BURMISTRZ MIELNA
ul. B. Chrobrego 10

76-032 MIELNO zalgcznik nr 2 5
waol. zachodniopomerskie do zarzgdzenia Nr 3.[.2‘...!2022

Burmistrza Mielna
z dnia !0 lutego 2022r.

(pieczed realizatora programu)

OFERTA
REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ W 2022 ROKU

Programu profilaktyki i wezesnego wykrywania nadwagi i otylosci wérod uczniéw
uczeszczajacych do szkét podstawowych w Gminie Mielno na lata 2022-2026

(nazwa programu zdrowotnego}

l. Pane dotyczace oferenta:

Nazwa:

Adres siedziby podmiotu:

Oscby upowaznione do podpisywania
zohowigzan finansowych:

Osoba upowazniona do reprezentowania
podmiotu do zawarcia umowy {imig,
nazwisko, funkcja):

Oscba odpowiedzialna za realizacje
programu {imie, nazwisko, telefon):

KRS:

NIP:

Nr ksiagi rejestrowej podmiot leczniczy:

Organ rejestrowy podmiot leczniczy Wojewoda ...

Qkres obowigzywania od............do...........

Polisa OC: Suma gwarancyjna.............oeieiiiee e

Nazwa banku i numer konta:

2) Dodatkowe informacje

1. Krotki opis dotychczasowej dziatalnosci w zakresie realizacji Swiadczen zdrowetnych bedacych
przedmiotem konkursu lub innych programéw profilaktycznych '




2. Charakterystyka dzialar, ktére beda podejmowane, aby realizowac program

5. Okreslenie warunkéw udzielania Swiadczen (pomieszczenia, aparatura i sprzet medyczny,
srodki transportu i tacznosci)

7. Imienny wykaz personelu medycznego, ktdry bedzie realizowat program, wraz z danymi na
temat ich niezbednych kwalifikacji, stazu pracy | doSwiadczenia zawodowego

Imie i nazwisko

Zawad, stopien specjalizacji

Pozostate informacje, np. staz pracy,
doswiadczenie zawodowe

Wykaz zalgczonych potwierdzonych za zgodnosc z oryginatem kserokopii potwierdzajgcych
m.in. kwalifikacje, stopieri specjalizacji zawodowej, zaswiadczenia, certyfikaty



8. Informacja dot. przeprowadzenia intensywnej i skutecznej akcji informacyjno- edukacyjnej
skierowane do adresatow programu, tym rodzicow/ prawnych opiekunow w celu
najpelniejszej realizacji zadan oraz zapewnienia powszechnego, réwnego dostepu do
swiadczen osobom uprawnionym.

9. Kalkulacja kosztow programu [zi]

1)} Cena jednostkowa oferowanych ustug, w tym (suma pkt a-d):

a) poradnictwo dietetyczne z przyktadowym jadtospisem (min. 10 wizyt) | ...

b} porada psychologiczna (min. 8 wizyt)

c) porada w zakresie aktywnosci ruchowej (min.8 wizyt) |

d) pomiar antropometryczne pét roku i rok po zakoriczeniu programu (2
pomiary)

2) Koszt czastkowy za interwencje u uczniéw z nadwaga/ otytoscia
(koszt jednostkowy- pkt | X planowana $wiadczen mozliwa do
wykonania z uczniami z nadwagal otyfoscia) |

3) Akcja informacyjno- edukacyjna (druk ulotek, plakatéw + edukacja
zdrowotna uczniowi rodzicéw/ opiekunéw prawnych)

4) Koszt czastkowy za jeden pomiar antropometryczny kwalifikujacy
do programu (koszt czastkowy jednego pomiaru x liczba uczniow)

5) Koszt ewaluacji i monitoringu programu | e

6) Koszt catkowity programu (suma pkt2-5) 1

10. Oswiadczam, ze:

— zapoznalem sig z trescig ogloszenia przedmiotu konkursu ofert oraz uchwatg XLV/468/2021
Rady Migjskie] Mielna z dnia 14 grudnia 2021r. w sprawie przyjecia programu profilaktyki i
wczesnego wykrywania nadwagi i otylosci wsrod ucznidw uczegszczajgcych do szkok
podstawowych w Gminie Mielnom

- zapoznatem sig i akceptuje warunki i wzor umowy,

—  posiadam zdolnosci organizacyjno— prawnej i finansowej do realizacji programu w ilosci
wskazanej w ofercie spetniajac warunki wykonywania programu,

~  bede prowadzit program w pomieszczeniach zlokalizowanych na terenie Gminy Mielno
zapewniajgce bezpieczenstwo uczestnika,

— nie zalegam z platnosciami podatkow oraz skladek ubezpieczenia spotecznego i
zdrowotnego,

- wykonujac $wiadczenie zdrowotne w ramach programu zdrowotnego finansowanego przez
Gmine Mielno, nie bedzie przedstawiat w rozliczeniach tego $wiadczenia innym podmiotom.




