Dzialajac na podstawie art. 48 ust. 1, 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotne] finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2019r. poz.1373 t.j. z dnia 2019.07.24),
art.114 ust.1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2018r. poz. 2190 t.].
z dnia 2018.11.23)

Prezydent Miasta Torunia
oglasza:

otwarty konkurs ofert dla podmiotéw wykonujacych dzialalnos$¢ leczniczg w trybie ustawy z dnia 15
kwietnia 2011r. o dzialalnoSci leczniczej na realizacje od kwietnia 2020r. do listopada 2020 r.
Modutu I'i II programu profilaktyki i leczenia wad postawy pn. ,,Postawa to podstawa”.

1 Ogolne zasady postepowania Konkursowego

Organizatorem konkursu ofert na realizacje modutu I i Il programu profilaktyki i leczenia wad postawy
pt. ,,Postawa to podstawa” jest Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Miasta Torunia — dziatajacy
z upowaznienia Prezydenta Miasta Torunia.

1.Wszelka korespondencja do Zamawiajagcego powinna byé kierowana przez Oferentow na adres:
Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzgdu Miasta Torunia ul. Fatata 39, 87-100 Torun.

2. Zamawiajacy uniewaznia postgpowanie konkursowe w przypadku gdy: nie wptynela zadna oferta,
wplyneta jedna oferta nie spelniajagca warunkow zamoéwienia, cena najkorzystniejszej oferty przewyzsza
kwote, ktora Zamawiajacy przeznaczyl na finansowanie zaméwienia, lub gdy wystapila istotna zmiana
okoliczno$ci uniemozliwiajgca zawarcie umowy, ktorej nie mozna bylo wczesniej przewidzied.

3. W szczegolnie uzasadnionych przypadkach, przed terminem skladania ofert Zamawiajagcy moze
zmieni¢ lub zmodyfikowaé tre§¢ wymagan dotyczacych sktadania ofert oraz bez podania powodu wycofaé
si¢ z przeprowadzenia konkursu ofert, o czym niezwlocznie zawiadomi na stronie internetowej Urzedu
Miasta Torunia.

4. Warunki konkursu ofert oraz formularz oferenta udostgpnione bedg w formie elektronicznej w miejscu
i terminie okre§lonym w ogloszeniu o postepowaniu.

II Wysokos$¢ Srodkéw publicznych przeznaczonych na realizacje zadania

Na realizacje zadania w okresie od kwietnia 2020r. do listopada 2020 r. (dopuszcza si¢ mozliwosé
przerwy wakacyjnej) planuje si¢ przeznaczy¢ taczna kwote w wysokosci 235 140 zt . (stownie: dwiescie
trzydziesci tysigey sto czterdziesci ztotych) z zaznaczeniem ze:

1) na realizacj¢ Modulu I kwote¢ nie wigksza niz 112 000 zt. (stownie: sto dwanascie tysiecy ztotych),

2) na realizacje Modutu II kwote nie wicksza niz 123 140 zt. (stownie: sto dwadziescia trzy tysigce sto
czterdziesci zlote).

III Sposob i terminy przekazywania Srodkow na rzecz realizatorow zadan

Z tytulu realizacji programu Przyjmujagcemu zamoéwienie przystuguje wynagrodzenie obliczone
z wyliczenia iloczynu cen jednostkowych zrealizowanych $wiadczen okre$lonego rodzaju, w lacznej
kwocie nie przekraczajacej 235 140 zt. (slownie: dwiescie trzydziesci tysigcy sto czterdziesci ztotych)
z podziatem na moduty jak w pkt II ogltoszenia.

Nalezno$¢ z tytulu realizacji niniejszej umowy bedzie wyplacana Przyjmujagcemu zamoéwienie z dohu.
Gmina przekaze srodki finansowe w terminie do 10 dni od daty wykonania przez Realizatora programu
w danym miesigcu i przedstawienia faktury wraz ze sprawozdaniem merytorycznym i finansowym.



IV Opis sposobu przygotowania ofert

1. Gmina wymaga zlozenia kompletnej oferty zgodnej z wymaganiami okre$lonymi w ogloszeniu
konkursowym, sporzadzonej na formularzu oferenta w/g wzoru.

2. Oferta powinna zawiera¢ wszelkie wymagane w formularzu dokumenty.

3. Wymagane jest wypelnienie wszystkich p6l formularza oferty.

4. Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

5. Oferta powinna by¢ sporzadzona, pod rygorem niewaznosci, w jezyku polskim przejrzyscie i czytelnie.
6. Cena oferowana powinna by¢ podana cyfrowo i stownie.

7. Ewentualne poprawki w tresci oferty muszg by¢ parafowane i datowane wlasnorecznie przez osobe
uprawniong do zlozenia oferty.

8. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ ztozong ofertg, jesli przed uptywem terminu sktadania
ofert w formie pisemnej powiadomi Gmineg.

9. Kompletng oferte wraz z wymaganymi zatgcznikami nalezy sktada¢ w nieprzejrzystej, zapieczetowane;j
kopercie zaadresowanej na Wydzial Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Miasta Torunia ul. Falata 39,
87-100 Torun i opatrzonej napisem:

Modut I:
Konkurs ofert na realizacje programu profilaktyki i leczenia wad postawy pt. ,, Postawa to podstawa’
modut 1.

’

lub

Modut II:

Konkurs ofert na realizacje programu profilaktyki i leczenia wad postawy pt. ,, Postawa to podstawa”
modut I1.

V Wymagania stawiane oferentom

Warunkiem niezbednym przystgpienia do konkursu ofert jest:

1. spelienie przez oferenta wymagan okreslonych dla podmiotow leczniczych w ustawie z dnia 15
kwietnia 201 1r. o dziatalnosci leczniczej,

2. zapewnienie przez oferenta wykwalifikowanej kadry oraz niezbednego sprzgtu do badan i prowadzenia
¢wiczen korekcyjnych.

VI Wykaz niezbednych oswiadczen i dokumentow wymaganych od oferentow

1. O$wiadczenia, ze oferent:

1) zapoznat si¢ z treScig ogloszenia oraz warunkami dotyczacymi przedmiotu konkursu ofert;

2) spetnia wymagania okre§lone dla podmiotéw leczniczych w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dziatalno$ci leczniczej;

3) nie zalega z platnosciami podatkow oraz skladek ubezpieczenia spotecznego i zdrowotnego;

4) posiada niezbgdny sprzgt do badan i prowadzenia ¢wiczen korekcyjnych;

5) oswiadczenie potwierdzajace, ze w stosunku do podmiotu skladajacego oferte nie stwierdzono
niezgodnego  z przeznaczeniem wykorzystania sSrodkow publicznych;

6) os$wiadczenie osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu  skladajacego oferte
o niekaralno$ci zakazem pelnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem srodkami publicznymi oraz
niekaralnosci za umyslne przestgpstwo lub umyslne przestepstwo skarbowe;

7) oswiadczenie, ze podmiot skladajacy ofertg jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktéry zostang
przekazane srodki, i zobowigzuje si¢ go utrzyma¢ do chwili zaakceptowania rozliczenia tych srodkow pod
wzgledem finansowym i rzeczowym,;



8) o$wiadczenie osoby upowaznionej do reprezentacji podmiotu sktadajacego oferte wskazujace, ze kwota
srodkow przeznaczona zostanie na realizacj¢ zadania zgodnie z oferta i ze w tym zakresie zadanie nie
bedzie finansowane z innych zrodet.

9) zapewnia niezbedny sprzet do badan 1 prowadzenia ¢wiczen korekcyjnych.

2. Dokumenty zalgczone do oferty poSwiadczajace prawo wykonywania praktyki (zalezne od formy
prawnej podmiotu):

1) aktualny odpis z odpowiedniego rejestru lub inne dokumenty informujace o statusie prawnym podmiotu
sktadajacego oferte i umocowanie 0so6b go reprezentujacych ;

2) kopia statutu zaktadu.

3. Brak ktoregokolwiek z wymaganych dokumentow lub jego niewlasciwa forma spowoduje wezwanie
Oferenta do zmiany lub uzupehienia brakujacych dokumentéw w wyznaczonym terminie pod rygorem
odrzucenia oferty.

4. Dokumenty powinny by¢ przedstawione w kserokopii poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginalem przez
osobe upowazniong do sktadania o§wiadczen w imieniu Oferenta.

VI1I Szczegolowy opis przedmiotu konkursu ofert:

Przedmiotem konkursu ofert jest przyjecie obowigzkoéw realizacji programu profilaktyki i leczenia wad
postawy pn. ,,Postawa to podstawa” jn.:

Modut I programu profilaktyki i leczenia wad postawy mieszkancow Torunia ,, Postawa to podstawa”

Skierowany lacznie do ok. 1 000 0s6b uczniow klas I-11I, obejmuje przeprowadzenie:

1) badan przesiewowych wsrod 1000 dzieci klas I-111, ktorych rodzice wyrazili zgod¢ na badanie wad
postawy

2) Kinesiology Typing- 1 000 §wiadczen,

3) 300 godzin lekcyjnych grupowych zaje¢ korekcyjnych,

4) badan kontrolnych wsrod dzieci, ktore ukonczyty cykl ¢wiczen-200.

Modut Il programu profilaktyki i leczenia wad postawy mieszkancow Torunia ,, Postawa to podstawa”

Skierowany do nie mniej niz 120 oséb ze schorzeniami krggostupa poswiadczonymi stosownym
zaswiadczeniem, obejmuje przeprowadzenie w okresie od kwietnia do listopada 2020r. nw. $wiadczen:

1) Indywidualna porada rehabilitacyjna- 120,
2) Laseroterapia-810,

3) Ultradzwigki-810,

4) Lampa sollux -810,

5) Elektroterapia- 810,

6) Cwiczenia na odciazeniu- 600,

7) Metoda PNF- 600,

8) Masaz odcinkowy kregoshipa- 1200,
9) Masaz leczniczy kregostupa- 120,
10) Masaz catego ciata- 240,

11) Kinesiology Typing — 150.



Organizacja programu:
Do zadan realizatora programu naleze¢ bedzie:

Modut I

1.0Opracowanie harmonogramu zajgc.

2. Pozyskanie zgody rodzicow na udziat dziecka w programie

3. Prowadzenie zajeé¢ korekcyjnych grupowych wsrod ok. 400 dzieci klas I-111 szkot podstawowych.
Przewiduje si¢ przeprowadzenie w okresie od kwietnia 2020 do listopada 2020r. nie mniej niz 300 godzin
lekcyjnych zaje¢ korekcyjnych grupowych. Zajecia beda si¢ odbywaty minimum jeden raz w tygodniu
po 45 minut dla grup 15-20 osobowych.

4 Wykonanie badan przesiewowych dla ok. 1000 dzieci klas I-11I szko6t podstawowych.

Badania przesiewowe obejmuja:

1) ocene postawy w plaszczyznie czotowej,

2) oceng potozenia barkow i topatek,

3) oceng statyki miednicy,

4) oceng ksztattowania kr¢gostupa w ptaszczyznie czotowej,

5) badanie za pomocg skoliometru,

6) badanie za pomoca podoskopu.

Zdiagnozowana populacja zostanie podzielona na trzy grupy:

I grupa - dzieci z postawg prawidlowa, nie wymagajace podjecia dziatan terapeutycznych.

II grupa — dzieci ze zdiagnozowang wadg postawy wymagajace podjecia dziatan terapeutycznych
Kinesiology Typing.

III grupa-dzieci wymagajace zaje¢ w formie grupowych ¢wiczen korekcyjnych, Kinesiology Typing badz
wykonania poglebionej diagnostyki w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia.

6. Badanie kontrolne 200 os6b wykonane przez fizjoterapeute.

7. Przeprowadzenie ankiety poczatkowej/koncowej-zatacznik 3.

8. Przygotowywanie sprawozdan czesciowych i koncowego z realizacji programu-zatacznik 51 6.

9. Przygotowanie opracowania statystycznego polegajacego na porownaniu badan poczatkowych
i koncowych oraz analizy ankiet poczatkowych i koncowych.

10. Biezagca wspoipraca z Wydziatem Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Miasta Torunia.

Modut I1
1. Nabor uczestnikow.
2. Realizacja w okresie od kwietnia 2020r. do listopada 2020r.$wiadczen wykazanych w pkt.VII
ogloszenia.
3. Przeprowadzenie wsrod uczestnikow ankiety poczatkowej i koncowej- zatgcznik 4.
4. Kazde zrealizowane $§wiadczenie zawiera¢ bedzie element edukacyjny dot.:
- korekty istniejacych zaburzen statyki ciata i doprowadzenie, o ile to mozliwe, do stanu prawidlowego,
- nauki przyjmowania i utrzymania prawidtowej postawy ciata,
- zapobieganie progresji wad postawy,
- poprawy ogo6lnej sprawnos$ci ruchowej,
- zmniejszenia dolegliwosci bolowych plecow, karku, szyi, kregostupa, glowy,
- mobilizacji stawow i uwalniania krotkich, napietych migéni i tkanek migkkich,
- wzmocnienia dtuzszych i stabszych migsni dla wyréwnania prawidtowego skorygowania postawy ciata.
7. Przeprowadzenie ankiety poczatkowej i koncowej —zatacznik nr 4
8. Przygotowanie sprawozdan czesciowych i koncowego z realizacji programu-zatgcznik 7 i 8.
9. Przygotowanie opracowania statystycznego polegajacego na porownaniu analizy ankiet poczatkowych
i koncowych.
10. Biezaca wspoipraca z Wydziatem Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Miasta Torunia.



VIII Adresaci programu

Modut I

programu skierowany jest do ok. 1 000 dzieci klas I-I1I szkot podstawowych z zaznaczeniem, ze:
1) 1000 dzieci, u ktérych badanie wad postawy nalezy wykonac.
2) 0Ok.400 dzieci, u ktorych nalezy przeprowadzi¢ zajgcia korekcyjne grupowe.
3) 200 dzieci, u ktérych nalezy wykona¢ badanie kontrolne po cyklu zaje¢ korekcyjnych.

Modut 11

programu skierowany jest do mieszkancéw Torunia, aktywnych zawodowo, cierpiacych na schorzenia
kregostupa (poswiadczone przez lekarza poz) ok. 120 oséb.

IX Termin i miejsce skladania ofert

1. Kompletng oferte w zapieczgtowanej kopercie opatrzonej opisem zgodnie z ust.9 czgs¢ IV nalezy
zlozy¢ w terminie do dnia 17 lutego 2020 r. godz. 13.00.

2. Oferty przestane poczta beda zakwalifikowane do konkursu pod warunkiem, ze zostang dostarczone
przez pocztg do siedziby Gminy w terminie do dnia 17 lutego 2020r. godz.13.00 /decyduje data i czas
wplywu do Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej/.

3. Migjsce sktadania ofert: Sekretariat Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzgdu Miasta Torunia,
87-100 Torun ul. Fatata 39.

4. Z ogloszeniem o otwartym konkursie ofert mozna si¢ zapoznaé¢ na stronach internetowych UMT
(www.um.torun.pl) oraz od poniedziatku do piatku w godz. 8.00 — 15.00 w siedzibie Wydziatlu Zdrowia
i Polityki Spotecznej Urzedu Miasta Torunia ul. Fatata 39. Formularz ofertowy mozna pobra¢ ze strony
internetowej UMT oraz w siedzibie Wydzialu Zdrowia i Polityki Spotecznej UMT.

5.Z programem profilaktyki i leczenia wad postawy pn. ,,Postawa to podstawa” pozytywnie
zaopiniowanym przez Ocene Agencji Technologii Medycznych i Taryfikacji w Warszawie oraz
z projektem umowy mozna si¢ zapozna¢ od poniedzialku do piatku w godz. 8.00 — 15.00 w siedzibie
Wydziatlu Zdrowia i Polityki Spolecznej Urzedu Miasta Torunia ul. Falata 39.

X Tryb udzielania wyjasnien w sprawach dotyczacych konkursu

1. Oferent moze wystapi¢ z pisemnym zapytaniem dotyczacym warunkow konkursu ofert i uzyska
wyjasnienia niezwlocznie poczta elektroniczna.
2.Termin przyjmowania zapytan uptywa na 4 dni przed terminem skladania ofert.

XI Termin zwiazania oferta

Oferent zwigzany jest oferta do dnia 30 listopada 2020 r.

XII Komisja Konkursowa

W celu przeprowadzenia konkursu ofert powotuje si¢ Komisje Konkursowa, w sktad ktorej wejda cztery
osoby wskazane przez Prezydenta Miasta Torunia.



XIII Miejsce i termin otwarcia ofert

1. Otwarcie zlozonych ofert nastagpi w dniu 18 lutego 2020 r. o godz. 14.35 w siedzibie Wydziatu
Zdrowia i Polityki Spotecznej UM Torunia.
2. Konkurs ofert sktada si¢ z czesci jawnej i niejawne;.
3. W czesci jawnej konkursu ofert Komisja Konkursowa w obecnos$ci oferentow:
1) stwierdza prawidtowo$¢ ogloszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert,
2) otwiera koperty, oglasza nazwe i adres oferenta, proponowany koszt realizacji zadania oraz
odnotowuje w protokole postgpowania konkursowego,
3) przyjmuje do protokotu zgtoszone przez oferentow wyjasnienia.
4. W czg¢éci niejawnej Komisja Konkursowa:
1) ustala, ktora z ofert spetnia warunki dopuszczajace ja do czgsci niejawnej konkursu ofert,
2) wzywa oferentow do usunigcia ew. brakow formalnych w oswiadczeniach i dokumentach,
3) wybiera najkorzystniejsza oferte,
4) moze nie przyjac¢ zadnej oferty, jezeli nie zapewniaja one wlasciwego wykonywania $wiadczen
zdrowotnych.
5. Kryterium oceny oferty bedzie:
a) 80 % cena jednostkowa §wiadczenia,
b) 20 % elementy edukacji (atrakcyjnos¢ przekazu, kompleksowos¢, kwalifikacje personelu).

XIV Rozstrzygniecie konkursu

Rozstrzygnigcie konkursu nastapi do dnia 30 marca 2020 r. Ogloszenie wynikow konkursu ukaze si¢ na
stronie Urzgdu Miasta Torunia do dnia 30 marca 2020 r.

XV Postanowienia koncowe

Gmina zastrzega sobie prawo wycofania si¢ z zawarcia umowy bez podania przyczyny.



Formularz oferty Zatacznik nr 1 do ogloszenia

Oferta dotyczaca zamdwienia na realizacje programu profilaktyki i leczenia wad postawy pt.
»Postawa to podstawa” modulu I skierowanego dla dzieci I-III klas szkél podstawowych.

I. Dane dotyczace oferenta

(Nazwa oferenta

Adres siedziby /adres do korespondencji/

Forma organizacyjna

Dyrektor/ kierownik podmiotu,
Tel. kontaktowy

Osoby upowaznione do podpisywania
zobowigzan finansowych

Osoba odpowiedzialna za nadzor
merytoryczny nad realizacjg zamowienia
Tel. kontaktowy

INIP

REGON

Nr wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ leczniczg.

Polisa OC

Okres obowigzywania od............ do...........

Suma gwarancyjna............coceeeiiiniiiiiiinine,

[Nazwa banku, numer konta




I1. Kwalifikacje personelu medycznego
Realizujacego program polityki zdrowotnej w zakresie zgodnym z przedmiotem konkursu ofert:

Lp. |Imi¢ i nazwisko Rodzaj posiadanych ~ |Nr statystyczny uprawnien, |Zakres obowigzkow
kwalifikacji nr prawa wykonywania (w ramach realizacji
zawodowych, zawodu [programu)
specjalizacja, odbyte
kursy

1 2 3 4 S

I1I. Harmonogram dzialan w zakresie realizacji zadania wraz ze wskazaniem miejsca realizacji
programu

V. Kalkulacja kosztow zaméwienia (nalezy wypehi¢ wszystkie rubryki)
Proponowany koszt realizacji programu (w pelnych ztotych) wraz z kalkulacja elementow naleznosci.

Elementy naleznosci Kwota w zlotych | Oferowana ilos¢ Iloczyn ceny i iloSci
Swiadczen Swiadczen

Koszty merytoryczne
Wykonanie badania
przesiewowego wzgledem
jednego dziecka

Wykonanie badania
kontrolnego wzgledem
jednego dziecka

Zajecia korekcyjne grupowe
(cena przeprowadzenia 45
min zaj¢é) wraz z elementem
edukacji

Kinesiology Taping

Koszty administracyjne
Koordynacja programu




zgodnie z pkt. VII ust.
7,8,9,10
Wynajem sali do ¢wiczen X X

Koszt opracowania
statystycznego

Inne (nalezy wymienic):

Suma

Data podpis i piecze¢ osoby upowaznionej



VI. Oswiadczenia:

Os$wiadczam, ze:

1) zapoznatam/em si¢ z tre$cig ogloszenia oraz warunkami dotyczacymi przedmiotu konkursu ofert;

2) spelniam wymagania okreslone dla podmiotéw leczniczych w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dziatalno$ci leczniczej;

3) nie zalegam z platnosciami podatkow oraz sktadek ubezpieczenia spolecznego i zdrowotnego;

4) posiadam niezbedny sprzet do badan i prowadzenia ¢wiczen korekcyjnych;

5) w stosunku do pomiotu/firmy, ktérym zarzadzam nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem
wykorzystania §rodkow publicznych;

6) jestem uprawniona/y do reprezentowania podmiotu sktadajgcego oferte i nie bylam/bylem
karany zakazem petienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem §rodkami publicznymi oraz za umyslne
przestepstwo lub umyslne przestepstwo skarbowe;

7) podmiot sktadajacy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktdry zostang przekazane srodki,
i zobowigzuje si¢ go utrzymac¢ do chwili zaakceptowania rozliczenia tych $rodkow pod wzgledem
finansowym i rzeczowym;

8) kwota $rodkoéw przeznaczona zostanie na realizacj¢ zadania zgodnie z oferta i ze w tym zakresie
zadanie nie bedzie finansowane z innych zrodet.

9) posiadam niezbedny sprzet do badan i prowadzenia ¢wiczen korekcyjnych.

Data podpis i piecze¢ osoby upowaznionej



Formularz oferty Zalacznik nr 2 do ogloszenia

Oferta dotyczgca zamowienia na realizacje modulu IT programu profilaktyki i leczenia wad postawy
pt. ,,Postawa to podstawa” skierowanego do mieszkancéw aktywnych zawodowo, cierpigcych na
schorzenia kregoshupa (poswiadczone przez lekarza poz).

I. Dane dotyczace oferenta

(Nazwa oferenta

Adres siedziby /adres do korespondencji/

Forma organizacyjna

Dyrektor/ kierownik podmiotu,
Tel. kontaktowy

Osoby upowaznione do podpisywania
zobowigzan finansowych

Osoba odpowiedzialna za nadzor
merytoryczny nad realizacjg zamowienia
Tel. kontaktowy

INIP

REGON

Nr wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ leczniczg.

Polisa OC

Okres obowigzywania od............ do...........

Suma gwarancyjna............ceceeeiiiniiiiiiiiint,

[Nazwa banku, numer konta




30 marca I. Kwalifikacje personelu
Realizujacego program polityki zdrowotnej w zakresie zgodnym z przedmiotem konkursu ofert:

Lp. |Imi¢ i nazwisko Rodzaj posiadanych ~ |Nr statystyczny uprawnien, |Zakres obowigzkow
kwalifikacji nr prawa wykonywania (w ramach realizacji
zawodowych, zawodu [programu)
specjalizacja, odbyte
kursy

1 2 3 4 S

I1I. Harmonogram dzialan w zakresie realizacji zadania wraz ze wskazaniem miejsca realizacji
programu

IV. Kalkulacja kosztow zaméwienia (nalezy wypehi¢ wszystkie rubryki)
Proponowany koszt realizacji programu (w pelnych ztotych) wraz z kalkulacja elementow naleznosci.

Elementy naleznoSci Kwota w Oferowana Iloczyn ceny i
zlotych ilos¢ ¢wiczen ilosci éwiczen

Koszty merytoryczne

Indywidualna porada rehabilitacyjna

Laseroterapia

Ultradzwigki

Lampa sollux

Elektroterapia
Cwiczenia na odcigzeniu

Metoda PNF

Masaz odcinkowy kregostupa

Masaz leczniczy kregoshupa

Masaz catego ciata

Kinesiology Typing

Koszty administracyjne

Koordynacja programu zgodnie z czgécig VII X X
ust.7,8,9,10

Inne koszty (nalezy wymienic) :

Suma

Data podpis i piecze¢ osoby upowaznionej
Zatacznik 3 do ogloszenia



g ANKIETA DLA OSOB KORZYSTAJACYCH Z CWICZEN KOREKCYJNYCH
W TRAKCIE REALIZACJI W 2019R. PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ PN. ,,POSTAWA TO PODSTAWA”
Prosze o udzielenie odpowiedzi na pytania zawarte w niniejszym kwestionariuszu. Badania sg anonimowe.
Wypetniajac kwestionariusz prosze o zakreslenie krzyzykiem wybranej odpowiedzi.
1. Jak wyglada prawidtowa postawa ciafa ?

a)
2. Jak spedzasz swoj wolny czas?

a) Gram na komputerze

b) Gram na telefonie komérkowym

c) Bawie sie na podwodrku

d) Chodze na basen

e) Chodze na zajecia ruchowe (tenis, pitka nozna, judo, taniec, itp.)
3. Ktdre kolana sg prawidtowo ustawione?

N Nodp AN

NN
a) b) c)
4. Czy lubisz uczeszczaé na zajecia korekcyjne?
a) Tak
b) Nie

5. W jakisposob prawidtowo nosi¢ plecak?

a) el b) A 0)

6. Czy wykonujesz w domu ¢wiczenia zadane, jako praca domowa na zajeciach korekcyjnych?
a) Tak
b) Nie



Zalacznik nr 4 do ogloszenia

Ankieta ewaluacyjna jednokrotnego wyboru uczestnikow bioragcych udziat w
2019r. w Programie polityki zdrowotnej pn. ,,Postawa to Podstawa”- Il modut

Ankieta skierowana jest do oséb aktywnych zawodowo, borykajgcych sie z dolegliwosciami ze strony
kregostupa-uczestnikéw programu pn. , Postawa to podstawa” . Badania sg anonimowe.

Prosze o zakreslenie krzyzykiem wybranej jednej odpowiedzi.

1. Jak ocenia Pan/Pani swoje dolegliwosci bélowe w skali od 0 do 10, gdzie
0 oznacza catkowity brak bolu, a 10 maksymalny, mozliwy do wyobrazenia (prosze o
zaznaczenie na wykresie ponizej)

brak bol najsilnigjszy
bolu umiarkowany wyobrazalny bol

2. Jak dolegliwosci bélowe wptywaja na wykonywanie przez Panalig czynnosci
dnia codziennego:
a) Nie odczuwam bolu kregostupa
b) Codzienne czynno$ci nie nasilajg bdlu, jestem catkowicie samodzielny/a
c) Odczuwam bodl podczas codziennych czynnosci, wykonuje je wolniej i
ostrozniej
d) Odczuwam bdl podczas codziennych czynnosci i potrzebuje pomocy

3. Czy posiada Pan/Pani wiedze na temat prawidtowej pozycji ciata podczas
pracy biurowej tj. by nie przecigza¢ kregostupa?

a) Tak

b) Nie

4, W skali od 0-5 jak ocenia Pan/Pani swojg wydolnos¢ fizycznag?
0 - bardzo staba
1 - staba
2 - umiarkowana
3 - przecietna
4 - dobra
5- bardzo dobra



a) Tak

5. Czy podczas wykonywania codziennych czynnosci zaréwno w zyciu osobistym
jak i zawodowym stara sie Pan/i dba¢ o to, aby sylwetka byla wyprostowana?

b) Nie

6. Ktore przedstawiona ponizej pozycja jest prawidtowa? :

a) Rzadko
b) Czesto
c) Nigdy

7. Jak czesto stosuje Pan/Pani srodki przeciwbélowe?

8. W jaki sposéb spedza Pan/i najczesciej czas wolny?

a) Aktywnie (spacer, bieganie, ptywanie, uprawianie sportu, sitownia)
b) Biernie (przed TV, komputerem)

b) Czesto

9. Jak czesto pojawiajag sie w Panali zyciu sytuacje stresowe?
a) Rzadko
c) Nigdy

10.Czy odczuwa Pan/Pani zmniejszenie dolegliwosci bolowych dzieki
organizowanym ¢wiczeniom pilates/basen ?

a) Tak
b) Nie



Zatacznik nr 5 do ogloszenia
Sprawozdanie merytoryczne i finansowe
z realizacji programu profilaktyki i leczenia wad postawy pt. ,,Postawa to podstawa” wsrdod dzieci

klas I-II szko6t podstawowych do faktury nr.... z dnia.............. 2020 1.
Nazwa Swiadczenia Liczba Liczba osob kwota
Swiadczen objetych
Swiadczeniem
Koszty merytoryczne: X X

Badanie przesiewowe

Badanie kontrolne

Zajecia w formie grupowych ¢wiczen

korekcyjnych
Koszty administracyjne: X X
Koordynacja programu X X
Inne w tym: koszty zatrudnienia, paliwa, X X
abonamentu telefonicznego, ksiggowosci,

X X

suma

2. Uwagi dotyczace realizacji programu

Data Podpis 1 pieczeé osoby upowaznionej




Zatacznik nr 6 do ogloszenia

Sprawozdanie roczne/koncowe z realizacji w 2020 r. modulu I programu profilaktyki
i leczenia wad postawy pn. ,,Postawa to podstawa”.

Nazwa i adres podmiotu

Sprawozdanie za okres

Adresat:
Gmina Miasta Torun

Sprawozdanie nalezy

od .o 4 [0 I przekazad w terminie do
14 dni po okresie
sprawozdawczym
L. Realizacja $wiadczen w ramach programu
Lp. . ,
Nazwa $§wiadczenia Liczba wykonanych Liczba 0s0b
Swiadczen

1 Badanie przesiewowe

2 Badanie kontrolne

3 Zajecia w formie grupowych ¢wiczen

korekcyjnych
5. Kinesiology Taping
...................................... , dnia ...ooeeeeeeeiiiiieii
(miejscowosc) (data)




Zatacznik nr 7 do ogloszenia
Sprawozdanie merytoryczne i finansowe

z realizacji programu profilaktyki i leczenia wad postawy pt. ,,Postawa to podstawa - modut IT
do faktury nr.... zdnia.............. 2020 r.

Nazwa Swiadczenia Liczba Liczba osob kwota
Swiadczen* objetych
swiadczeniem

Koszty merytoryczne:

Indywidualna porada rehabilitacyjna

Laseroterapia

Ultradzwigki

Lampa sollux

Elektroterapia

Cwiczenia na odcigzeniu

Metoda PNF

Masaz odcinkowy kregostupa

Masaz leczniczy kregostupa

Masaz catego ciala

Kinesiology Taping

Koszty administracyjne::

Wynajem sali do ¢wiczen

Koordynacja programu

suma

* jezeli nie dotyczy wpisac nie dotyczy

2. Uwagi dotyczace realizacji programu

Data Podpis 1 pieczeé osoby upowaznionej




Zatacznik nr 8 do ogloszenia

Sprawozdanie roczne/koncowe z realizacji w 2020r. modulu I programu profilaktyki
i leczenia wad postawy pn. ,,Postawa to podstawa”.

Adresat:
Nazwa i adres podmiotu . Gmina Miasta Torun
Sprawozdanie za okres
od ..ooooeeiiiiini do..cooooiininnl. Sprawozdanie nalezy

przekaza¢ w terminie do
14 dni po okresie

sprawozdawczym
L. Realizacja $wiadczen w ramach programu
Lp.

Nazwa $wiadczenia Liczba §wiadczen | Liczba osob
1 Badanie przesiewowe
2 Badanie kontrolne
3 Zajecia w formie grupowych ¢wiczen

korekcyjnych

5. Kinesiology Taping
...................................... , dnia ...ooeeeeeeeiiiiieii

(miejscowosc) (data)




