
 

Załącznik nr 1  

 

Warunki szczegółowe konkursu 

do ogłoszenia o konkursie nr WZiPS-IV/WP/3/2012 na realizację zadania pn.: 
”Profilaktyka Próchnicy Zębów i Chorób Przyzębia MłodzieŜy  

Niepełnosprawnej  Intelektualnie”.  

 

1. Nazwa zadania: Realizacja programu zdrowotnego pn.„ Profilaktyka Próchnicy Zębów  
i Chorób Przyzębia MłodzieŜy Niepełnosprawnej Intelektualnie”.  

2.  Cel   zadania:  ograniczenie   występowania   próchnicy   zębów   i   chorób   przyzębia  
oraz    podniesienie    świadomości   zdrowotnej    młodzieŜy    i    ich    rodziców    oraz   
opiekunów, z uwzględnieniem edukacji i promocji    zdrowia    z    zakresu   prawidłowej   
higieny   jamy ustnej.  
 

3. Realizator: Realizatorem zadania moŜe być podmiot leczniczy w rozumieniu ustawy  
o działalności leczniczej z dn. 15 kwietnia 2011 r. (Dz. U. 2001 nr. 112 poz. 654), który 
prowadzi działalność medyczną na terenie Szczecina oraz spełnia wszelkie warunki 
określone w ogłoszeniu o konkursie. 

4. Realizator zatrudnia lub kontraktuje na zasadzie umowy cywilnoprawnej 
wykwalifikowany personel medyczny zgodnie z obowiązującymi przepisami dla 
zakładów opieki zdrowotnej.  

5. Dopuszcza się realizację zadania z udziałem podwykonawców, lecz realizator zadania 
równieŜ musi brać czynny udział w wykonaniu zadań określonych w pkt. 9a. – 9h. 
niniejszych warunków szczegółowych konkursu. Organizator konkursu ma prawo 
zaŜądać wglądu w umowy o współpracy z podwykonawcami. 

6. Miejsce realizacji zadania : Gmina Miasto Szczecin. 

7. Dostępność do działań z zakresu Profilaktyki Próchnicy Zębów i Chorób Przyzębia 
MłodzieŜy Niepełnosprawnej Intelektualnie nie mniej niŜ 4 dni w tygodniu, przynajmniej 
w jednym dniu tygodnia moŜliwość wykonania obu rodzajów badań przynajmniej  
do godz. 17.30. 

8. Adresatami zadania jest młodzieŜ  niepełnosprawna intelektualnie w wieku 16 - 24 lata. 

9.  Zakres zadania: przeprowadzenie przez realizatora programu zdrowotnego 
„Profilaktyka Próchnicy Zębów  Chorób Przyzębia MłodzieŜy Niepełnosprawnej 
Intelektualnie”,  
w tym: 

a. przeprowadzenie programu zdrowotnego ,,Profilaktyka Próchnicy Zębów  
i Chorób Przyzębia MłodzieŜy Niepełnosprawnej Intelektualnie”, polegającego  
na przeprowadzeniu edukacji prozdrowotnej z zakresu prawidłowej higieny 
jamy ustnej i zębów wraz z instruktarzem prawidłowego szczotkowania zębów                        
i przeprowadzeniu profilaktyki chorób odogniskowych ogólnoustrojowych 



związanych z obecnością ognisk zakaŜenia w jamie ustnej poprzez 
zapobieganie ich powstawaniu oraz leczenie, 

b. wskazanie koordynatora programu oraz określenie jego zadań, 

c. zapewnienie niezbędnej obsługi zadania, 

d. nawiązanie współpracy z wychowawcami i nauczycielami z placówek                 
oświatowych, w tym z placówek opiekuńczo- wychowawczych oraz ośrodków                                
szkolno-wychowawczych, 

e. przygotowanie  materiałów informacyjno  -  edukacyjnych,  druków  skierowań, 
oświadczeń zgody na badania itp., 

f. prowadzenie  imiennego  rejestru  osób  objętych  programem  zawierającego  
imię, nazwisko, nr PESEL, datę podjętej profilaktyki,  

g. przeprowadzenie promocji realizowanego zadania z jednoczesnym 
zamieszczeniem logo Miasta oraz informacji, Ŝe program jest w całości 
finansowany przez Gminę Miasto Szczecin; 

h. przygotowanie dla Urzędu Miasta Szczecin sprawozdania merytoryczno - 
finansowego z realizacji zadania w formie pisemnej i elektronicznej  
w edytowalnej formie.  

 

10. Czas realizacji zadania:  
a.   Realizacja  programu zdrowotnego pn. ,,Profilaktyka Próchnicy Zębów Chorób 
      Przyzębia  MłodzieŜy Niepełnosprawnej Intelektualnie” rozpocznie się od daty   
     zawarcia  umowy   i   zakończy  się  w  dniu  do  30.11. 2012 r.  lub   w  chwili  
     wyczerpania  środków  finansowych   przeznaczonych  na  ten  cel. 

a. Ostateczne   rozliczenie   zadania   nastąpi    w    terminie    14   dni   od   daty  
       złoŜenia    faktur   w   siedzibie   Zleceniodawcy,   jednakŜe   nie   później   niŜ  
       do   15  grudnia   2012  roku. 
 

11.Realizator zadania ponosi odpowiedzialność za ewentualne szkody wyrządzone przy 
realizacji zadania, w tym równieŜ za szkody wyrządzone przez podwykonawców.  

12.Maksymalna wysokość kosztów przeznaczonych ze strony Urzędu Miasta Szczecin na 
realizację całego zadania nie moŜe przekroczyć kwoty 50 000,00 zł brutto  
(pięćdziesiąt tysięcy złotych brutto).  

13.Osobą uprawnioną do kontaktów z oferentami oraz do udzielania szczegółowych  
   informacji w przedmiocie postępowania konkursowego jest p. Wioletta Perzyńska - 
   Inspektor Referatu  ds. Promocji i Profilaktyki Zdrowia w Wydziale Zdrowia i Polityki  
   Społecznej  Urzędu  Miasta  Szczecin, pok. 336 K, tel. 91 42 45 674. 

 


