Zatgcznik nr 8
(piecze¢ Realizatora)

OFERTA

w konkursie na wytonienie Realizatora programu polityki zdrowotnej
~Profilaktyka nadwagi i otytosci u dzieci klas III szkdt podstawowych
Gminy Miasto Kolobrzeg na lata 2022-2024"
1) Dane Oferenta:

913 a = T 4 F= VAT PRSP
AAIES SIEAZIDY: ..ottt et e et e e e e be e e e be e e ebeeeare i ns
numer telefonu KONtaKEOWEGO: .....coverriiiiiiiiiies e s e e e e e e e e e e e e e e s
adres e-mail do KONTaKEU: ......cooiiiiiiiiiiee e s
numer wpisu w Krajowym Rejestrze Sgdowym: KRS: .......c.ooiiiiiiiiie e
lub
numer wpisu w Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej: ......ccoccvvveereerivnnn.
lub
NUMEr WPISU dO INNEGO FEJESIIU ....uviiiiiiiie ettt ettt e et e e et e e et e e e e be e e s sareeesabeeesabeeesabeeenans

NAZWA POWYZSZEJO FEJESTIUL ..ottt e e rab e e be e s rbe e e e ann e e s aaee et

osoba upowazniona do sktadania WYJaSnieA: .........ccccceeeiiiieiiei e
numer telefonu do 0SObY UPOWAZNIONE]: .......eeiiiieie e eer s

Nadany przez Oferenta tytut realizacji zadania: ..........coooe e



2) Kwalifikacje i doswiadczenie zawodowe osob udzielajacych $wiadczen opieki

zdrowotnej (interwencja specjalistyczna):?

A)

- imie i nazwisko osoby wykonujgcej pomiary: ........ccccccveneenne.
- kwalifikacje osoby wykonujgcej pomiary:2 ........ccccevveveevvevenns

- numer prawa wykonywania zawodu:3 ............cccoeeeiiiiieenee

[ zgtaszana osoba jest pracownikiem Oferenta*
[l zgtaszana osoba jest podwykonawca®
0 nie zgtaszam osoby®

B) Prowadzenie wyktadoéw i warsztatow:

a) Osoba prowadzaca wyktad:’

- imie i nazwisko osoby prowadzgcej wykiad: ...

- doswiadczenie zawodOWE:B ..........ooe i

- zgtaszana osoba to:? psycholog, dietetyk, fizjoterapeuta,

- kwalifikacje osoby prowadzacej wyktad:? ..........cccooeevenrnnee.

[l zgtaszana osoba jest pracownikiem Oferenta*
[1 zgtaszana osoba jest podwykonawca®
0 nie zgtaszam osoby®

b) Osoba prowadzgca warsztaty:’

- imie i nazwisko osoby prowadzgcej warsztaty: ......................

- doswiadczenie zawodoWE:B ..........ooo v

- zgtaszana osoba to:° psycholog, dietetyk, fizjoterapeuta,

- kwalifikacje osoby prowadzacej warsztaty:? .........c..cccevennee.

71 zgtaszana osoba jest pracownikiem Oferenta*

specjalista zdrowia publicznego

Z wyjatkiem czesci A) w zakresie interwencji specjalistycznej i czesci B) w zakresie Swiadczen opieki zdrowotnej.
Nalezy dotaczy¢ kopie dokumentu potwierdzajgcego wyksztatcenie/posiadanie stopnia lub tytutu naukowego.

1
2
3 Dotyczy o0s6b wykonujgcych zawdd medyczny.
4

Pracownik to osoba zatrudniong przez Oferenta w ramach umowy o prace lub umowy cywilno-prawnej, ktdrej wynagrodzenie jest
wypfacane na podstawie listy ptac, a odpowiedzialnos¢ cywilng za btedy medyczne ponosi wytgcznie Oferent.

5 Podwykonawca to podmiot lub przedsiebiorca z ktdrym oferent ma podpisang umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, ktory
za swoje ustugi wystawia Oferentowi rachunek i ponosi wytgczng odpowiedzialno$¢ cywilng za btedy medyczne.

6 Brak zgtoszenia osoby bedzie skutkowat w trakcie oceny merytorycznej zerowg liczbg punktéw w tym zakresie.

7 W przypadku wiecej niz jednej osoby prowadzacej zajecia sekcje a) lub b) nalezy odpowiednio zwielokrotnic.

8 Nalezy udokumentowa¢ poprzez dotgczenie kopii dokumentoéw potwierdzajgcych doswiadczenie.

9

Wiasciwe podkreslic.



[l zgtaszana osoba jest podwykonawca®
U nie zgtaszam osoby®

o)) Swiadczenia opieki zdrowotnej polegajgce na udzielaniu specjalistycznej konsultacji lekarskiej:

- imie i nazwisko lekarza udzielajgcego SWIadCZENIa: .........cccocvveeveieeeeeeee e

- numer prawa wykonywania zawodu 1€Karza: .............ccoooeeiii e

- tytut zawodowy lub tytut naukowy lekarza udzielajgcego Swiadczenie: .......c.coceeveeveeecveennnnne.

- stopien specjalizacii W dZIEAZINIE: ..........ooeeieieeeceeee ettt ettt e e eneeenes

U zgtaszana osoba jest pracownikiem Oferenta*

1 zgtaszana osoba jest podwykonawca®

[l zgtaszana osoba posiada certyfikat Polskiego Towarzystwa Badan nad Otytoscig!®

0 zgtaszana osoba posiada inny, rownowazny certyfikat:'0 .........ccccovvviiiiice e
0 nie zgtaszam osoby®

D) Swiadczenia opieki zdrowotnej polegajgce na udzielaniu specjalistycznej konsultacji dietetycznej:

- IMIC T NAZWISKO AIELELYKA:Z .. .o.veveee ettt sttt b e st see e saesee e e

- dos$wiadczenie w zakresie realizacji interwencji profilaktyki nadwagi i otytosci:® ......................

- staz pracy (W Iatach):® ... s
-ukonczone po studiach magisterskich studia podyplomowe zwigzane z udzielanymi $wiadczeniami:?
- posiadany stopien [ub tytut NAUKOWY:Z .........ccooioiiiieicicecce et

[1 zgtaszana osoba jest pracownikiem Oferenta*

[1 zgtaszana osoba jest podwykonawca®

0 nie zgtaszam osoby®

E) Swiadczenie opieki zdrowotnej polegajace na udzielaniu specjalistycznej konsultacii fizjoterapeutycznei:

- imig i NAZWISKO fiZJOLErAPEULY:Z: ......ecveeeeeeeeeeee ettt sttt ettt et e et eennns
- numer prawa wykonywania zawodu fizjoterapeuty: ........ccccooveiiiiinie

- doswiadczenie w zakresie realizacji interwenciji profilaktyki nadwagi i otytosci:® ......................

10 Nalezy dotgczy¢ kopie certyfikatu.



==Y Al o) = Lo A (VA = Lot 1) R

- ukonczone po studiach magisterskich studia podyplomowe zwigzane z udzielanymi $wiadczeniami:?
- posiadany stopien lub tytut NAUKOWY:Z ..o,

1 zgtaszana osoba jest pracownikiem Oferenta*

[l zgtaszana osoba jest podwykonawca®

T nie zgtaszam osoby®

F) Swiadczenie opieki zdrowotnej polegajgce na udzielaniu specjalistycznej konsultacji psychologicznej:

- IMI€ 1 NAZWISKO PSYCNOIOGA:IZ .....vviiviieicee ettt ettt ettt bbb e s beene e sneene e e nas

- dos$wiadczenie w zakresie realizacji interwencjiz® ...

o =Y A o = Loy A VA =17 Lot 1) R A

- ukonczone po studiach magisterskich studia podyplomowe zwigzane z udzielanymi $wiadczeniami:?
- posiadany stopien [ub tytut NAUKOWY:Z ..........oovoiiiieicisece e

[l zgtaszana osoba jest pracownikiem Oferenta*

[1 zgtaszana osoba jest podwykonawca®

T nie zgtaszam osoby®

3) Akcja edukacyjna:

A) Proponowana tematyka warsztatéw i ich wymiar czasowy (8 x 45 min w 4 spotkaniach):



C) Proponowane formy materiatdw edukacyjnych dla dzieci i rodzicow: 1!

d) Pre-test, post-test niezbedny do przeprowadzenia ewaluacji i monitoringu skutecznosci PPZ.4

6) Propozycja dodatkowych dziatan edukacyjnych.’’

7) Dziatania o charakterze uzupetniajgcym.'®

a) Rekomendowany program profilaktyCzny: ...........cccoeiiiiii i,

d)

-

1

W formie zatgcznikow mozna przedstawi¢ materiaty edukacyjne z podobnych dziatan lub wiasne projekty.
2

Jakie dziatania w tym zakresie bedg podejmowane przez Oferenta. Wskazanie (np. wizualizacja) wstepnych zatozen do tworzonej
strony internetowej projektu.

Sposob ewaluacji i monitorowania opisany w dziale IV.1 ust. 2 zatgczniku nr 1 do Ogtoszenia.

Nalezy dofaczy¢ w formie zatgcznika projekt pre-testu i post-testu.

Dodatkowe dziatania wzmacniajgce skuteczno$¢ interwencji, nie wynikajgce z PPZ. Mozna wskaza¢ jakie dziatania planuje Oferent.

Dziatania wskazane w dziale IV.5 zafgcznika nr 1 do Ogtoszenia

-

-

3
4

[N
«

6



8) Proponowane koszty realizacji programu polityki zdrowotnej w latach 2022-2024.

dziatania informacyjno-reklamowe

. . liczba koszt jednego koszt catego
nazwa dziatania " - . - )
dziatan dziatania dziatania
koszty zwigzane z projektem i wytworzeniem niezbednych
materiatow edukacyjnych, projekt i prowadzenie strony 1
internetowej
roczny koszty dziatan edukacyjnych
., . . liczba koszt jednego koszt rocznego
nazwa zajec realizowanych w jednym roku szkolnym -, - . . -
zajec dziatania dziatania
koszt przeprowadzenia wyktadu w jednej szkole (45 min) 6
koszt przeprowadzenia zaje¢ warsztatowych w jednej szkole (45 min) 8

koszt dziatan edukacyjnych w jednej szkole w jednym roku szkolnym

dziatania edukacyjne dla dzieci i rodzicow

koszt dziatan edukacyjnych w jednej szkole przez 2 lata szkolne !CZT(%? koszt
koszt dziatan edukacyjnych w jednej szkole w roku szkolnym 2022/2023 8
koszt dziatai edukacyjnych w jednej szkole w roku szkolnym 2023/2024 8
razem
nazwa dziatania Iic;bg koszt dziafrania ca’ka\_Nity l_<oszt
pomiaréw za pomiar dziatania
wstepny pomiar antropometryczny w roku szkolnym 2022/2023 474
pomiar antropometryczny po zakonczeniu interwencji w roku 50
szkolnym 2022/2023 czerwiec 2023
pomiar sprawdzajacy po interwencji 2022/2023 po 6 miesigcach 50
pomiar sprawdzajacy po interwencji 2022/2023 12 miesigcach 50
wstepny pomiar antropometryczny w roku szkolnym 2023/2024 389
pomiar antropometryczny po zakofczeniu interwencji w roku 50
szkolnym 2022/2023
razem
koszt interwencji specjalistycznej dla jednego uczestnika
. . - . liczba koszt jednego koszt catego
nazwa dziatania (specjalistyczna konsultacja) dziatan dziatania dziatania
specjalistyczna konsultacja lekarska 4
specjalistyczna konsultacja dietetyczna 8
specjalistyczna konsultacja fizjoterapeutyczna 6
specjalistyczna konsultacja psychologiczna 8

koszt dziatania za jednego uczestnika

catkowity koszt interwencji specjalistycznej

nazwa dziatania Iicgba_ koszt dzia+a_nia koszt'calrkc')wity
dzieci za uczestnika dziatania
koszt interwencji specjalistycznej dla uczestnika w roku szkolnym 2022/2023 50
koszt interwencji specjalistycznej dla uczestnika w roku szkolnym 2023/2024 50
razem
catkowity koszt zarzadzania projektem
nazwa dziatania Iic'zba, KOSZt. razem
dziatan dziatania
miesigc monitorowania programu w okresie jego realizacji 20
(2022 — 2 m-ce, 2023 — 12 m-cy, 2024 — 6 m-cy)
ewaluacja programu polityki zdrowotnej 1
raport kofcowy z realizacji programu 1
razem




Zestawienie kosztow catkowitych realizacji programu polityki zdrowotnej

nazwa koszty catkowite dziatan

dziafania informacyjno-promocyjno-reklamowe

dziatania edukacyjne dla dzieci i ich rodzicow

catkowity koszt interwencji specjalistycznej

catkowity koszt zarzadzania projektem

dziatania dziatania . .
rok informacyjno- edukacyjne dla Ca.JkaWWY ko_;zt calkowity kc_)szt koszt w roku
R ; A interwencji zarzadzania
realizacji promocyjno- dzieci i ich L . - kalendarzowym
o specjalistycznej projektem
reklamowe rodzicow
2022
2023
2024
suma
Oswiadczenia Oferenta:
1. OSwiadCzam, Z€ .....ccccocviiicieeceeceee s jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktéry

zostang przekazane S$rodki i zobowigzuje sie go utrzymywac do chwili zaakceptowania rozliczenia
koncowego.

2. OSWiIadCZam, 7€ ........cccccoveeeeeeeeeee e poinformowat osoby wchodzgce w skfad personelu
wskazanego w ofercie o przekazaniu ich danych osobowych do Prezydent Miasta Kotobrzeg oraz zapoznat
ich oraz wreczyt informacje dotyczaca przetwarzania danych osobowych (zatgcznik nr 13 do ogtoszenia).

3. 0SWIAdCZam, 7€ ..o posiada prawo do dysponowania lokalem
(obiektem), w ktérym realizowane bedg Swiadczenia opieki zdrowotnej.
4. Oswiadczam, ze W iMIENIU ......c.ccoeveericiiieiiiiceree e sktadam niniejszg oferte, a dane w niej

zawarte sg prawdziwe

podpis osoby uprawnionej lub upowaznionej do ztozenia oferty

Zalaczniki obligatoryjne:

1. Kopie dokumentow potwierdzajgcych wyksztatcenie, doswiadczenie zawodowe we wiasciwym zakresie,
posiadania certyfikatéw, posiadania stopnia lub tytutu naukowego.’

2. Pelnomocnictwo - w przypadku osoby upowaznionej oryginat lub kopia potwierdzona za zgodnosc¢ z
oryginatem.’

Zataczniki fakultatywne:

1. Projekty materiatéw edukacyjnych lub materiaty edukacyjne z podobnych dziatan.
2. Projekty materiatow marketingowo-reklamowych, wstepna wizualizacja strony internetowej projektu.
3. Projekty pre-testu i post-testu stuzgcego do ewaluacji wynikéw programu.

7" Potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem w sposob opisany w dziale VI ust. 9 Ogtoszenia.

7



