Dziatajac na podstawie art. 48 ust. 1, 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz.1373 t.j. z dnia 2019.07.04),
art.114 ust.1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018r. poz. 2190 t.j.
z dnia 2018.11.23)

Prezydent Miasta Torunia
oglasza:

otwarty konkurs ofert dla podmiotéw wykonujacych dzialalno$¢ leczniczg w trybie ustawy z dnia
15 kwietnia 2011r. o dzialalnoS$ci leczniczej na realizacje od kwietnia 2020r. do listopada 2020r.
programu profilaktyki préchnicy i urazéw zeboéw mlecznych i stalych skierowanego do dzieci
i mlodziezy, ich rodzicow i opiekunéw oraz pracownikéow oswiaty pn. ,,Torun olSniewa
u$miechem”.

I Ogolne zasady postepowania konkursowego

1.0Organizatorem konkursu ofert na realizacje programu profilaktyki prochnicy i urazow zebow
mlecznych i stalych skierowanego do dzieci i mlodziezy, ich rodzicow i opiekundéw oraz pracownikow
oSwiaty pt. ,,Torun ol§niewa u$miechem” jest Gmina Miasta Torun Wydzial Zdrowia i Polityki
Spotecznej Urzedu Miasta Torunia.

2. Wszelka korespondencja do Gminy powinna by¢ kierowana przez Oferentow na adres: Wydziat
Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Miasta Torunia 87-100 Torun ul. Fatata 39.

3.Gmina uniewaznia postgpowanie konkursowe w przypadku gdy: nie wplynela Zadna oferta,
wplyneta jedna oferta nie spelniajaca warunkéw zamoéwienia, cena najkorzystniejszej oferty
przewyzsza kwotg, ktora przeznaczono na sfinansowanie zamowienia, lub gdy wystgpita istotna
zmiana okoliczno$ci uniemozliwiajagca zawarcie umowy, ktorej nie mozna bylo wcze$niej
przewidziec.

4. Gmina zastrzega mozliwo$¢ odwotania konkursu ofert przed uptywem terminu ztozenia ofert, oraz
mozliwo$¢ przedtuzenia terminu zlozenia ofert i terminu rozstrzygnigcia konkursu ofert.

5. Warunki konkursu ofert oraz formularz oferenta udost¢pnione beda w formie elektronicznej
W miejscu i1 terminie okreslonym w ogloszeniu o postegpowaniu.

II Wysokosé Srodkow publicznych przeznaczonych na realizacje zadania

Na realizacje zadania w okresie od kwietnia 2020 r. do listopada 2020 planuje si¢ przeznaczy¢ laczng
kwote w wysokosci nie wiekszej niz 140 000 zt (stownie: sto czterdziesci tysiecy ztotych).

III Sposob i terminy przekazvwania Srodkow na rzecz realizatorow zadan

Z tytulu realizacji programu objetego niniejsza umowa Przyjmujacemu zamowienie przystuguje
wynagrodzenie obliczone z wyliczenia iloczynu cen jednostkowych zrealizowanych $wiadczen
okreslonego rodzaju w lacznej kwocie nie przekraczajacej 140 000 zt. (stownie: sto czterdzieSci
tysigcy ztotych).

IV Opis sposobu przygotowania ofert

1. Gmina wymaga ztozenia kompletnej oferty zgodnej z wymaganiami okreslonymi w ogloszeniu
konkursowym, sporzadzonej na formularzu oferenta w/g wzoru.

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

3. Wymagane jest wypetnienie wszystkich pol formularza oferty.

4. Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem 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 wlasnorgcznie przez osobg
upowazniong do zlozenia oferty.

8. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ zlozong oferte, jesli przed uptywem terminu
sktadania ofert w formie pisemnej powiadomi Gming.

9. Kompletna ofert¢ wraz z wymaganymi zalacznikami nalezy sktadaé w nieprzejrzyste;j,
zapieczgtowanej kopercie zaadresowanej na Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Miasta
Torunia ul. Fatata 39, 87-100 Torun i opatrzonej napisem:

Konkurs ofert na realizacje programu profilaktyki prochnicy i urazéw zebdéw mlecznych i statych
skierowany do dzieci i mlodziezy, ich rodzicow i opiekunow oraz pracownikéw oswiaty pt. ,,Torun

ol$niewa u$miechem”.

V Wymagania stawiane oferentom

Warunkiem niezbednym przystgpienia do konkursu ofert jest spelnienie przez oferenta wymagan
okreslonych dla podmiotow leczniczych w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci lecznicze;.

VI Wykaz niezbednych o$§wiadczen i dokumentow wymaganych od oferentow

1. O$wiadczenia, ze oferent:
1) zapoznat si¢ z trescig ogloszenia oraz warunkami dotyczacymi przedmiotu konkursu ofert;
2) spetnia wymagania okre§lone dla podmiotéw leczniczych w ustawie z dnia 15 kwietnia
2011r. o dziatalnosci leczniczej;
3) nie zalega z platnosciami podatkéw oraz skladek ubezpieczenia spotecznego
1 zdrowotnego.
4) os$wiadczenie potwierdzajace, ze w stosunku do podmiotu sktadajacego oferte nie
stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania srodkéw publicznych;
5) o$wiadczenie osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu skladajacego oferte
o niekaralno$ci zakazem pelienia funkcji zwiazanych z dysponowaniem $rodkami
publicznymi  oraz niekaralno$ci za umyslne przestgpstwo lub umysSlne przestepstwo
skarbowe;
6) oswiadczenie, ze podmiot sktadajacy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktory
zostang przekazane S$rodki, i zobowigzuje si¢ go utrzymaé do chwili zaakceptowania
rozliczenia tych srodkow pod wzgledem finansowym i rzeczowym;
7) o$wiadczenie osoby upowaznionej do reprezentacji podmiotu skladajacego oferte
wskazujace, ze kwota srodkow przeznaczona zostanie na realizacj¢ zadania zgodnie z oferta
i1 ze w tym zakresie zadanie nie bedzie finansowane z innych zrodet.

2. Dokumenty zatgczone 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 0oso6b go reprezentujacych ;
2) kopia statutu zaktadu.
3. Brak ktéregokolwiek z wymaganych dokumentow lub jego niewlasciwa forma spowoduje
wezwanie Oferenta do zmiany lub uzupeknienia brakujacych dokumentéw w wyznaczonym terminie
pod rygorem odrzucenia oferty.
4. Dokumenty powinny by¢ przedstawione w kserokopii poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem
przez osob¢ upowazniong do sktadania oswiadczen w imieniu Oferenta.

VII Szczegolowy opis przedmiotu konkursu ofert

Przedmiotem konkursu ofert jest przyjecie obowigzkoéw realizacji programu polityki zdrowotnej pn.
,Torun ol$niewa usmiechem” (V etapow), ktorego celem jest poprawa stanu zdrowia jamy ustnej,



zwigkszenie $wiadomosci prozdrowotnej dotyczacej nawykow higienicznych 1 zywieniowych dzieci
i mlodziezy na terenie Gminy Miasta Torun oraz ocena efektywnosci podjetych dziatan.
Organizacja programu:

Etapy:
I ETAP - profilaktyka pierwotna

I etap skierowany jest do co najmniej 150 osob dzieci, nauczycieli, rodzicow. Planuje sig¢
przeprowadzenie wykladow, zaje¢ warsztatowych w wymiarze min. 4, max 8, czas trwania 45
minut kazdy z zakresu jn.:

- wyktady edukacyjne dotyczace:

« choroby prochnicowej, jej powiklan i wptywu na stan zdrowia ogdlnego skierowane do nauczycieli,
pielegniarek prowadzacych zajecia z edukacji prozdrowotnej, rodzicéw oraz uczniow klas V szkoty
podstawowej, klas II gimnazjum i liceum, dotyczace prawidtowych nawykéw zywieniowych:
ograniczenia spozywania stodyczy, wysoko stodzonych napojow ze szczegdlnym zwroceniem uwagi
na tzw. soft drinki i napoje energetyzujace, pokarmy wysoko przetworzone, o lepkiej konsystencji
skierowane do dzieci i mtodziezy

co najmniej 2, maksymalnie 4

- zajecia warsztatowe dla dzieci i mlodziezy dotyczace:

« zasad utrzymania prawidtowej higieny jamy ustnej oraz stosowania profilaktyki fluorkowe;j,

« wptywu diety na stan jamy ustnej i prochnicy z¢bow

co najmniej 2, maksymalnie 4

-rozpropagowanie informacji na temat profilaktycznych §wiadczen  stomatologicznych
przystugujacych dzieciom w ramach §wiadczen NFZ — informacje docelowo adresowane do rodzicow
i opiekunow oraz pracownikow oswiaty.

II ETAP - profilaktyka wtorna

II etap skierowany jest do min. 1 1000s6b tj. dzieci i mlodziezy w wieku od 8 r.z. do 14 r.zi 17-
letnich (roczniki od 2006 do 2012, i 2003) i obejmuje wykonanie ok. 4 600 swiadczen jn.:

- kontrolne badanie lekarskie (1 raz wzgledem dziecka), ocena poziomu higieny, stanu przyzebia
izgryzu - 1 100 §wiadczen,

- lakowanie bruzd drugich z¢gbow trzonowych statych u dzieci do ukonczenia 14 r.z.,- 2 600
$wiadczen,

- calkowite opracowanie i odbudowa ubytku ze¢ba na 1 powierzchni, 2 powierzchniach, calkowite
opracowanie i odbudowa rozlegtego ubytku na 2 lub 3 powierzchniach — 550 §wiadczen,

-usuwanie ztogdw nazgbnych z %2 tuku zgbowego- wsrod dzieci, u ktorych §wiadczenie nie byto
wykonane w 2020r. — 352 $wiadczenia,

- indywidualny instruktaz w zakresie higieny jamy ustnej i zasad prawidtowego odzywiania u kazdego
badanego dziecka,

- przekazanie na pismie informacji dla rodzicow o stanie uzgbienia z zaleceniem dalszego
postgpowania dla wszystkich zbadanych osob.

III ETAP — Pierwsza pomoc stomatologiczna w urazach zebéw mlecznych i stalych

III etap skierowany jest do min. 60 o0sob tj.: dzieci, rodzicow oraz pracownikow oswiaty. Planuje
si¢ przeprowadzenie min. 1 max 2 otwartych wykladow, trwajacych 45 minut kazdy z zakresu
postgpowania w przypadku urazéw jamy ustnej i zebow, w tym: zabezpieczenie odtamanego
1 wybitego z¢ba, zabezpieczenie z¢bodotu.



- podczas wykladow przeprowadzenie kontroli poziomu $wiadomosci prozdrowotnej dotyczacej
pierwszej pomocy stomatologicznej (na poczatku i koncu zaje¢ nalezy przeprowadzi¢ ankiete-
zatacznik 2) .

Badanie stomatologiczne przeprowadzone bedzie w miejscu udzielania Swiadczen, tj. gabinecie
przychodni stomatologicznej lub prywatnym gabinecie stomatologicznym okre§lonym w umowie
zawartej migdzy Gming Miasta Torun i Wykonawca.

Wynik badania stomatologicznego oraz przeprowadzona procedura lakowania z¢bow trzonowych
beda rejestrowane w Karcie Badania Stomatologicznego.

Lekarz dentysta obowigzany jest przedstawi¢ pisemng informacje¢ dla rodzica (opiekuna) o stanie
zdrowia jamy ustnej dziecka wraz z zaleceniami dotyczacymi ewentualnego dalszego leczenia
zachowawczego, chirurgicznego i /lub ortodontycznego w ramach NFZ. Fakt przekazania pisemnej
informac;ji dla rodzica (opiekuna) musi by¢ odnotowany w Karcie Badania Stomatologicznego.

IV ETAP — okreslenie miernikow efektywnosci wsrod zbadanych dzieci

- okreslenie liczby dzieci (podzialem na roczniki) w wieku od 8 r. z. do 14 r. z i 17-letnich
przebadanych w czasie trwania programu,

- okreslenie wskaznika PUW i jego sktadowych wsrdd dzieci z podziatem na roczniki,

- okreslenie wskaznika leczenia, frekwencji i intensywnosci prochnicy wsrdd dzieci z podzialem na
roczniki,

- okreslenie liczby dzieci (z podzialem na roczniki), u ktérych zalakowano bruzdy drugich zebow
trzonowych statych,

- okres$lenie liczby dzieci (z podziatlem na roczniki) , u ktérych catkowicie opracowano i odbudowano
ubytki zeba na 1 powierzchni, 2 powierzchniach, catkowicie opracowano i odbudowano rozleglte
ubytki na 2 lub 3 powierzchniach, zastosowano lakowanie poszerzone w pierwszych zgbach
trzonowych wérdd dzieci z podziatem na roczniki,

- okreslenie liczby dzieci (podzialem na roczniki), u ktérych usunicto zlogi nazgbne z %2 huku
ze¢bowego,

- okreslenie catkowitej liczby wykladow lub zaje¢ warsztatowych przeprowadzonych w ramach 1
etapu,

- okreslenie liczby wykladow edukacyjnych przeprowadzonych dla poszczegdlnych grup (dzieci,
rodzice/opickunowie, nauczyciele) w etapie 1.

V ETAP - Ocena efektywnosci programu

Do zadan oferenta naleze¢ bedzie rowniez ocena efektywno$ci programu oceniana na
podstawie analizy przeprowadzonych ankiet oraz w trakcie badania kontrolnego sprawdzajacego:
- stan uzebienia pod katem progresji prochnicy u dzieci i mlodziezy objetej programem,
- stan wiedzy dzieci i mtodziezy przed i po przeprowadzeniu zajec.

Do zadan realizatora programu naleze¢ bedzie:

1. Opracowanie harmonogramu zaj¢c.

2. Realizacja V etapoéw programu opisanych wyzej.

3. Przeprowadzenie ankiety poczatkowej/koncowej-zatacznik 2.

4. Przygotowywanie sprawozdan czesciowych i koncowego z realizacji programu-zatacznik 3 i 4.

5. Przygotowanie opracowania statystycznego polegajacego na opracowaniu wskaznikow oraz analizy
ankiet poczatkowych i koncowych.

6. Biezaca wspolpraca z Wydziatem Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Miasta Torunia.



VIII Adresaci programu

Proponowany program skierowany jest do dzieci i mtodziezy w wieku od 8 r. z. do 14 r. z1i 17-letnich
uczgszezajacych do szkdt podstawowych, gimnazjow, licedw ich rodzicow, opiekundéw oraz
pracownikéw oswiaty. Ze wzgledu na ograniczong liczb¢ miegjsc (min. 1 100 osob objetych
$wiadczeniami) o udziale w programie decydowac bedzie kolejnos¢ zgloszen.

IX Termin i miejsce skladania ofert

1. Kompletng oferte w zapiecz¢towanej kopercie opatrzonej opisem zgodnie z ust.9 czg§¢ IV nalezy
ztozy¢ w terminie do 18 lutego 2020 r. godz. 13.00.

2. Oferty przestane pocztg bedg zakwalifikowane do konkursu pod warunkiem, ze zostang dostarczone
przez poczt¢ do siedziby Gminy w terminie do dnia 18 lutego 2020r. godz.13.00 /decyduje data
i godzina wptywu do Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej/.

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

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

5. Z programem profilaktyki préchnicy i urazéw z¢béw mlecznych i stalych skierowanym do
dzieci i mlodziezy, ich rodzicéw i opiekundéw oraz pracownikow oswiaty pn. ,,Torun olSniewa
uSmiechem” pozytywnie zaopiniowanym przez Ocen¢ 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 Wydzialu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Miasta
Torunia ul. Falata 39.

X Tryb udzielania wyjasnien w sprawach dotyczacvch konkursu

1. Oferent moze wystapi¢ z pisemnym zapytaniem dotyczacym warunkow konkursu ofert i uzyska
wyjasnienia niezwlocznie za pomoca poczty elektronicznej
2.Termin przyjmowania zapytan uptywa na 4 dni przed terminem sktadania 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¢ Komisj¢ Konkursowa, w sktad ktérej wejda
cztery osoby wskazane przez Prezydenta Miasta Torunia.

XIII Miejsce i termin otwarcia ofert

1. Otwarcie ztozonych ofert nastapi dnia 18 lutego 2020 r. o godz. 15.00 w siedzibie Wydziatu
Zdrowia i Polityki Spotecznej UM Torunia.
2. Konkurs ofert sktada si¢ z czeSci jawnej 1 niejawne;.
3. W czescei jawnej konkursu ofert Komisja Konkursowa w obecno$ci oferentow:
1) stwierdza prawidlowo$¢ ogloszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert,
2) otwiera koperty, oglasza nazwe i adres oferenta, proponowany koszt realizacji zadania oraz
odnotowuje w protokole postepowania konkursowego,
3) przyjmuje do protokotu zgtoszone przez oferentdéw wyjasnienia.
4. W czesci niejawnej Komisja Konkursowa:
1) ustala, ktéra z ofert spetnia warunki dopuszczajace ja do czesci niejawnej konkursu ofert,
2) wzywa oferentéw do usuniecia ew. brakow formalnych w o§wiadczeniach i dokumentach,



3) wybiera najkorzystniejsza oferte,
4) moze nie przyja¢ zadnej oferty, jezeli nie zapewniaja one wilasciwego wykonywania
$wiadczen zdrowotnych.

5. Kryterium oceny oferty bedzie:

a) 80 % cena jednostkowa Swiadczenia,
b) 20 % elementy edukacji (atrakcyjnos¢ przekazu, kompleksowos¢, kwalifikacje personelu).

XIV Rozstrzygniecie konkursu

Rozstrzygniecie konkursu nastapi do dnia 30 marca 2020r. .

XV Postanowienia koncowe

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



Formularz oferty Zatacznik 1
Oferta dotyczaca zamowienia na realizacje programu profilaktyki préchnicy i urazow zebow

mlecznych i stalych skierowanego do dzieci i mlodziezy, ich rodzicow i opiekunéw oraz
pracownikow oswiaty pt. ,,Torun ol§niewa uSmiechem”.

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 realizacja zamoéwienia
Tel. kontaktowy

NIP

REGON

Nr wpisu do rejestru podmiotdOw WykonujacyCh | ......ooiiiiiiiiiiiii i
dziatalno$¢ lecznicza.

Polisa OC Okres obowigzywania od............ do...........
Suma gwarancyjna...........cceeeeeeereannennenns

Nazwa banku, numer konta

Miegjsce realizacji programu




II. Kwalifikacje personelu medycznego

Realizujgcego program promocji zdrowia w zakresie zgodnym z przedmiotem konkursu ofert:

Lp. Imig i nazwisko Rodzaj posiadanych Nr statystyczny Zakres obowigzkow
kwalifikacji uprawnien, nr prawa (w ramach realizacji
zawodowych, wykonywania zawodu programu)
specjalizacja, odbyte
kursy
1 2 3 4 5
II1. Harmonogram dzialan w zakresie realizacji zadania

V. Kalkulacja kosztéw zaméwienia (nalezy wypei¢ wszystkie rubryki)
Proponowany koszt realizacji programu (w pelnych ztotych) wraz z kalkulacjg elementow naleznosci.

Nazwa i1 adres placowki, w ktorej realizowany
bedzie program (w przypadku realizacji programu
w gabinecie stomatologicznym na terenie szkoty
dodatkowo zgoda dyrektora placowki)

Elementy naleznoS$ci

Cena w Proponowana Liczba osob
Zlotych ilos¢ objetych
dzialaniem

Koszty merytoryczne*

Edukacja

wykltad  edukacyjny  dotyczacy  choroby
prochnicowej w tym przeprowadzenie ankiety
wyklad  edukacyjny dotyczacy  udzielania
pierwszej pomocy w przypadku urazow jamy
ustnej

Warsztat




Swiadczenia zdrowotne

Cena w
zlotych

Proponowana
ilo$¢

Iloczyn ceny i
ilo$ci §wiadczen

kontrolne badanie lekarskie (1 raz wzgledem
dziecka), ocena poziomu higieny, stanu przyzebia
1zgryzu

lakowanie bruzd drugich zebow trzonowych
stalych u dzieci do ukonczenia 14 r. Z

catkowite opracowanie i odbudowa ubytku zg¢ba
na 1 powierzchni, 2 powierzchniach, catkowite
opracowanie i odbudowa rozlegtego ubytku na 2
lub 3 powierzchniach — 550 swiadczen,

usuwanie ztogéw nazegbnych z ¥ tuku zgbowego-
wsrod dzieci, u ktorych $wiadczenie nie bylo
wykonane w 2020r.

Koszty administracyjne*

Koordynacja programu X X
Przygotowanie sprawozdan, opracowanie ankiet i X X
miernikow

Wynagrodzenie ksiggowej (symbol KA) X X

inne:

Suma

Nalezy wypehi¢ wszystkie pola tabeli, w przypadku bezkosztowego wykonania ktoregos z elementow

nalezno$ci wpisac¢ Bk.

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 dziatalnos$ci leczniczej;

3) nie zalegam z ptatnos$ciami podatkow oraz skladek ubezpieczenia spotecznego i zdrowotnego;
4) posiadam niezbgdny sprzet do badan i prowadzenia ¢wiczen korekcyjnych;

5) w stosunku do pomiotu/firmy, ktorym zarzadzam nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem
wykorzystania srodkéw publicznych;

6) jestem uprawniona/y do reprezentowania podmiotu sktadajacego oferte i nie bylam/bylem
karany zakazem pehienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem $rodkami publicznymi oraz za
umysIne przestepstwo lub umyslne przestgpstwo skarbowe;

7) podmiot sktadajacy ofertg jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktory zostang przekazane srodki,
i zobowigzuje si¢ go utrzymaé¢ do chwili zaakceptowania rozliczenia tych §rodkéw pod wzgledem
finansowym 1 rzeczowym;

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

Data podpis i1 pieczg¢ osoby upowaznionej



Zalacznik 2
ANKIETA

Wyobraz sobie, ze dziecko lat 4 doznaje opisanego urazu. Co zrobisz? Odpowiedz na odnoszgce si¢ do

danej sytuacji pytania:
Podczas zabawy dziecko (lat 4) potyka si¢ i upada uderzajac twarza o tokie¢ kolezanki. Jeden z jego przednich

z¢bow potamat si¢ (zdj. obok). Nie zaobserwowatlas/tes zwigkszonej ruchomosci uszkodzonego z¢ba,
ani zgbow sasiednich. Poza minimalnym krwawieniem z dzigsla i dolegliwosciami

S ——

spowodowanymi przygryzieniem wargi dziecko na nic si¢ nie skarzy. Nie stracito

tez przytomnosci.

Nie

Tak

Lp.
Uszkodzony zab to zgb staty?
Jesli dziecko nie skarzy si¢ na bol czy uwazasz, ze nalezy udac si¢

—
.

z dzieckiem do specjalisty?
W jakim czasie dziecko powinno by¢ zbadane przez dentyste?

natychmiast

w przeciggu 30 min.

w dniu urazu
nastepnego dnia
nie ma takiej potrzeby




2. Dziecko lat 11 grajac w pitke
otrzymato niespodziewany cios pitkg w
usta. W tuku zebowym wyraznie widaé
brak jednego zeba (zdj. obok). Dziecko
ma nadszarpnigte dzigsto, peknieta warge
i mocno krwawi. Poza tym nie stracito
przytomnosci i nie ma innych obrazen.

Lp. Tak Nie
1. Uszkodzony zab to zab staty?
Zdecydujesz si¢ na wykonanie replantacji?

Co robisz?

Szukasz zgba, optukujesz 1 wprowadzasz do zgbodotu, a nastepnie jedziesz z
dzieckiem do dentysty.
3. Uspokajasz dziecko i udajesz si¢ z nim do dentysty.
Szukasz zgba, zawijasz w chusteczke i idziesz z dzieckiem do dentysty.
W jakim czasie dziecko powinno by¢ zbadane przez dentyste?
natychmiast
w przeciggu 30 min.
4. w dniu urazu
nastgpnego dnia
nie ma takiej potrzeby
Jesli nie zdecydujesz sie na wykonanie replantacji czego uzyjesz do transportu z¢ba
do dentysty?
wody
5. mleka
sliny dziecka
soku

zawing w chusteczke




Zatacznik 3

Sprawozdanie merytoryczne i finansowe z realizacji programu profilaktyki préchnicy i urazéow zgbow
mlecznych i statych skierowany do dzieci i mtodziezy, ich rodzicow i opiekundéw oraz pracownikoéw oswiaty pt.
,,Torun ol$niewa uSmiechem” za okres od...... do...... 2020r. do fakturynr ....... zdnia ......... 2020 .

1. Profilaktyka pierwotna

Temat Data Liczba Cena
odbiorcow
Wyktady edukacyjne 1.
2.
3.
Zajecia warsztatowe 1.
2.
3.
Profilaktyka fluorkowa X
suma

2. Profilaktyka wtorna

Lp. | Symbole wykonanych $wiadczen | Liczba osdb | Iloczyn ceny i ilosci wykonanych s§wiadczen
1.

2.

3.
3. Ankiety
Lp. | Odbiorcy | Liczba oséb | Miejsce przeprowadzenia

ankiety poczatkowej/koncowej

3. | uczniowie

3. Inne koszty realizacji programu wg symboli

Lp. Symbol Cena

1.

2.

suma

4. Uwagi dotyczace programu

Data Podpis i piecze¢ osoby upowaznionej




Zatacznik 4
Sprawozdanie roczne/koncowe z realizacji w 2019r. programu profilaktyki préchnicy i urazéw
zebéw mlecznych i stalych skierowanego do dzieci i mlodziezy, ich rodzicéw i opiekunéw oraz
pracownikow oswiaty pn. ,,Torun olSniewa u§miechem”.

Sprawozdanie za okres Adresat:
Nazwa 1 adres podmiotu Gmina Miasta Torun
od ..c.ooeenn do..ooiiiiiil, Sprawozdanie nalezy

przekaza¢ w terminie do
14 dni po okresie

sprawozdawczym
I. Realizacja §wiadczen w ramach programu
Lp.
Liczba
Symbol $wiadczenia wykonanych | Liczba 0s6b
w 2020r.
swiadczen
1
2
II. Okreslenie miernikow efektywnos$ci programu
Lp Nazwa wskaznika Osu}gnl@ty efekt
1 okreslenie liczby dzieci (podziatem na roczniki) w wieku od
8 1. 7. do 14 r. z1 17-letnich przebadanych w czasie trwania
programu
2 okreslenie wskaznika PUW i jego sktadowych wsrod dzieci
z podziatem na roczniki
3 okreslenie wskaznika leczenia, frekwencji i intensywnosci
prochnicy wsrod dzieci z podziatem na roczniki
4 okreslenie liczby dzieci (z podziatem na roczniki), u
ktérych zalakowano bruzdy drugich z¢bow trzonowych
stalych
5 okreslenie liczby dzieci (z podzialem na roczniki) , u

ktérych catkowicie opracowano i odbudowano ubytki z¢ba
na 1 powierzchni, 2 powierzchniach, catkowicie
opracowano i1 odbudowano rozlegte ubytki na 2 lub 3
powierzchniach, zastosowano lakowanie poszerzone w




pierwszych zgbach trzonowych wsrod dzieci z podziatem na

roczniki

6 okreslenie liczby dzieci (podzialem na roczniki), u ktérych
usunigto zlogi nazebne z V2 tuku zgbowego

7 okreslenie catkowitej liczby wyktadow Iub zajec

warsztatowych przeprowadzonych w ramach I etapu

8 okreslenie liczby wyktadow edukacyjnych
przeprowadzonych dla poszczegolnych grup (dzieci,
rodzice/opieckunowie, nauczyciele) w etapie 1.

III. Ocena efektywnosci programu-mozliwe jest przedstawienie efektu programu za pomoca

wykresow
Lp. Stan na dzien Stan na Ocena
I badania zakonczenie efektywnos$ci
Stan uzgbienia programu
1. | pod katem progresji prochnicy
2. Ankieta poczatkowa | Ankieta koncowa | wnioski
Stan wiedzy na podstawie ankiet

(miejscowosc)




