotu oséb realizujacych zadania:

Lp. | Imie i Nazwisko zawad i niezbedne Forma udzielane
kwalifikacje do realizacji | wspétpracy | $wiadczenia
zadan z zdrowotne

oferentem lub innego
niz
zdrowotne w
ramach
planowanych
zadan
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-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

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

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

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

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

data: pieczatka i podpis oferenta
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Zatacznik nr 3

FORMULARZ KALKULACJII CENOWEJ]
do ogtoszenia o konkursie nr WSS-1V.1.2016.WP na realizacje zadania pn.

»Przeciwdziatanie nadwadze i otytosci wérod dzieci w wieku 8 lat uczeszczajacych do
szczecinskich szkét podstawowych”.

1. PelnanazwaOferenta:........................

2. Proponowana liczba os6b objetych programem, w tym w poszczegélnych latach:

1) tgczna liczba odbiorcow zadania:................ccooooo i ,
2) planowana liczba odbiorcow zadania w 2016 roku: .......cocoee v ,
3) planowana liczba odbiorcow zadania w 2017 roKU: ...........oooeviiviiinin,
4) planowana liczba odbiorcéw zadania w 2018 roKU: .............cvveveiveinninn.., ,

3. Proponowana liczba szkét podstawowych biorgcych udziat w programie, w tym

w poszczegolnych latach:

1) ftaczna liczba szkét podstawowych:... ... , W tym:

publiczne........, niepubliczne ...... SUUSTTU
2) planowana liczba szkot podstawowych w 2016 roku, w tym:

publiczne........, niepubliczne ........................ ;
3) planowana liczba szkét podstawowych w 2017 roku, w tym:

publiczne........ ; NIEPUDLCENS esivmimiimim .
4) planowana liczba szkot podstawowych w 2018 roku, w tym:

publicznych........, niepublicznych ........................ ,

4. Doswiadczenie Oferenta tak/nie (niepotrzebne skresli¢) w realizacji zadan/éwiadczen/
programow z zakresu promocji i profilaktyki zdrowia - (prosze podaé nazwe

realizowanych  ProgramoOW)..........oouiiii et e e e e

5. Liczba podmiotéw/podwykonawcéw realizujgcych zadanie w lewobrzezne;
i prawobrzeznej ...... czesci  Szczecina;

6. Kalkulacja kosztdéw zadania:
6.1.Cena jednostkowa (w zt brutto), min.:

1) koszt jednego badania przesiewowego: . e
2) koszt jednej poszczegdlnej interwencji SpeCjaHStyCZHEj t}
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6.2. Inne koszty niezbgdne do realizacji zadania a nieuwzglednione powyzej:

Lp. | Nazwa towaru / ustugi Koszt
1.
2.
%
4.
RAZEM

6.3. Koszt catkowity realizacji zadania
( zt brutto z podaniem Wwartosci VAT) .c..cvvrivririsarssnesscinsenenss

data: pieczatka i podpis oferenta

Michai Pyzepiera

DYRE WYDZIALU

Adwhiat GLOWNY SPECJALISTA
i Olenik

‘Anna Lisica

-------
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