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Ogtoszenie o otwartym konkursie ofert

CZESC |. INFORMACJE OGOLNE

1. Zarzad Powiatu Pruszkowskiego, 05-800 Pruszkéw, ul. Drzymaty 30, zwany dalej
"Zamawiajgcym", ogtasza konkurs na realizacje programu polityki zdrowotnej w zakresie
edukacji przedporodowej, pn.:

,Szkota rodzenia na Wrzesinie”

2. Przedmiot konkursu obejmuje

Przeprowadzenie min. 10 cyklicznych grupowych spotkari dla kobiet cigzarnych wraz
z osobami towarzyszacymi w ramach, ktérych prowadzone beda wyktady edukacyjne,
¢wiczenia usprawniajace, jak rowniez zajecia praktyczne z zakresu przygotowania do porodu,
pielegnacji noworodka. Cykl ma obejmowac¢ min. 6 spotkart po 3 godziny lekcyjne kaide,
w cyklach tygodniowych. Maksymalna liczba uczestnikéw na zajeciach to 10 par. Celem
programu jest przygotowanie kobiet w cigzy do porodu naturalnego oraz pefnienia nowej roli
zwigzanej z pojawieniem sie dziecka. Program skierowany jest do kobiet w cigzy znajdujgcych
sie na przetomie drugiego i trzeciego trymestru cigzy, zameldowanych na pobyt staty lub
czasowy na terenie Powiatu Pruszkowskiego oraz ich partnerow. Warunkiem uczestnictwa w
Programie bedzie przedstawienie zaswiadczenia od lekarza prowadzacego cigzg o braku
przeciwwskazan  do udziatu w  Programie. Istnieje mozliwos¢  udziatu
w Programie kobiety ciezarnej bez osoby towarzyszacej. Zajecia beda prowadzone w formie
wyktadow i zaje¢ praktycznych (¢wiczen usprawniajacych) w podgrupach, w tym:

— zajecia teoretyczne w wymiarze nie mniejszym niz 6 spotkan seminaryjnych trwajacych

po 90 minut,
— zajecia praktyczne (¢wiczenia usprawniajgce) w wymiarze nie mniejszym niz 6 spotkan
trwajgcych po 45 min.

Zajecia powinny by¢ prowadzone przez wykwalifikowany personel, w pomieszczeniach
i z wyposazeniem, z zachowanym rezimem sanitarnym.

W zwigzku z zagrozeniem epidemiologicznym realizator programu moze prowadzi¢ zajgcia za
posrednictwem systemdw teleinformatycznych, jezeli przemawia za tym bezpieczeristwo
zdrowotne uczestnikdéw programu, przy jednoczesnym wyrazeniu checi uczestnictwa
w zajeciach w takiej formie.

Minimalny zakres tematéw do zrealizowania w czasie 1 cyklu Programu:

Zajecia 1.

- zasady prawidtowego odzywiania,

- ocena ruchéw ptodu,

- bezpieczenstwo matki i dziecka w samochodzie,

- objawy powiktan cigzy (nadcisnienie tetnicze, ocena poziomu glukozy, obrzeki,
- przebarwienia skory, zylaki odbytu etc.),



- wysitek fizyczny i praca zawodowa kobiety w cigzy,
- prawa kobiety w cigzy, kobiety karmigcej i prawa matki,
- psychika kobiety w okresie cigzy i porodu a takze w okresie poporodowym.

Zajecia 2.

- przygotowanie do porodu,

- poczgtek porodu i jego przebieg,

- rola osoby bliskiej, towarzyszgcej w prawidtowym i powiktanym porodzie,

- tagodzenie bolu porodowego — techniki relaksacji,

- korzysci i ryzyko analgezji (rodzaje i techniki znieczulenia bolu porodowego),
- znaczenie kontaktu z dzieckiem bezposrednio po porodzie,

Zajecia 3.

- promocja karmienia piersig i fizjologia laktacji,
- rozwigzywanie problemodw laktacyjnych,

- wspomaganie laktacji,

- opieka i pielegnacja noworodka.

Zajecia 4.

- higiena i dieta w okresie potfogu,

- metody regulacji ptodnosci,

- zasady pomocy finansowej paristwa i uzyskiwanie wsparcia osrodkéw pomocy spotecznej,
- procedury alimentacyjne,

- procedury rejestracji urodzin.

Zajecia 5.

- psychiczne i fizyczne zagadnienia okresu potogu,
- zajecia praktyczne — przygotowanie do porodu,
- nauka tagodzenia bélu porodowego,

- techniki relaksacji.

Zajecia 6.

- cykl éwiczen fizycznych ogdlnousprawniajgcych,
- ¢wiczenia wzmacniajace i rozciggajace,

- ¢wiczenia relaksujace,

- nauka oddychania torem brzusznym,

- ¢wiczenia przygotowujace do porodu,

- ¢wiczenia w potogu.

Tre$¢ przekazywana w ramach spotkarnt obejmowad powinna réwniez zmiany zachodzace
w ciele kobiety w okresie cigzy, fizyczne, psychiczne oraz prawne aspekty bezpieczenstwa
ciezarnej, elementy psychologii prenatalnej, fizjologie porodu i pofogu, najczestsze sytuacje
potoznicze, pielegnacje noworodka. W ramach spotkan prowadzone powinny by¢ warsztaty
z psychologiem jak réwniez z fizjoterapeuta.

3. Warunki zakwalifikowania oferenta do postepowania konkursowego
Do postepowania konkursowego zostang zakwalifikowani oferenci:
1) uprawnieni do wykonywania przedmiotowego zadania, tj. podmioty wykonujgce



dziatalnos¢ lecznicza w rozumieniu przepisow ustawy o dziatalnosci leczniczej;
2) osoby fizyczne uprawnione, ktdre uzyskaty specjalistyczne uprawnienia do udzielania
$wiadczen zdrowotnych i udzielania ich w ramach wykonywanej dziatalnosci gospodarczej;
3) posiadajgcy niezbedng wiedze i udokumentowane doswiadczenie, zgodne z przedmiotem
zamowienia;
- ktdrzy sg zdolni organizacyjnie i technicznie do wykonania przedmiotu zamdwienia oraz
prowadzacy dziatalnos¢ na terenie Powiatu Pruszkowskiego.

4. Okres realizacji zamoéwienia
Okres realizacji zamowienia:
1) rozpoczecie — data zawarcia umowy.;
2) zakoriczenie — 31 grudnia 2024 r. z mozliwoscig przedtuzenia umowy na kolejne dwa lata.

5. Wykluczenia z udziatu w konkursie
Zamawiajgcy wykluczy z konkursu oferenta jeéli stwierdzi, ze dostarczone przez niego
informacje nie sg prawdziwe.

6. Zastrzezenia
Zamawiajacy zastrzega:
1) prawo wezwania oferenta w celu uzupetnienia oferty lub zfozenia wyjasnien;
2) mozliwos¢ zamkniecia konkursu bez wyboru oferty.

7. Kwalifikacje zawodowe osdb realizujgcych Program

Zajecia powinny by¢ prowadzone przez osoby z odpowiednimi kwalifikacjami:

1) potoine, posiadajgce minimum 2 letnie do$wiadczenie w zawodzie, z tytutem magistra
pofoznictwa lub uprawnieniami instruktora szkoty rodzenia — potwierdzone stosownymi
dokumentami,

2) w przypadku zaje¢ z karmienia naturalnego osoba prowadzgca powinna posiada¢ minimum
2-letnie doswiadczenie w zawodzie oraz jeden z trzech dyplomoéw: IBCLC (Miedzynarodowy
Konsultant Laktacyjny), CDL (Certyfikowany Konsultant Laktacyjny), Edukator w Laktacji;

3) fizjoterapeuta — powinien posiadaé¢ minimum 3 letnie doswiadczenie w zawodzie,
potwierdzone stosownymi dokumentami;

4) psycholog — powinien posiada¢ minimum 3 letnie dodwiadczenie w zawodzie,
potwierdzone stosownymi dokumentami;

5) personel do obstugi organizacyjnej programu.

Oferent dotacza do dokumentdw oferty oéwiadczenie o posiadaniu przez personel kwalifikacji
zawodowych i uprawnien do realizacji zadania okreélonego przez Zamawiajgcego.

8. Warunki lokalowe, wyposazenie w aparature i sprzet oraz liczba oséb objgta Programem,
harmonogram zaje¢
1) Lokal i wyposazenie:
a) wiasny lokalu, a w przypadku wynajmu odpowiedniego lokalu - dokument
potwierdzajgcy zawarcie umowy miedzy wynajmujgcym a najemcg
b) sprzet i pomoce dydaktyczne do ¢wiczen np. pitki, maty, worki do siedzenia,
drobny sprzet fitness;



c) sprzet do prowadzenia zaje¢ teoretycznych np. rzutnik, laptop, dodatkowe
gadzety stuzgce do nauki pielegnacji niemowlecia np. lalki bobasy, pieluchy,
wanienki itp.;

2) minimalna liczna ciezarnych kobiet uczestniczacych w Programie - 100;
3) harmonogram zaje¢ uwzgledniajacy zakresy tematyczne okreslone w pkt 2.

9, Zasady prowadzenia i rozliczenia Programu

1) Szczegdtowy opis sposobu i termindw rozliczania Programu okreslony zostanie
W umowie;

2) Realizator Programu zobowigzany jest do zatozenia i prowadzenia Dziennika Zajec.
Zamawiajgcy moze na kazdym etapie realizacji umowy, jak i w pdZniejszym terminie zadac
przedstawienia ww. dokumentu;

3) Realizator zobowigzany jest do posiadania potwierdzonych podpisem cigzarnej i jej osoby
towarzyszacej list obecnosci na zajeciach; Zamawiajagcy moze na kazdym etapie realizacji
umowy 7adaé przedstawienia tych list — w przypadku stwierdzenia braku podpisow
uczestnikdw Programu na listach obecnosci, Zamawiajgcy moze zazgdac zwrotu srodkéw
finansowych, przekazanych tytutem naleznosci za realizacje Programu;

4) przystepujac do Programu, ciezarna wypetnia ankiete kwalifikacyjng do udziatu
w Programie. Zamawiajgcy moze na kazdym etapie realizacji umowy, jak i w pdzniejszym
terminie zadac przedstawienia tego dokumentu;

5) po zakonczeniu kursu ciezarna wypetnia ankiete ewaluacyjng. Zamawiajgcy moze po
zakonczeniu kursu zadac przedstawienia tego dokumentu;

6) w przypadku braku zaswiadczenia lekarskiego od lekarza prowadzacego cigze o braku
przeciwwskazari do udziatu w Programie Zamawiajacy moze zazada¢ zwrotu $rodkow
finansowych, przekazanych tytutem naleznosci za realizacje Programu;

7) uczestnictwo ciezarnej w Programie jest dla niej catkowicie bezptatne jesli jest
zameldowana (pobyt staty lub czasowy) na terenie Powiatu Pruszkowskiego — cafos¢
kosztow okreslonych stosowna umowa zawartg w drodze postepowania konkursowego
z Realizatorem, ponosi Powiat Pruszkowski; Realizatorowi umowy nie wolno pobierac¢ od
uczestnikéw Programu jakichkolwiek optat z tytutu uczestnictwa w zajeciach objetych
niniejszym Programem, nawet jesli oferuje je w podniesionym standardzie lub
o zwiekszonym zakresie; Ztamanie przez realizatora tej zasady stanowi podstawe do
zerwania umowy na realizacje niniejszego Programu;

8) dokumentacja z realizacji Programu powinna by¢ przechowywana przez Realizatora
programu minimum 5 lat od wygasniecia umowy.

10. Dopuszczalna liczba ofert sktadanych przez jednego oferenta
Kazdy oferent moze zfozy¢ w niniejszym konkursie tylko jedng kompletng, wiasng oferte.

11. Koszt sporzadzenia oferty
Wszelkie koszty zwigzane ze sporzadzeniem i przedtozeniem oferty ponosi oferent,
niezaleznie od wyniku konkursu.

12. Kryteria oceny ofert
Ocena ofert bedzie dokonana wedtug nastepujgcych kryteridw:
1) cena jednostkowa za ustuge;
2) warto$é¢ merytoryczna i forma organizacyjna (tzn. wielorako$¢ tematyki, liczba osdb
objetych programem, réznorodnos¢ i atrakcyjnosc form prezentacji, innowacyjnoé, itp.).



Dodatkowym atutem bedzie przedstawienie pisemnych gwarancji dofinansowania z innych
zrodet, rekomendacje.

CZESC 1l. SPORZADZANIE OFERT

13. Dokumenty sktadajgce sie na oferte

Oferta powinna zawiera¢ nastepujgce dokumenty:

1) dane identyfikacyjne oferenta — nazwa, adres, telefon, numer wpisu do KRS lub do
Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej (jezeli zostat nadany), numer
wpisu do rejestru Podmiotdw wykonujgcych Dziatalno$¢ Leczniczg (zatacznik nr 1);

2) oferte konkursowg (zatgcznik nr 2);

3) formularz cenowy (zatgcznik nr 3);

4) wykaz osdb uprawnionych do podpisania oferty, umowy i podejmowania zobowigzan
w imieniu oferenta (zatgcznik nr 4);

5) wykaz wyspecjalizowanego personelu (zafgcznik nr 5);

6) opis programu (zatacznik nr 6), w tym:

a) cel i oczekiwane efekty Programu,
b) sposoby przeprowadzenia kampanii zachecajgcych mieszkaricow do wzigcia udziatu
w Programie,
¢) opis naboru i kwalifikacji uczestnikéw do Programu,
d) harmonogram spotkan,
e) warunki lokalowe, wskazanie adresow lokalu (lokali) na terenie miasta, gdzie
wykonywane beda spotkania edukacyjne,
f) wykaz sprzetu przeznaczonego do realizacji Programu,
g) przewidywana liczba oséb objetych Programem.
7) ankieta kwalifikacyjna do udziatu w Programie i karty programu edukacji przedporodowej
(zatgcznik nr 7),
8) wzor umowy (zatgcznik nr 8)

14. Dokumenty uzupetniajgce
Do oferty nalezy dotaczy¢:
1) dokumenty rejestrowe:

a) Oferent bedgcy publicznym zaktadem opieki zdrowotnej przedtozy wypis z Rejestru
Zaktadow Opieki Zdrowotnej oraz wypis z Krajowego Rejestru Sagdowego wystawiony
przez wiasciwy organ po ostatniej zmianie jednak nie wczesniej niz 30 dni przed
terminem skiadania ofert, w oryginale lub w kopii poswiadczonej co do zgodnosci
z oryginatem przez oferenta,

b) Oferent bedacy niepublicznym zaktadem opieki zdrowotnej przedtozy wypis z Rejestru
Zaktaddéw Opieki Zdrowotnej oraz wypis z Krajowego Rejestru Sgdowego lub Centralnej
Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej wystawiony przez wtasciwy organ po
ostatniej zmianie jednak nie wczedniej niz 30 dni przed terminem sktadania ofert, w
oryginale lub w kopii poswiadczonej co do zgodnosci z oryginatem przez oferenta,

c) Oferent bedacy osobg fizyczng przedtozy wypis z Centralnej Ewidencji i Informaciji
o Dziatalnosci Gospodarczej wystawiony przez wiasciwy organ po ostatniej zmianie,
jednak nie wczesniej niz 30 dni przed terminem, potwierdzajgcy fachowe uprawnienia
do udzielania Swiadczen zdrowotnych.

2) statut oferenta, a w przypadku przedsiebiorcy regulamin organizacyjny;



3) oswiadczenie oferenta potwierdzajgce kwalifikacje zawodowe osob udzielajgcych
swiadczen zdrowotnych wymaganych w zwigzku z Programem;

4) oswiadczenie oferenta potwierdzajgce dysponowanie odpowiednim sprzgtem i pomocami
dydaktycznymi do ¢wiczeri oraz dysponowanie odpowiednim sprzetem do prowadzenia
zajec teoretycznych;

5) o$wiadczenie potwierdzajace tytut prawny do lokalu, a w przypadku wynajmu lokalu —
dokument potwierdzajacy zawarcie umowy miedzy wynajmujgcym a najemca;

6) dokument potwierdzajgcy zawarcie umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
obejmujgcej szkody bedace nastepstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo
niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych na okres realizacji
Programu.

Ponadto Oferta moze zawiera¢ rekomendacje i opinie o rzetelnym i terminowym

wykonywaniu zadan w latach poprzednich.

CZESC 1. SKEADANIE OFERT

15. Sposéb przygotowania ofert

1) oferenci przedstawig oferty zgodnie z wymaganiami dokumentow konkursowych;

2) kopie dokumentéw dotgczonych do oferty powinny by¢ poswiadczone za zgodnosc
z oryginatem (na kazdej stronie);

3) oferty nalezy sktada¢ w nieprzejrzystych i zamknietych kopertach z dopiskiem: ,Szkota
rodzenia na Wrzesinie”;

4) oferty powinny by¢ ztozone zgodnie z chronologia zawartg w Czegéci Il Szczegdtowych
warunkow Konkursu;

5) dokumentacja musi by¢ trwale spieta (np. zbindowana);

6) oferty, ktére nie beda spetniaty wskazanych wymogow i nie bedg przygotowane wytgcznie
na zataczonych drukach, nie beda przez Komisje konkursowa rozpatrywane.

16. Kalkulacja kosztow
Kalkulacja kosztow powinna uwzglednia¢ udziat jednej kobiety ciezarnej wraz z osobg
towarzyszaca w kursie.

17. Termin skfadania ofert
1) Oferty nalezy sktada¢ do 9 listopada 2023r. pod adresem: Kancelaria Starostwa
Powiatowego w Pruszkowie, ul. Drzymaty 30, 05-800 Pruszkdw;
2) oferty moga by¢ dostarczone przez postanca, za pokwitowaniem podpisanym przez
przedstawiciela Zamawiajgcego;
3) oferty ztozone po terminie zostang zwrécone bez otwierania.

CZESC IV. OTWARCIE | OCENA OFERT.

18. Otwarcie i ocena ofert
Otwarcie ofert nastapi 13 listopada 2023r. o godz. 10.00 w sali Zarzgdu Powiatu w Pruszkowie,
przy ul. Drzymaty 30. Komisja konkursowa dziata na posiedzeniach zamknigtych bez udziatu
oferentow.



19. Ocena ofert

1) Oferty ztozono w terminie zostang sprawdzone pod wzgledem formalnym;

2) waine oferty zostang sprawdzone pod wzgledem kwalifikacji, wiarygodnosci oferentow
i poziomu cen ofertowych. Informacje dotyczgce badania i poréwnywania ofert nie zostang
ujawnione osobom nie zwigzanym urzedowo z postepowaniem konkursowym;

3) Zamawiajgcy moze zazadaé¢ w toku dokonywanej oceny udzielenia przez oferentow
dodatkowych wyjasnien w odniesieniu do ztozonych przez nich ofert; odmowa udzielania
wyjasnieri moze spowodowac dyskwalifikacje oferenta; wszelkie zgdane przez Komisje
Konkursowa wyjasnienia powinny by¢ udzielone na pismie;

4) Zamawiajgcy poprawia oczywiste omytki pisarskie w tekscie oferty, za zgodg oferenta;

5) oferta zawierajgca btedy oraz oczywiste omyiki pisarskie, na ktére poprawienie oferent
nie wyrazit zgody, pozostawiona bedzie bez rozpatrzenia.

CZESC V. UNIEWAZNIENIE KONKURSU

21. Mozliwos¢ uniewaznienia konkursu

W przypadku gdy:

1) cena najkorzystniejszej oferty przewyiszy kwote, ktérag Zamawiajgcy przeznaczyt
na finansowanie zamodwienia;

2) wystgpita istotna zmiana okolicznosci powodujgca, ze prowadzenie postepowania lub
realizacja zamdwienia nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna bylo wczesniej
przewidziec.

— konkurs zostanie uniewazniony, o czym zostang powiadomieni oferenci wraz z krotkim

uzasadnieniem przyczyn uniewaznienia.

CZESC VI. ZAWARCIE UMOWY

Oferent (lub Oferenci), ktérego oferta zostata w niniejszym konkursie wybrana przez
Zamawiajgcego jako najkorzystniejsza, zobowigzany jest do zawarcia umowy w terminie
do 5 dni roboczych od daty otrzymania zawiadomienia o wyborze oferty.

Komisja Konkursowa niezwtocznie po zaakceptowaniu przez Zarzad Powiatu Pruszkowskiego
protokotu z posiedzenia Komisji Konkursowej, umiesci informacje o zakoriczeniu konkursu i
jego wyniku.

CzZESC VII. ZASADY ZG+ASZANIA SRODKOW ODWOAWCZYCH | ICH ROZPATRYWANIE

Oferent biorgcy udziat w postepowaniu moze wnie$é¢ do Zleceniodawcy, w terminie 3 dni
od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwotanie dotyczace rozstrzygniecia
postepowania. Odwofanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu. Odwotanie
rozpatrywane jest po terminie 2 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania
wstrzymuje zawarcie umowy.

KIEROWNIK
Zespotu Qchrony Zdrowia
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zatgcznik nr 1

DANE O OFERENCIE

RS L L0y i U —

Nr wpisu do rejestru zaktadéw opieki zdrowotnej oraz numer wpisu do Krajowego
Rejestru  Sgdowego lub do  Centralnej Ewidencji i  Informaciji
o Dziatalnosci Gospodarczej (jezeli zostat nadany), numer wpisu do Rejestru
Podmiotow Wykonujgcych Dziatalnosc¢ Leczniczg

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

(podpis)



zafgcznik nr 2

OFERTA KONKURSOWA

Nawigzujac do ogtoszonego konkursu ofert na zamodwienie, pn.:

,Szkota rodzenia na Wrzesinie”

Oferujemy wykonanie zamowienia za :

WYNagrodzeniem ..o veeeeveeeenne

CSTOTRITITR. . .snomesmmumsssnmmsznansiii A S A R TR NS zt),
realizujgc Program w czasie .......... cykli, w tym . spotkan, kazde
trwajace ..o godziny lekcyjne,

zgodnie z wypetnionym formularzem cenowym (kalkulacjg ceny).

1. Informujemy, ze zapoznaliSmy sie z warunkami konkursu oraz zdobyliSmy konieczne
informacje do przygotowania niniejszej oferty.

2. Informujemy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg do czasu podpisania przez
Zamawiajgcego umowy z wybranym oferentem.

3. Zobowigzujemy sie, w przypadku przyznania nam zamowienia, do zawarcia umowy
w terminie 5 dni roboczych od daty otrzymania zawiadomienia o wyborze naszej oferty.

4. Oswiadczamy, ze zapoznaliémy sie z trescig wszystkich dokumentdw dotyczgcych konkursu i
nie wnosimy do nich zadnych zastrzezen.

Podpisano:



zatgcznik nr 3

FORMULARZ CENOWY
N T2 Y2 TR ST OSSR
BITES | oconmmmss s s asssns st s ass s s sseagss s s sesmas s b S T A SO R
N UM T TIETONU / F8X ceeeeie oottt eie et e e e eaas e s ab e et e s baeenae e s s e nnbeannaas
KALKULACJA CENY
Lp. Skfadniki Wartosé

1. |[Cena jednostkowa za uczestniczke (lub z osobg

towarzyszgcy), w cyklu

2. |Liczba uczestniczek

3. |Wartos¢ zamowienia

Proponowana warto$¢ zamodwienia obejmuje koszty ponoszone przez wykonawce na realizacje
programu.




zatfgcznik nr 4

OSOBY UPRAWNIONE DO PODPISANIA OFERTY, UMOWY | PODEJMOWANIA
ZOBOWIAZAN W IMIENIU OFERENTA

Lp. Imie i nazwisko Funkcja

] ] e E=

(podpis)




zatgcznik nr 5

Lista oséb realizujgcych program zdrowotny objety ofertg wraz
z o$wiadczeniem, ze osoby te spetniajg wymogi kwalifikacyjne okreslone
w szczegdtowych warunkach konkursu (potwierdzone dokumentami )

N B PRI IR, et e oA L e A A R
AUITEIS o o A 5 T e SO S e oA AT
NUMET TEIETONU // FEX 1ottt ettt e ettt e e s e et s e e ebre e e e s rneeeasate e neean
Imie i nazwisko Wyksztatcenie Opis doswiadczen i Uprawnienia
kwalifikacji
zawodowych

{podpis)




zatgcznik nr 6

OPIS PROGRAMU

Opis naboru uczestnikéw — w jaki sposob i jak czesto beda przeprowadzone kampanie
zachecajace mieszkaricow Powiatu Pruszkowskiego do wziecia udziatu w Programie.

Woskazanie dni tygodnia i godzin, w ktorych bedg odbywaty sie spotkania — harmonogram
spotkan.

Okreslenie warunkdw lokalowych, wskazanie adreséw lokalu(lokali) na terenie miasta,
gdzie realizowany bedzie Program (potwierdzone dokumentami )

Dane na temat wyposazenia w specjalistyczny sprzet i pomoce dydaktyczne niezbedne do
realizacji programu profilaktycznego z odwiadczeniem, ze sprzet do realizacji programu objetego



ofertg spetniajg wymogi okre$lone w szczegdtowych warunkach konkursu (potwierdzone
dokumentami )

Informacja o wtasnym wkfadzie finansowym lub rzeczowym zwigzanym z przygotowaniem
programu:

(podpis)



zatgcznik nr 7

Ankieta kwalifikacyjna do udziatu w Programie

|6 | HAZWISEG UEZESTRICZKT PrOBTANIU s e s et i s i s s adyarsss s e

Przystepujagc do ,Programu edukacji przedporodowej”, $wiadoma odpowiedzialnosci karnej za
stwierdzenie nieprawdy celem osiggniecia nienaleznej korzysci oswiadczam, ze (nalezy wypefnic jeden

z punktow):
1. Jestem zameldowana na pobyt staty Na tErENIE ... i s sans ,
lub

2. Oéwiadczam, Ze ZamieSZKUJE NA LEIENIE «..cc.cccierirssserinmsnssessssasssssssssssiesssssesssssesessssssasssssssesssssssassssssssssses ;

i rozliczam podatek dochodowy od 0s6b fizyCznych W e csissssenesisssscnenns "

podpis uczestniczki programu



KARTA PROGRAMU EDUKACJI PRZEDPORODOWEJ

Nr uczestnika S f2024
Dane :
EDUKACJA PRZEDPORODOWA .......ccoovivemrirnniininens =
Nazwa szkoty
/2024 I
Koordynator Nr kursu Czas trwania kursu

Dokument potwierdzajacy tozsamos¢ uczestniczki programu:

X Data okazania

Numer dowodu osobistego:

B | Rodzaj i numer innego dokumentu:

Potwierdzam zgodnos¢ danych osobowych wpisanych na formularzu uczestnictwa z okazanym
dokumentem tozsamosci.

Spotkania

1 obejmuje min. 3 x 45 min. zajec):

{podpis koordynatora)

Nr spotkania

Data

Podpis
uczestnika

Podpis
prowadzgcego

Data rozliczenia

Podpis
rozliczajacego

1 spotkanie

2 spotkanie

3 spotkanie

4 spotkanie

5 spotkanie

6 spotkanie




zatqcznik nr 8

UMOWA. NFcciiiinsisiisssessssravssisass

w sprawie realizacji programu polityki zdrowotnej w zakresie edukacji przedporodowej pn.
»Szkota rodzenia na Wrzesinie”

zawarta w Pruszkowie, w dniu ....eeiercnecnne. roku, pomiedzy:

Powiatem Pruszkowskim z siedzibg w Pruszkowie przy ul. Drzymaty 30, 05-800 Pruszkéw, NIP
5342405501, REGON 013267144, zwanym dalej ,Powiatem”, reprezentowanym przez Zarzad
Powiatu Pruszkowskiego, w imieniu i na rzecz ktérego dziataja:

Krzysztof Rymuza — Starosta,
Grzegorz Kaminski — Wicestarosta

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

§1

. Powiat zleca, a (nazwa podmiotu) zobowigzuje sie do realizacji programu polityki
zdrowotnej w zakresie edukacji przedporodowej pn. ,Szkota rodzenia na Wrzesinie”,
zwanego dalej ,Zadaniem”, zgodnie ze szczegétowymi warunkami konkursu.

. Na realizacje zadania Powiat udzieli (nazwa podmiotu) dotacji celowej w wysokosci
(stownie: ...oceeeece e ztotych 00/100).

. Umowa obowigzuje do 31 grudnia 2024 r. z mozliwoscig jej przedtuzenia.

§2

. W ramach realizacji zadania (nazwa podmiotu) zorganizuje i przeprowadzi zajecia
edukacyjne w liczbie min 10 kurséw, na jeden kurs przypada max. 10 par (1 kurs skfada
z 6 spotkan kazde ok. po 3 godz. lekcyjne) oraz dokona monitoringu i ewaluacji zadania, tj.
po zakoAczeniu zaje¢ przeprowadzi ankiety (zatacznik do umowy ) wiréd uczestnikéw oraz
bedzie prowadzit dziennik zajec.

. Osobami uprawnionymi do bezptatnych swiadczen w zakresie realizacji zadania sa kobiety
w cigzy, zameldowane na pobyt staty lub czasowy na terenie Powiatu Pruszkowskiego lub
rozliczajgce podatek dochodowy w Urzedzie Skarbowym w Pruszkowie, posiadajgce
zadwiadczenia od lekarza prowadzacego cigze o braku przeciwskazan do udziatu w zajeciach
oraz ich partnerzy.

. Zadanie realizowane bedzie w siedzibie (nazwa podmiotu) lub zdalnie za posrednictwem
systemow teleinformatycznych, w przypadku zagrozenia epidemiologicznego jezeli bedzie
przemawiac za tym bezpieczeristwo zdrowotne uczestnikéw programu, przy jednoczesnym
wyrazeniu checi uczestnictwa w zajeciach w takiej formie.

. (nazwa podmiotu) oswiadcza, ie dysponuje odpowiednim sprzetem i pomocami
dydaktycznymi do éwiczen np. pitki, maty, worki do siedzenia, drobny sprzet fitness oraz
sprzetem i materiatami do prowadzenia zaje¢ edukacyjnych, np. rzutnik, laptop, ulotki

Katarzypa Ziarek
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edukacyjne.

. (nazwa podmiotu) oswiadcza, ze dysponuje specjalistyczng kadra, ktora bedzie realizowata

zadanie:

1) co najmniej 2 potoine, posiadajgce minimum 2-letnie doswiadczenie w zawodzie,
z tytulem magistra potoznictwa lub uprawnieniami instruktora szkoly rodzenia —
potwierdzone stosownymi dokumentami;

2) specjalista prowadzacy zajecia z karmienia naturalnego — osoba powinna posiadac
minimum 2-letnie doswiadczenie w zawodzie oraz jeden z trzech dyplomow: IBCLC
(Miedzynarodowy Konsultant Laktacyjny), CDL (Certyfikowany Konsultant Laktacyjny),
Edukator w Laktacji;

3) fizjoterapeuta — powinien posiada¢ minimum 3-letnie doswiadczenie w zawodzie
potwierdzone stosownymi dokumentami;

4) psycholog — powinien posiada¢ minimum 3-letnie doswiadczenie w zawodzie
potwierdzone stosownymi dokumentami;

5) personel do obsfugi organizacyjnej programu — osoba odpowiedzialna za oswiate
zdrowotna, kampanie promocyjna, rejestracje uczestniczek, prowadzenie bazy danych
— powinna posiada¢ uprawnienia potwierdzone stosownymi dokumentami.

. (nazwa podmiotu) zobowigzuje sie w szczegolnosci do:

1) przekazywania we wiasnym zakresie potencjalnym odbiorcom informacji o realizacji
zadania w lokalnych érodkach masowego przekazu oraz na wiasnej stronie internetowej
lub innych mediach spotecznosciowych;

2) rejestracji osob objetych realizacjg zadania (telefonicznie, na miejscu, emailem,
listownie);

3) przeprowadzenia cyklu ¢wiczen i zaje¢ edukacyjnych dotyczacych w szczegdlnosci
rozwoju plodu, przebiegu cigzy, opieki i pielegnacji noworodka, laktacji, ¢wiczen
usprawniajacych podczas cigzy oraz ¢wiczeri oddechowych i relaksacyjnych;

4) promowania zachowan sprzyjajacych zdrowiu matki, dziecka i rodziny;

5) przeprowadzenia w$rdd uczestniczek zajec ankiety na temat oceny przydatnosci nabytej
wiedzy i umiejetnosci;

6) opracowania wynikéw ankiety.

(nazwa podmiotu) ponosi wytaczng odpowiedzialno$¢ wobec oséb objetych realizacja

zadania, jak réwniez wobec oséb trzecich, za szkody powstate w zwigzku z ich realizacja.

. Strony zobowigzujg si¢ do zachowania w tajemnicy wobec 0séb trzecich informacji

dotyczacych danych medycznych, stanu zdrowia, jak réwniez zycia prywatnego, rodzinnego

i zawodowego (informacje poufne) oraz do niewykorzystywania ich dla celéw innych niz

stuzace realizacji zadania.

§3
Na koszt realizacji przedmiotu umowy sktada sie cena jednostkowa uczestnictwa kobiety
ciezarnej w kursie, bez wzgledu na to czy w zajeciach bierze udziat osoba towarzyszjca,
zgodna z oferta Wykonawcy, ztozong w postepowaniu konkursowym dotyczacym realizacji
zadania, pomnozona przez liczbe uczestniczek.
Srodki okreélone w § 1 ust. 2 (nazwa podmiotu) przeznaczy wytgcznie na sfinansowanie
zadan z tytutu realizacji umowy. Niedopuszczalne jest przeznaczenie tych srodkéw na inny
cel.
W przypadku, gdy koszty realizacji zadania przewyzszg koszty okreslone w § 1 ust. 2, (nazwa
podmiotu) pokryje réznice ze srodkow wiasnych.

Ka arzyhfaf'Ziarek
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§4

. Srodki finansowe, o ktérych mowa w § 1 ust. 2, zostang przekazane na rachunek bankowy

(nazwa podmiotu) nr: (nr konta bankowego), w terminie 7 dni roboczych od daty

podpisania niniejszej umowy.

(nazwa podmiotu) zobowigzany jest do prowadzenia wyodrebnionej dokumentacji

finansowo — ksiegowej ewidencji ksiggowej zadania w sposéb umozliwiajgcy identyfikacje

poszczegdlnych operacji ksiegowych.

. (nazwa podmiotu) zobowigzuje sie do poddania w kazdym czasie kontroli zarzgdzonej

przez Powiat w zakresie objetym niniejszg umowa.

. (nazwa podmiotu) zobowigzany jest do ztozenia w Starostwie Powiatowym w Pruszkowie

sprawozdania z wykorzystania dotacji do dnia 15 stycznia 2025 roku.

. Do sprawozdania rozliczeniowego, o ktérym mowa w ust 5, (nazwa podmiotu) winien

dotaczyc:

1) pismo przewodnie informujgce jakiego zadnia, jakiej kwoty oraz jakiej umowy
rozliczenie dotyczy;

2) sprawozdanie koricowe z wykorzystania srodkéw finansowych;

3) opis wszystkich zrealizowanych dziatarh w ramach realizacji zadania;

4) liczbe przeprowadzonych kurséw wraz z rozliczeniem zgodnym z zatacznikiem nr 2
do ,Oferty konkursowej” przedtozonym przez (nazwa podmiotu) w konkursie.

5) liczbe wszystkich oséb objetych realizacja zadania z podaniem liczby kobiet ciezarnych;

6) analize ankiet ewaluacyjnych po realizacji zadania;

7) wnioski i samoocene realizacji zadania.

. W przypadku btedéw w sprawozdaniu rozliczeniowym, o ktdrym mowa w ust. 5, Powiat

wystapi do (nazwa podmiotu) o ztoienie wyjasnien w terminie do 22 stycznia 2025 r.

Nieztozenie wyjasnier przez (nazwa podmiotu) w wyznaczonym terminie uznane bedzie

przez Powiat za wykorzystanie dotacji niezgodnie z przeznaczeniem.

§5

. Ostateczny termin wydatkowania $rodkéw, o ktorych mowa w § |, uptywa z dniem

31 grudnia 2024 r.

. W przypadku niewykorzystania dotacji lub jej czesci, (nazwa podmiotu) zobowigzany jest

do jej zwrotu do dnia 31 stycznia 2025 r.

1) zwrot dokonany w terminie do 31 grudnia 2024, zostanie przekazany na rachunek
bankowy Powiatu 89109010560000000148219681;

2) zwrot dokonany po 31 grudnia 2024 r., zostanie przekazany na rachunek bankowy
Powiatu 78 1090 1056 0000 0001 4821 9976.

. Odsetki od niewykorzystanej kwoty dotacji zwrdconej po terminie, o ktéorym mowa w ust. 2,

podlegaja zwrotowi w wysokosci okreslonej jak dla zalegtosci podatkowych na rachunek

bankowy Powiatu nr: 78 1090 1056 0000 0001 4821 9976. Odsetki nalicza sie poczawszy

od dnia nastepujgcego po dniu, w ktorym uptynat termin zwrotu niewykorzystanej dotacji.

. Srodki niewydatkowane w catosci na wskazany w umowie cel lub wydatkowane po terminie

okreélonym w ust. 1 albo wydatkowane niezgodnie z przeznaczeniem, podlegajg zwrotowi.

. W przypadku wykorzystania dotacji niezgodnie z przeznaczeniem okreslonym w niniejszej

umowie, (nazwa podmiotu) zobowigzany jest zgodnie z art. 252 ust. 6 ustawy o finansach

publicznych do jej zwrotu na rachunek bankowy Powiatu wraz z odsetkami w wysokosci jak

dla zalegtosci podatkowych.

(-6 Prawny
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§6
1. Umowa moie zosta¢ rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym w przypadku :
1) gdy (nazwa podmiotu) naruszy istotne postanowienia niniejszej umowy;
2) nieprawidtowego wywigzywania sie z wykonywanych zadan, a w szczegdlnosci
zawezenia ich zakresu lub zfej ich jakosci.

2. Rozwigzanie niniejszej umowy z przyczyn okreslonych w ust. 1 moze nastgpi¢ w przypadku
negatywnego wyniku przeprowadzanej przez Powiat kontroli prawidtowosci wykonania
umowy.

3. Powiat zastrzega sobie mozliwos¢ odstgpienia od umowy w razie istotnej zmiany
okolicznosci powodujgcej, ze wykonanie umowy nie bedzie lezato w interesie publicznym,
a czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

§7

1. Dane osobowe w Starostwie Powiatowym w Pruszkowie sg przetwarzane zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa Unii Europejskiej (w szczegdlnosci z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE zwanym dalej
,RODO i przepisami krajowymi z zakresu ochrony danych osobowych.

2. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Starostwie Powiatowym
w Pruszkowie jest Starosta. Kontakt ze Starosta: tel. (0-22) 738-14-22,
sekretariat@powiat.pruszkow.pl

3. Administrator powotat Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sie skontaktowa¢ pod
adres email: ochrona.danych@powiat.pruszkow.pl

4. Podstawa przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust.1 lit. b Rozporzadzenia RODO
tj. w celu realizacji niniejszej umowy.

5. Odbiorcami danych osobowych bedg organy i instytucje uprawnione do otrzymania danych
osobowych na podstawie przepisow prawa.

6. Osoba, ktérej dane osobowe sg przetwarzane:

1) ma prawo 2adaé od administratora dostepu do swoich danych osobowych,
ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania;

2) ma prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych osobowych,
a takze prawo do przenoszenia swoich danych osobowych;

3) ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, czyli Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

7. Dane osobowe beda przechowywane do czasu przedawnienia ewentualnych roszczen oraz
zgodnie z przepisami dotyczacymi archiwizacji dokumentdw.

8. Przy przetwarzaniu danych osobowych Administrator nie stosuje zautomatyzowanego
podejmowania decyzji i profilowania.

§8
Wszelkie zmiany postanowief umowy wymagaja zachowania formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

§9
Wszelkie spory, ktére moga powstaé w zwigzku z wykonywaniem postanowiert umowy, beda
rozpoznawane przez sad powszechny wiasciwy miejscowo dla siedziby Powiatu.

s
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§10
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa stosuje sie przepisy o ustawy o dziatalnosci
leczniczej, ustawy o finansach publicznych oraz Kodeksu cywilnego.

§11
Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

Powiat (nazwa podmiotu)

KIEROWNIK
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Ankieta

,Szkota rodzenia na Wrzesinie” *

Szanowna Pani,

Chcac spetnié¢ oczekiwania naszych klientéw dotyczace realizacji ,Programu edukacji przedporodowej”,
prosimy o wypetnienie ninigjszej ankiety. Uwagi uczestniczek programu sg dla nas bardzo cennymi

wskazowkami, ktére moga nam poméc udoskonali¢ prace.

W kazdym pytaniu prosimy zaznaczy¢ kwadrat obok tej odpowiedzi, ktéra najbardziej odpowiada Pani

ocenie lub uzupetnié.

1. Wiek osoby wypetniajacej ankiete:

o do 20 lat 0do21-25lat o 26— 30 lat

D 31- 35 lat o 36 -40 lat

2. Wyksztatcenie:
O podstawowe 0O zawodowe Dsrednie 0O wyisze

3. Narodzin ktérego dziecka Pani oczekuje? .............ccccovene

4, Dlaczego postanowita Pani skorzysta¢ ze szkoty rodzenia?
o Aby zdoby¢ wiedze
o Cwiczy¢ umiejetnosci praktyczne
o Spotkac innych ludzi w podobnej sytuacji
0 Oswoic lek przed nieznanym
o Przygotowac ciato do porodu
o Moi znajomi tak przygotowuja sie do porodu
o Dowiedzie¢ sie, co przygotowac dla dziecka
0 Brak sprecyzowanych oczekiwan

5. Skad dowiedziata sie Pani o szkole rodzenia na Wrzesinie?

o Rodzina a Znajomi
O Internet o Plakat, ulotka
o Media O INNE (JAKIEP) ceeeeie et

O powyzej 40 lat

6. Jakie tematy byly omawiane w czasie kursu? (prosze zaznaczy¢ TAK lub NIE)

1. Fizjologia ciazy, porodu TAK NIE
2. Rozwdj dziecka w tonie matki TAK NIE
3. Rola osoby towarzyszacej TAK NIE
4. Karmienie naturalne TAK NIE



5. Opieka i pielegnacja noworodka  TAK NIE
a) Psychiczne i fizyczne zagadnienia zwigzane z cigzg, porodem i potogiem TAK NIE

b) Porady prawne dotyczace cigzarnych i matek TAK NIE
c) Zajecia z fizjoterapeuta TAK NIE
d) Inne
ETRIE RS sormnononsconimuioprmss oo s s A 58 5 3 B B A S PP R TR 949

8. Czy informacje przekazane w trakcie prowadzonych zaje¢ uwaza Pani za wystarczajgce?
o Tak O Nie O Nie wiem

9. Jakie modyfikacje wprowadzitaby Pani do realizowanego programu i/lub stylu prowadzenia zajec?

10. W jakim stopniu Pani oczekiwania wobec programu zostaty spetnione?
0 catkowicie spetnione O czesciowo spetnione O nie spetniono oczekiwan

11. Jakie oczekiwania ma Pani wobec szpitala, w ktérym urodzi sie Pani dziecko?

12. Czy w przypadku braku finansowania szkoty rodzenia przez Starostwo Powiatowe zdecydowataby sig
Pani na udziat w zajeciach odptatnych?

o Tak o Nie o Nie wiem



13. Prosze ocenié w skali 1 — 6 (gdzie 1-niedostatecznie, 6-doskonale) nastepujace stwierdzenia:

Dzieki szkole rodzenia:
1. Wiem wiecej na temat porodu

2. Wiern wiecej na temat pielegnacji, karmienia i wychowywania dziecka

3. Nauczytam sie technik przydatnych przy porodzie

4. Czuje sie przygotowana do porodu i okresu potogu

5. Posiadam niezbedna wiedze w zakresie opieki nad dzieckiem, przebiegu porodu i okresu
potogu

14. Prosze oceni¢ w skali 1 — 6 (gdzie 1-niedostatecznie, 6-doskonale):

1.

2.

Warunki lokalowe szkoty
Sprzet uzywany podczas zajec
Organizacja zajec

Osoby prowadzgce zajecia

Zakres merytoryczny realizowanych zajec

15. Uwagi (tu prosimy o wpisanie wtasnych uwag badz zastrzezer dotyczgcych programuy):

Dziekujemy za wypetnienie ankiety.




Uchwala nr 35Y. /374 2023

Zarzadu Powiatu Pruszkowskiego

w sprawie powolania komisji konkursowej w celu zaopiniowania ofert na realizatora
programu polityki zdrowotnej w zakresie edukacji przedporodowej pn. ,,Szkola rodzenia
na Wrzesinie”

Na podstawie art. 32 ust. 2 pkt 2 i 4 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. samorzadzie powiatowym (Dz. U.
z 2022 r. poz. 1526 oraz z 2023 r. poz. 572) uchwala sig, co nastgpuje:

§ 1. Powoluje sie komisje konkursowa opiniujaca oferty na realizatora programu polityki
zdrowotnej w zakresie edukacji przedporodowej pn. ,.Szkota rodzenia na Wrzesinie”, ztozone
w ramach otwartego konkursu, w sktadzie:

1) Grzegorz Kaminski — Wicestarosta;

2) Joanna Hajdukiewicz — Zesp6t Ochrony Zdrowia;

3) Monika Flisak — Zespotu Kontroli Wewnetrznej;
4) Klaudia Krejner — Wydzial Budzetu i Finansow.

§ 2. Na przewodniczacego komisji wyznacza si¢ Pana Grzegorza Kaminskiego.

§ 3. 1. Zadaniem komisji o ktérej mowa w § 1 jest przeprowadzenie konkursu ofert.
2. Komisja dokonuje sprawdzenia i oceny ofert pod wzgledem formalnym i dokonuje
wyboru najkorzystniejszej oferty.

§ 4. Wzor Karty oceny oferty stanowi zatacznik nr 1 do niniejszej uchwaty.

§ 5. Wzor Oswiadczenie cztonka komisji konkursowej stanowi zalgcznik nr 2 do niniejszej
uchwaty.

§ 6. Nadzor nad realizacjg uchwaty powierza si¢ Wicestaroscie.
§ 7. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Krzysztof Rym

Wojciech Herner

Zdzistaw Brzezinski



