Zatgcznik nr 2

do Uchwaty nr 415/2026

Zarzgdu Powiatu w Bielsku — Biatej
z dnia 26 pazdziernika 2026r.

Szczegobtowe warunki konkursu ofert na wyboér Realizatora

,Programu badan przesiewowych w kierunku wczesnego wykrycia wad wzroku
wsrod uczniow klas pierwszych i pigtych szkot podstawowych z terenu powiatu
bielskiego” — kontynuacja realizacji Programu: na lata 2027-2029

§1
Uwagi wstepne

. Szczegodtowe warunki konkursu ofert na wyboér Realizatora ,Programu badan
przesiewowych w kierunku wczesnego wykrycia wad wzroku wsrod ucznidw klas
pierwszych i pigtych szkoét podstawowych z terenu powiatu bielskiego” -
kontynuacja realizacji Programu: na lata 2027-2029 zwane dalej ,Szczegotowymi
warunkami konkursu”, stosuje sie do postepowania prowadzonego w trybie
konkursu ofert. Okreslajg one zatozenia konkursu ofert, tryb skfadania ofert,
sposob przeprowadzania konkursu oraz wymagania stawiane oferentom.

. llekro¢ w niniejszych ,Szczegétowych warunkach konkursu” jest mowa o:

1) Programie/PPZ - rozumie sie przez to Program przyjety Uchwatg
Nr VII/29/263/26 Rady Powiatu w Bielsku — Biatej z dnia 27 sierpnia 2026r.
(Zatacznik nr 1 do ,,Szczegodtowych warunkéw konkursu®),

2) Zamawiajgcym — rozumie sie przez to Powiat Bielski z siedzibg w Bielsku-
Biatej, ul. Piastowska 40, 43-300 Bielsko — Biata.

. W celu prawidtowego przygotowania i ztozenia oferty, Oferent winien zapoznaé
sie ze wszystkimi informacjami zawartymi w ,Szczegdtowych warunkach
konkursu" oraz w Programie.

. Konkurs ofert prowadzony jest na zasadach okres$lonych w ustawie z dnia 27
sierpnia 2004 r. o sSwiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze srodkow
publicznych (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 1461 ze. zm.) zwanej dalej ,ustawg” oraz
w ,Szczegdtowych warunkach konkursu”.

. Oferty na realizacje Programu mogq sktadac wytgcznie podmioty, ktére spetniajg
tacznie nastepujgce warunki:
1) wykonujg dziatalno$¢ leczniczg w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia
2011r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2026, poz. 156 ze. zm.),
2) posiadajg udokumentowane doswiadczenie w diagnozowaniu i leczeniu
wad wzroku,
3) posiadajg doswiadczenie w realizacji programow polityki zdrowotne;j.



6.

7.

Oferent musi posiada¢ ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
niezbednym do realizacji Programu.

Oferent w czasie realizacji Programu ponosi petng odpowiedzialnosc¢ za spetnienie
warunkow okreslonych w Programie i w ,Szczegoétowych warunkach konkursu”
w zakresie:

- rodzaju personelu medycznego posiadajgcego odpowiednie kwalifikacje
i doswiadczenie (§ 5 pkt 9 tabela I.p.3 lit. a) Kompetencje i kwalifikacje Oferenta
z uwzglednieniem jego doswiadczenia),

- sprzetu i aparatury medycznej spetniajgcej odpowiednie normy zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa oraz posiadajgce niezbedne certyfikaty,

- odpowiednich warunkéow lokalowych (pomieszczenh na terenie szkoty
podstawowej, spetniajgcych wymogi ogolne, w ktorych mozna w sposob wiasciwy
i bezpieczny przeprowadzi¢ badanie np. gabinet pomocy przedlekarskiej, gabinet
pedagoga szkolnego itp.),

- prawidtowej realizacji Programu.

§2

Zasady przygotowania oferty
Oferent skfada oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi w ,Szczegdtowych
warunkach konkursu”.
Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte. W sytuacji ztozenia wiecej niz jednej oferty,
zadna z ofert nie bedzie podlegata ocenie.
Oferte na konkurs na wybér Realizatora Programu nalezy sporzadzi¢ na formularzu
wedtug okreslonego wzoru (Zatgcznik nr 2 do ,Szczegdtowych warunkéw
konkursu”).
Oferta musi by¢ podpisana i opieczetowana przez przedstawiciela/li Oferenta
upowaznionego/nych do reprezentowania Oferenta na zewnatrz i zawierania
w jego imieniu umow i skfadania oswiadczen woli w imieniu Oferenta (zgodne
z zaswiadczeniem o wpisie do KRS lub innym wtasciwym rejestrem).
Oferentowi nie wolno modyfikowa¢ formularza ofertowego oraz tresci wzoréw
zatgcznikow pod rygorem odrzucenia oferty.
Do oferty nalezy dotgczyc:

Dokumenty lub o$wiadczenia

l.p. Nazwa dokumentu potwierdzajace spetnienie

warunkow
udziatu w konkursie ofert

kserokopia poswiadczona za
zgodno$¢ z oryginatem przez
o0sobe upowazniong do
sktadania o$wiadczen w imieniu
Oferenta

Dokument stwierdzajgcy wpis do rejestru podmiotow
wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg




Zaswiadczenie o wpisie do Krajowego Rejestru Sgdowego
(KRS) Ilub wpis do innego witasciwego rejestru (informacje
aktualne na dzien sktadania oferty)

Wydruk ze strony internetowej
KRS (eMS) z widoczng
informacjg na temat strony
internetowej oraz
identyfikatorem wydruku

Statut podmiotu (w przypadku obowigzku posiadania
statutu) i regulamin organizacyjny (w przypadku obowigzku
posiadania regulaminu)

kserokopia poswiadczona za
zgodno$¢ z oryginatem przez
osobe upowazniong do
sktadania o$wiadczen w imieniu
Oferenta

Zaswiadczenie o nr NIP Oferenta

kserokopia poswiadczona za
zgodno$¢ z oryginatem przez
osobe upowazniong do
sktadania o$wiadczen w imieniu
Oferenta

Zaswiadczenie o nr Regon Oferenta

kserokopia pos$wiadczona za
zgodnos$c¢ z oryginatem przez
osobe upowazniong do
sktadania o$wiadczen w imieniu
Oferenta

Oswiadczenie potwierdzajgce posiadanie ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie niezbednym do
realizacji Programu

Oswiadczenie ztozone
w formularzu ofertowym przez
osobe upowazniong do
sktadania o$wiadczen w imieniu
Oferenta

pkt V.1 oferty

Oswiadczenie potwierdzajace, ze kwalifikacje zawodowe
osbéb wskazanych w ofercie, ktére bedg udzielaty Swiadczen
w zwigzku z realizacjg Programu, sg zgodne z wymaganiami
obowigzujgcych przepiséw prawnych i aktualnym stanem
faktycznym w zakresie posiadanych uprawnien, kwalifikacji i
doswiadczenia zawodowego

Oswiadczenie ztozone
w formularzu ofertowym przez
osobe upowazniong do
sktadania oSwiadczen w imieniu
Oferenta

pkt V.2 oferty

Oswiadczenie potwierdzajgce zapewnienie wiasciwego
sprzetu medycznego niezbednego do prawidtowej realizacji
Programu

Oswiadczenie ztozone
w formularzu ofertowym przez
osobe upowazniong do
sktadania o$wiadczen w imieniu
Oferenta

pkt V.3 oferty

Oswiadczenie, ze Oferent realizujgcy Program ponosi
odpowiedzialnos¢ za ewentualne szkody wyrzgdzone przy
realizacji Programu, w tym réwniez szkody wyrzgdzone
przez podwykonawcow

Oswiadczenie ztozone
w formularzu ofertowym przez
osobe upowazniong do
Sktadania oswiadczen w imieniu
Oferenta

pkt V.4 oferty




10.

Oswiadczenie potwierdzajgce, ze w stosunku do Oferenta
nie stwierdzono niezgodnego Z przeznaczeniem
wykorzystania srodkéw publicznych

Oswiadczenie ztozone
w formularzu ofertowym przez
osobe upowazniong do
Skfadania o$wiadczen w imieniu
Oferenta

pkt V.5 oferty

Oswiadczenie, ze Oferent nie byt karany zakazem petnienia
funkcji zwigzanych z dysponowaniem srodkami publicznymi

Oswiadczenie ztozone w
formularzu ofertowym przez
osobe upowazniong do

11. | oraz niekaralnosci za umysine przestepstwo Iub umysine | Skfadania oSwiadczen w imieniu
przestepstwo skarbowe Oferenta
pkt V.6 oferty
Oswiadczenie ztozone
w formularzu ofertowym przez
Os$wiadczenie, ze Oferent jest jedynym posiadaczem osobe upowazniong do
12. | rachunku, na ktéry zostang przekazane $rodki przez | Skfadania o$wiadczen w imieniu
Zleceniodawce po rozliczeniu kazdego roku realizacji Oferenta
Programu pkt V.7 oferty
Oswiadczenie Oferenta o zobowigzaniu do ochrony danych Oswiadczenie ztozone
osobowyzh zgod(r;ie z , roz?orzadgepiezmk parlgmzentu w formularzu ofertowym przez
Europejs |eg0|Ra r3]/(UE) 016%;379]02 nia 7h W|etn|a. Otﬁ osobe upowazniong do
13 | -W sprawie ochrony 0s6 izycznych  w zwiazku | o\ o0 o swiadezer w imieniu

Z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogodlne rozporzgdzenie o ochronie
danych osobowych - RODO) i innych przepisdw o ochronie
danych osobowych

Oferenta

pkt V.8 oferty

14.

Oswiadczenie o uzyskaniu niezbednych zgdd i wypetnienia
obowigzku informacyjnego przewidzianego w art.13 lub
art. 14 RODO wobec os6b fizycznych, od ktérych dane
osobowe bezposrednio lub posrednio Oferent pozyskat w
celu ztozenia oferty (Dz. U. UE.L 22016 Nr 119 str.1 ze. zm.)

Oswiadczenie ztozone
w formularzu ofertowym przez
osobe upowazniong do
Skfadania o$wiadczen w imieniu
Oferenta

pkt V.9 oferty

15.

Oswiadczenie o zapoznaniu sie z trescig niniejszego
ogtoszenia w sprawie ogloszenia i przeprowadzenia
konkursu ofert na wybdr realizatora programu polityki
zdrowotnej pn. ,Program badan przesiewowych w kierunku
wczesnego wykrycia wad wzroku wsrdéd ucznidw klas
pierwszych i pigtych szkét podstawowych z terenu powiatu
bielskiego” — kontynuacja realizacji Programu: na lata 2027-
2029

Oswiadczenie ztozone
w formularzu ofertowym przez
osobe upowazniong do
Ssktadania o$wiadczen w imieniu
Oferenta

pkt V.10 oferty

16.

Oswiadczenie, ze dane podane w ofercie konkursowej sg
zgodne ze stanem faktycznym i prawnym

Oswiadczenie ztozone
w formularzu ofertowym przez
osobe upowazniong do
skfadania o$wiadczen w imieniu
Oferenta

pkt V.11 oferty




Oswiadczenie ztozone
w formularzu ofertowym przez
16. | 0swiadczenie, uznajace zwigzanie sie z trescig ztozonej osobg upowazniong do
oferty, przez okres 60 dni od daty jej ztozenia sktadania oSwiadczen w imieniu
Oferenta
pkt V.12 oferty
Os$wiadczenie, ze zadna z oséb wykazanych do realizacji Oswiadczenie ztozone
Programu , nie figuruje w Rejestrze Sprawcéw Przestepstw | W formularzu ofertowym przez
na Tle Seksualnym, nie zostata skazana prawomocnym osobe upowazniong do
17.| wyrokiem za takie przestepstwo oraz nie jest prowadzone | Skfadania o$wiadczen w imieniu
przeciwko niej postepowanie karne (art. 21 ustawy z dnia 13 Oferenta
maja 2016, . roku o przeC|wd;|a+an|u . zagrozenllom pkt V.13 oferty
przestepczoscig na tle seksualnym i ochronie matoletnich,
(t.j. Dz.U. z 2026, poz. 110 ze. zm.)
7. Zamawiajgcy moze zazgdaC przedstawienia oryginatu lub notarialnie

9.

potwierdzonej kopii dokumentu wytgcznie wtedy, gdy ztozona przez Oferenta
kserokopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi uzasadnione watpliwosci co do jej
prawidtowosci.

Kazda strona formularza ofertowego musi by¢ opieczetowana i podpisana przez
osobel/y upowazniong/e do reprezentowania Oferenta na zewnatrz i zawierania
W jego imieniu umoéw oraz skfadania oswiadczen woli w imieniu Oferenta (zgodne
z zaswiadczeniem o wpisie do KRS lub z innym wiasciwym rejestrem).

Wszystkie pola formularza oferty muszg by¢ wypetnione czytelnie. W pola, ktére
nie odnoszg sie do Oferenta nalezy wpisac ,nie dotyczy”.

10.Oferte wraz z wymaganymi zatgcznikami nalezy przesta¢ lub ztozy¢ w Biurze

Obstugi Mieszkanca Starostwa Powiatowego, ul. Piastowska 40, 43-300 Bielsko —
Biata do dnia 13 listopada 2026r. do godz. 14%. Oferte mozna dostarczy¢
osobiscie lub pocztg w zaklejonej kopercie z dopiskiem ,Konkurs ofert - Program
badan przesiewowych w kierunku wczesnego wykrycia wad wzroku wsrod uczniow
klas pierwszych i pigtych szko6t podstawowych z terenu powiatu bielskiego” —
kontynuacja realizacji Programu: na lata 2027-2029 oraz nazwg, adresem
i numerem telefonu Oferenta.

11.Oferta ztozona po terminie (decyduje data wptywu) lub/i niezgodna z zatozeniami

Programu, ,Szczegdtowymi warunkami konkursu” lub/i niezawierajgca wszystkich
wymaganych zatgcznikdéw zostanie odrzucona z przyczyn formalnych i nie podlega
ocenie, o ktérej mowa w § 5 ust.9.

§3

Planowana populacja objeta Programem

1. Do programu kwalifikuje sie cata populacja uczniéw klas pierwszych i pigtych szkét

podstawowych zlokalizowanych na terenie powiatu bielskiego i rozpoczynajgca
edukacje w roku szkolnym 2026/2027, 2027/2028, 2028/2029, mieszkajgcych na
terenie powiatu bielskiego. Dzieci te nie mogg posiada¢ zdiagnozowanej wady
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wzroku, nie mogg by¢ objete statg opiekg okulistyczng oraz nie mogg uczestniczyé
w innym programie o0 podobnym charakterze. Warunkiem uczestnictwa
w programie bedzie pisemne wyrazenie zgody przez rodzicow/opiekunéw
prawnych.

Szacowana populacja kwalifikujgca sie do witgczenia do Programu (badanie
przesiewowe i konsultacja lekarska):

1) wroku 2027- 1650 uczniow klas pierwszych,1500 uczniéw klas pigtych,
2) wroku 2028 - 1530 uczniow klas pierwszych, 1500 uczniéw klas pigtych,
3) wroku 2029 — 1420 uczniéw klas pierwszych, 1530 ucznioéw klas pigtych.
2. Dziataniami edukacyjnymi planuje sie objg¢ rodzicow/opiekunéw prawnych dzieci
z populacji kwalifikujgcej sie na badanie wzroku. Szacuje sie skierowanie edukacji
do jednego z rodzicéw/opiekunow prawnych uczniow klas pierwszych i pigtych
szkot podstawowych z terenu powiatu bielskiego.

Jednoczesnie dziataniami edukacyjnymi bedg objeci wychowawcy klas pierwszych
i pigtych oraz uczniowie klas pigtych szkoét podstawowych funkcjonujgcych na
terenie powiatu bielskiego.

Szacowana populacja kwalifikujgca sie do wigczenia do Programu (dziatania
informacyjno-edukacyjne, badanie ankietowe):

1) w roku 2027 — 1500 uczniow klas pigtych, 1650 rodzicow/opiekundw
prawnych uczniow klas pierwszych, 1500 rodzicow/opiekunow prawnych
uczniow klas piatych, 100 wychowawcow klas pierwszych,100
wychowawcow klas pigtych,

2) w roku 2028 - 1500 uczniow klas pigtych, 1530 rodzicéw/opiekundéw
prawnych uczniow klas pierwszych, 1500 rodzicow/opiekunéw prawnych
uczniow klas pigtych, 90 wychowawcow klas pierwszych,100
wychowawcow klas pigtych,

3) w roku 2029 - 1530 uczniow klas pigtych, 1420 rodzicéw/opiekundw
prawnych uczniow klas pierwszych, 1530 rodzicow/opiekunéw prawnych
uczniow klas piatych, 85 wychowawcow klas pierwszych,100
wychowawcow klas pigtych.

§4

Przedmiot konkursu
1. Przedmiotem konkursu ofert jest wybor Realizatora Programu w zakresie
przeprowadzenia badan przesiewowych wzroku z zachowaniem schematu
i zatozen postepowania w nim okred$lonych. Realizacja Programu jest
zaplanowana na lata 2027-2029 i zostanie rozpoczeta od nawigzania wspotpracy
przez Realizatora z dyrektorami szkoét podstawowych z terenu powiatu bielskiego.
2. Strony ustalajg, ze Program bedzie realizowany w latach 2027 - 2029 corocznie

od stycznia do czerwca i w kazdym roku zakfada:
a) zaprojektowanie i przygotowanie materiatdéw informacyjnych (plakaty, ulotki)
oraz materiatdbw edukacyjnych (jesli zajdzie taka potrzeba coroczna

aktualizacja ich tresci),



b)

f)

g9)

h)

)

k)

zorganizowanie akcji informacyjnej wsrdéd rodzicow/opiekunéw prawnych
uczniow klas pierwszych i pigtych oraz wychowawcow klas pierwszych
I pigtych,

pozyskanie oswiadczenia i zgody rodzica/opiekuna prawnego ucznia klasy
pierwszej i piatej (zatgcznik nr 1 do PPZ powiatu bielskiego) — warunek
konieczny do uczestnictwa w Programie,

pozyskanie deklaracji wychowawcow klas pierwszych i pigtych na
uczestnictwo w Programie (zatgcznik nr 2 do PPZ powiatu bielskiego),
pozyskanie ankiety — informacji dotyczacej dziecka (zatgcznik nr 3 do PPZ
powiatu bielskiego)

pozyskanie pisemnej zgody rodzica/opiekuna prawnego na weryfikacje
Swiadczen z danymi znajdujgcymi sie w zasobach Narodowego Funduszu
Zdrowia (zatgcznik nr 5 do umowy),

ustalenie harmonogramu badan uczniow klas pierwszych i pigtych
Z poszczegoblnymi szkotami,

przygotowanie oraz przeprowadzenie online pre - i post - testow
sprawdzajgcych wzrost nabytej wiedzy przez rodzicow/opiekunéw prawnych
ucznidw klas pierwszych i pigtych oraz wychowawcow klas pierwszych i
pigtych (minimum 5 pytan, osobne karty dla rodzicow/opiekunéw prawnych
uczniow klas pierwszych, rodzicéw/opiekunéw prawnych uczniow klas
pigtych, wychowawcow klas pierwszych oraz wychowawcéow klas pigtych),
oraz przygotowanie i przeprowadzenie online lub stacjonarnie pre - i post - testow
sprawdzajgcych wzrost nabytej wiedzy u ucznidéw klas pigtych (minimum 5 pytan).
przygotowanie i przeprowadzenie online edukacji dla rodzicow/opiekunéw
prawnych uczniow klas pierwszych i pigtych oraz wychowawcow klas
pierwszych i pigtych w formie prelekcji do odtworzenia w dowolnym czasie
trwajgcej min. 15 minut — max. 30 minut (z mozliwoscig zadawania pytan
i uzyskania na nie odpowiedzi np. czat, udostepnienie adresu e-mail, na ktory
mozna bedzie wystaé pytanie itp., jesli zajdzie taka potrzeba coroczna
aktualizacja tresci edukacyjnych). Potwierdzeniem przebytej edukacji bedzie
oswiadczenie rodzica/ opiekuna prawnego i wychowawcy (zatgcznik nr 6 do
umowy).

przygotowanie i przeprowadzenie stacjonarnej edukacji uczniow klas pigtych.
Potwierdzeniem przebytej edukacji bedzie podpis ucznia klasy piagtej na liscie
obecnos$ci przygotowanej przez Realizatora (jesli zajdzie taka potrzeba
coroczna aktualizacja tresci edukacyjnych)

prowadzenie ewidencji Uczestnikdw Programu (osobnej dla kazdej szkoty)
w formie elektronicznej bazy danych w arkuszu kalkulacyjnym Microsoft
Excel obejmujace;j:

Baza danych nr 1:

e imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego ucznia klasy pierwszej,

e date wyrazenia przez rodzica/opiekuna prawnego ucznia klasy
pierwszej zgody na jego udziat w Programie, w tym zgody na
przetwarzanie danych osobowych oraz udostepnienie danych do
kontaktu (nr tel., adres, email),



date podpisania oswiadczenia przez rodzica/opiekuna prawnego
ucznia klasy pierwszej o przebytej edukaciji,

imie i nazwisko ucznia klasy pierwszej,

date urodzenia ucznia klasy pierwszej,

date przeprowadzenia badania przesiewowego u ucznia klasy
pierwszej,

informacje o wyniku badania przesiewowego,

w przypadku wyniku nieprawidtowego - rozpoznanie - uwzgledniajgce
rodzaj wykrytej wady/nieprawidtowosci w funkcjonowaniu narzadu
wzroku  oraz zalecenie - wskazanie dalszego postepowania
leczniczego wramach Narodowego Funduszu Zdrowia (np.
konieczno$¢  stosowania  okularow  korygujgcych, leczenia
operacyjnego np. zeza, rehabilitacji pleoptycznej itp.),

date zakonczenia udziatu w Programie ucznia klasy pierwszej wraz
z podaniem przyczyny (np. zakonczenie realizacji Programu,
wycofanie zgody na uczestnictwo w Programie itp.),

Baza nr 2:

imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego ucznia klasy pigtej,

date wyrazenia przez rodzica/opiekuna prawnego ucznia klasy piatej
zgody na jego udziat w Programie, w tym zgody na przetwarzanie
danych osobowych oraz udostepnienie danych do kontaktu (nr tel.,
adres, e-mail),

date podpisania oswiadczenia przez rodzica/opiekuna prawnej ucznia
klasy piatej o przebytej edukacii,

imie i nazwisko ucznia klasy piate;j,

date urodzenia ucznia klasy pigtej,

date przeprowadzenia badania przesiewowego u ucznia klasy pigtej,
date przeprowadzenia edukacji ucznia klasy piagtej,

informacje o wyniku badania przesiewowego,

w przypadku wyniku nieprawidtowego - rozpoznanie - uwzgledniajgce
rodzaj wykrytej wady/nieprawidtowosci w funkcjonowaniu narzgdu
wzroku oraz zalecenie - wskazanie dalszego postepowania
leczniczego wramach Narodowego Funduszu Zdrowia (np.
konieczno$¢  stosowania  okularéw  korygujgcych, leczenia
operacyjnego np. zeza, rehabilitacji pleoptycznej itp.),

date zakonczenia udzialu w Programie ucznia klasy pigtej wraz
z podaniem przyczyny (np. zakonczenie realizacji Programu,
wycofanie zgody na uczestnictwo w Programie itp.).

Baza danych nr 3:

imie i nazwisko wychowawcy klasy pierwszej,

data wyrazenia przez wychowawce klasy pierwszej zgody na udziat
w Programie, w tym zgody na przetwarzanie danych osobowych oraz
udostepnienie danych do kontaktu (nr tel., adres, e-mail),

data podpisania oswiadczenia przez wychowawce klasy pierwszej
0 przebytej edukacii.

Baza danych nr 4.
¢ imie i nazwisko wychowawcy klasy piatej,



1)

e data wyrazenia przez wychowawce klasy pigtej zgody na udziat
w Programie, w tym zgody na przetwarzanie danych osobowych oraz
udostepnienie danych do kontaktu (nr tel., adres, e-mail),

data podpisania oswiadczenia przez wychowawce klasy piatej
0 przebytej edukaciji.

Realizator na biezgco bedzie uzupetniat informacje o kazdym uczestniku
Programu.

przeprowadzenie badan przesiewowych wzroku wsrod uczniow klas
pierwszych szkét podstawowych funkcjonujgcych na terenie powiatu
bielskiego (badanie ostrosci wzroku do dali i blizy - tablice Snellena do dali
I blizy, test naprzemiennego zakrywania/odkrywania oczu, ocena widzenia
barw — tablice Ishihary, badanie wady refrakcji bez porazenia akomodacji —
przenosny autorefraktometr, badanie widzenia przestrzennego — test Motyl,
badanie konwergencji, badanie ruchomosci oczu, ruchy oczu — wodzenie,
fiksacja, sakady),

m) przeprowadzenie badan przesiewowych wzroku wsrdod uczniéw klas pigtych

p)

Q)
Y

szkét podstawowych funkcjonujgcych na terenie powiatu bielskiego
(badanie ostrosci wzroku do dali i blizy - tablice Snellena do dali i blizy, test
naprzemiennego zakrywania/odkrywania oczu, ocena widzenia barw —
tablice Ishihary, badanie wady refrakcji bez porazenia akomodacji —
przenosny autorefraktometr, badanie widzenia przestrzennego — test Motyl,
badanie konwergenciji, badanie ruchomosci oczu, amplituda akomodaciji),
konsultacja lekarska obejmujgca analize uzyskanego wyniku badania:

e wynik  prawidtowy - informacja  pisemna  przekazana
rodzicom/opiekunom prawnym,
e wynik nieprawidlowy — informacja pisemna przekazana

rodzicom/opiekunom prawnym:
1) rozpoznanie - uwzgledniajgce rodzaj wykrytej wady/nieprawidtowosci
w funkcjonowaniu narzgdu wzroku,
2) zalecenia - wskazanie dalszego postepowania leczniczego w ramach
Narodowego Funduszu Zdrowia (np. konieczno$¢ stosowania okularow
korygujgcych, leczenia operacyjnego np. zeza, rehabilitacji pleoptycznej itp.),
przeprowadzenie online badania ankietowego w celu oceny satysfakciji
uczestnikbw Programu (rodzice/opiekunowie prawni uczniéw klas
pierwszych i pigtych, wychowawcy klas pierwszych i pigtych) i poznania opinii
na temat jego realizacji (zatgcznik nr 4 do PPZ powiatu bielskiego),
sporzadzanie i sktadanie Zamawiajgcemu raportéw miesiecznych — do 10
dnia nastepnego miesigca (zatgcznik nr 1 do umowy). Raport powinien byc¢
sporzgdzony w formie papierowej i elektronicznej (wystany w formie
edytowalnej na adres e-mailowy osoby wyznaczonej przez Zamawiajgcego
do kontaktu w sprawach realizacji Programu §11 ust. 4 umowy,
zabezpieczony hastem wystanym w osobnym e-mailu),
monitorowanie Programu,
sprawozdanie i rozliczenie coroczne realizacji Programu do 30 czerwca
(zatgcznik nr 2 do umowy). Sprawozdanie powinno by¢ sporzadzone
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w formie papierowej i elektronicznej (wystane w formie edytowalnej na adres
e-mailowy o0soby wyznaczone]j przez Zamawiajgcego do kontaktu
w sprawach realizacji Programu §11 ust. 4 umowy, zabezpieczone hastem
wystanym w osobnym e-mailu).

3. Sprawozdanie i rozliczenie catosciowe (2027-2029) Programu do 13 lipca 2029r.
(zatgcznik nr 2 do umowy). Sprawozdanie powinno by¢ sporzadzone w formie
papierowej i elektronicznej (wystane w formie edytowalnej na adres mailowy osoby
wyznaczonej przez Zamawiajgcego do kontaktu w sprawach realizacji Programu
§11 ust. 4 umowy, zabezpieczone hastem wystanym w osobnym e-mailu).

4. Realizatora obowigzuje bezwzgledny zakaz pobierania optat oraz innych dobr od
uczestnikow Programu, czionkéw ich rodzin lub osob trzecich dziatajgcych
w imieniu badz na rzecz wczesniej wymienionych z tytutu realizacji dziatan
zwigzanych z realizacjg Programu.

5. Wysokos$¢ srodkéw finansowych przeznaczonych z budzetu Powiatu Bielskiego na

realizacje catego Programu w latach 2027 — 2029 wynosi maksymalnie
1 258 075,00 zt brutto.

1) Rok 2027 — realizacja Programu: 1 stycznia— 25 czerwca 2027r. - maksymalna
kwota: 433 750,00 zt brutto,

2) Rok 2028 — realizacja Programu: 1 stycznia — 23 czerwca 2028r. - maksymalna
kwota 417 500,00 z brutto,

3) Rok 2029 - realizacja Programu: 1 stycznia — 29 czerwca 2029r. - maksymalna
kwota 406 825,00 zt brutto,
5. Warunki finansowania i rozliczanie Programu regulowaé¢ bedzie umowa zawarta
miedzy Realizatorem, a Zamawiajgcym (wzor umowy stanowi Zatgcznik
nr 3 do ,Szczegotowych warunkdéw konkursu®).

§5
Kryteria stosowane przy wyborze ofert

1. Ztozone w konkursie oferty przekazywane sg do Wydziatu Zdrowia Starostwa
Powiatowego w Bielsku — Biatej, a nastepnie kierowane pod obrady Komisji
konkursowe;.

2. Posiedzenie Komisji konkursowej odbedzie sie do 14 dni po uptywie wyznaczonego
terminu skfadania ofert.

3. Komisyjne otwarcie ofert nastgpi podczas posiedzenia Komisji konkursowej.
Do chwili otwarcia, oferty w stanie nienaruszonym przechowuje Wydziat Zdrowia.

4. Komisja konkursowa obraduje na posiedzeniach zamknietych, ktére organizuje
i prowadzi przewodniczgcaly Komisji.

5. Oferty, ktére wptyng po terminie sktadania ofert bedg odrzucane bez otwarcia.

6. Ocenie podlegajg tylko oferty sporzgdzone na formularzu ofertowym stanowigcym
Zatgcznik nr 2 do ,Szczegdtowych warunkéw konkursu” i zawierajgce wszystkie
dokumenty i oswiadczenia wymienione w § 2 ust. 6.

7. Oferty niespetniajgce warunkéw okreslonych w ,Szczegdlnych warunkach
konkursu” nie wezma udziatu w ocenie ofert w konkursie.
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8. W przypadku gdy do postepowania konkursowego zgtoszona zostanie tylko jedna
oferta, Zarzad Powiatu w Bielsku — Biatej moze przyjg¢ tg oferte, jesli spetnia ona
wymagania wymienione w § 2.

9. Oferty konkursowe bedg oceniane wedtug nastepujgcych kryteriow:

Maksymal
.p. NAZWA KRYTERIUM na liczba
punktow
1. Zakres i opis dziatan planowanych do realizacji przez Oferenta, w tym: 12
a) Organizacja poszczegdlnych etapdw Programu, ze szczegdtowym
opisem proponowanego sposobu realizacji i harmonogramem 0- 6 pkt
zadan (84 ust. 2) ,Szczegétowych warunkéw konkursu”).
b) Rekrutacja uczestnikéw do Programu 0-2 pkt
c) Interwencje podejmowane w ramach Programu 0-2 pkt
d) Monitorowanie i ewaluacja ustug realizowanych w ramach 0-2 pkt
Programu
2. Koszty realizacji Programu* 65
a) Zgodnos','c' planowanych interwencji z zadaniami ujetymi w 0-10 pkt
Programie
b) | Przejrzystosc¢ kalkulacji kosztow 0-5 pkt
c) | Spdjnosc kosztorysu z zadaniami ujetymi w Programie 0-10 pkt
Cena oferty — realizator, ktéry zaoferuje najnizszg cene brutto
otrzyma 40 pkt., a dla pozostatych ofert punktacja w tym
kryterium zostanie obliczona w nastepujacy sposob:
C=(Cmin/ Cx) x 40
d) gdzie: 0-40 pkt
C —liczba punktow w kryterium ,,cena oferty”
Cmin — najnizsza cena brutto sposrdd ztoZzonych ofert
Cx— cena brutto oferty badanej
3. | Kompetencje i kwalifikacje Oferenta z uwzglednieniem jego doswiadczenia
(przy ocenie Oferty bedzie brana rowniez pod uwage ilo$¢ oséb wykazana 89
do realizacji Programu)
Przygotowanie i przeprowadzenie edukacji rodzicéw/opiekunéw
prawnych uczniéw klas pierwszych i pigtych oraz wychowawcow
klas pierwszych i piatych przez lekarza okuliste z minimum | 0-3 pkt
dwuletnim stazem
Przygotowanie edukacji dla ucznidéw klas piagtych przez lekarza
okuliste z minimum dwuletnim stazem i przeprowadzenie jej
a) | przez: 0-5 pkt
e |ekarza okuliste z minimum dwuletnim stazem lub
e optometryste z co najmniej dwuletnim doswiadczeniem
. . 0-3 pkt
w zakresie badan wzroku lub
e ortoptyste z co najmniej piecioletnim doswiadczeniem
w zakresie badan wzroku 0-3 pkt
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Badanie przesiewowe wykonane przez:
. . . . 0-10pkt
e |ekarza okuliste z minimum dwuletnim stazem lub
e ortoptyste z co najmniej piecioletnim doswiadczeniem
. . 0-10 pkt
w zakresie badan wzroku
K Itacja lekarska:
onsultacja le ars' a N ' . 0-10pkt
e lekarz okulista z minimum dwuletnim stazem
b) | Osoba odpowiedzialna za organizacje i realizacje Programu 0-2pkt
c) | Osoba odpowiedzialna za rozliczenie finansowe Programu 0-2pkt
d) | Sprzet przeznaczony do realizacji Programu 0-5 pkt
e) | Sprzet dodatkowy do realizacji Programu 0-4 pkt
f) | Przetwarzanie i przechowywanie dokumentacji medyczne;j 0-2 pkt
Dostepnos$é materiatéw informacyjno — edukacyjnych dla oséb ze
g) | szczegdlnymi potrzebami ( zgodnie z § 8 ,,Szczegétowych 0-3 pkt
warunkdéw konkursu”)
h) | Doswiadczenie w diagnozowaniu i leczeniu wad wzroku 0-10 pkt
. Doswiadczenie w realizacji programow profilaktyki zdrowotnej,
i) o . . o 0-15 pkt
w szczegblnosci badan przesiewowych wzroku u dzieci
Maksymalna liczba punktéw, ktére moze przyzna¢ Komisja konkursowa jednej 166 bkt
ofercie wynosi: P

* Cena jednostkowa jak i cena oferty musi by¢ podana w PLN z uwzglednieniem naleznego podatku VAT. Cenq oferty jest
tgczna wartosc brutto. Cena powinna obejmowac wszystkie koszty zwigzane ze swiadczeniem ustugi wynikajgce z zakresu
Programu.

10. Kryterium wyboru oferty przez Komisje konkursowg bedzie tgczna najwyzsza liczba
punktow uzyskanych przez Oferenta.

11.W przypadku braku mozliwosci wyboru Oferenta, z powodu uzyskania przez dwéch
lub wiecej Oferentow takiej samej liczby punktéw, Komisja konkursowa przyzna
dodatkowo punkty w skali (0-10), za dodatkowe nagrody, certyfikaty i zaswiadczenia
Oferenta zwigzane z realizacjg programéw profilaktyki zdrowotnej, w tym
w szczegolnosci badan przesiewowych wzroku u dzieci.

12.Komisja konkursowa po dokonaniu oceny ofert bez zbednej zwioki przedtozy
Zarzgdowi Powiatu w Bielsku — Biatej wyniki konkursu i sporzadzony protokét
z posiedzenia Komisiji.

13.Decyzje o wyborze oferty podejmie Zarzad Powiatu w Bielsku — Biatej,
po zapoznaniu sie z wynikami i protokotem Komisji w terminie do 30 dni od
dnia posiedzenia Komisji konkursowej. Od decyzji o rozstrzygnieciu konkursu nie
przystuguje odwotanie.

14.Decyzja Zarzadu Powiatu w Bielsku — Biatej bedzie podstawg do zawarcia
z Oferentem, ktérego oferta zostanie wybrana w konkursie, pisemnej umowy
szczegotowo okreslajgcej warunki realizacji Programu (wzér umowy — Zatgcznik
nr 3 do ,Szczego6towych warunkdw konkursu®).

15. Podpisanie umowy z wybranym Oferentem konhczy postepowanie konkursowe.

16.Wyniki konkursu zostang podane do publicznej wiadomos$ci w formie informaciji
zamieszczonej na tablicy ogtoszen w siedzibie Starostwa Powiatowego w Bielsku —
Biatej, w Biuletynie Informacji Publicznej Starostwa Powiatowego w Bielsku — Biatej
www.bip.powiat.bielsko.pl.oraz na stronie internetowe] Powiatu Bielskiego
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www.powiat.bielsko.pl w terminie 7 dni od podjecia decyzji o wyborze Realizatora
Programu przez Zarzad Powiatu w Bielsku — Biatej.

17.0Oferty podmiotdw uczestniczgcych w postepowaniu konkursowym nie podlegajg
Zwrotowi.

§6
Wymagania dodatkowe stawiane Oferentom
Dodatkowe nagrody, certyfikaty i zaswiadczenia Oferenta zwigzane z realizacjg
programéw profilaktyki zdrowotnej, a w tym w szczegolnosci badan przesiewowych
wzroku u dzieci.

§7
Termin i warunki zawarcia umowy
1. Po ogtoszeniu wynikébw konkursu Zamawiajgcy zawiera umowe na realizacje
Programu.
2. Umowa zawierana pomiedzy Zamawiajgcym, a wylonionym w Konkursie
Realizatorem Programu reguluje szczegdétowe i ostateczne warunki realizacji,
finansowania i rozliczenia Programu.

§8
Zapewnienie dostepnosci osobom ze szczegolnymi potrzebami

Wszystkie materiaty zaréwno informacyjne jak i edukacyjne przygotowane przez
Realizatora muszg by¢ zgodne z ustawg z dnia 4 kwietnia 2019r. o dostepnosci cyfrowe;j
stron internetowych i aplikacji mobilnych podmiotow publicznych (t.j. Dz.U. z 2023,
p0z.1440) oraz zapewnia¢ dostepnos¢ osobom ze szczegdlnymi potrzebami, zgodnie
z ustawg o zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami z dnia 19
lipca 2019r. (t.j. Dz.U. z 2024, poz.1411 ze zm.) w zakresie jaki jest mozliwy i wykonalny.

§9
Postanowienia koincowe
1. Zarzad Powiatu w Bielsku — Biatej zastrzega sobie prawo do:
1) odwotania konkursu ofert bez podania przyczyny,
2) zamkniecia konkursu ofert bez wybrania ktérejkolwiek z ofert,
3) przesuniecia terminu skfadania ofert.

2. W sytuacji, o ktorej mowa w ust. 1 pkt 1), 2), 3) informacja zostanie zamieszczona
na stronie internetowej powiatu bielskiego www.powiat.bielsko.pl oraz w Biuletynie
Informacji Publicznej Starostwa Powiatowego www.bip.powiat.bielsko.pl.

3. Dodatkowych informacji dotyczgcych konkursu udzieli telefonicznie lub e-mailowo
pracownik Wydziatu Zdrowia Starostwa Powiatowego w Bielsku — Biatej, Agata Foltak
- Indeka, nr tel. 33 813 68 65, e — mail: agata.foltak-indeka@powiat.bielsko.pl .

§ 10
Informacje dodatkowe
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W zakresie nieuregulowanym w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, do trybu przeprowadzenia
konkursu ofert i zawarcia umowy na realizacje Programu stosuje sie odpowiednio
przepisy Kodeksu Cywilnego (t.j. Dz. U. z 2026, poz. 795) dotyczgce przetargu.

Zatgczniki do ,Szczegdétowych warunkow konkursu”

1. ,Program badan przesiewowych w kierunku wczesnego wykrycia wad wzroku
wsréd uczniow klas pierwszych i pigtych szkdt podstawowych z terenu powiatu
bielskiego” — kontynuacja realizacji Programu: na lata 2027-2029.

2. Wzor oferty na realizacje ,Programu badan przesiewowych w kierunku
wczesnego wykrycia wad wzroku wsrod ucznidw klas pierwszych i pigtych
szkét podstawowych z terenu powiatu bielskiego” — kontynuacja realizacji
Programu: na lata 2027-2029.

3. Wzdr umowy na realizacje Programu.
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