Zarzgdu Powiatu Ostroyskiego
zdnia .27 }‘\,@2 }’?’L\K& 2025 roku

ZARZAD POWIATU OSTROWSKIEGO

Na podstawie art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, z p6zn. zm.)
oraz na podstawie art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 roku o samorzadzie
powiatowym (Dz. U. z 2024 r. poz. 107, z p6zn. Zm.)

oglasza

konkurs ofert na wybor realizatora programu polityki zdrowotnej realizowanego
w 2025 i 2026 roku pn. ,,Pierwsza pomoc z naukg obslugi kardiodefibrylatora AED oraz
zasady zdrowego stylu Zycia i edukacja w przypadku samodzielnego radzenia sobie z
typowymi problemami zdrowotnymi nie wymagajacych natychmiastowej interwencji
personelu medycznego dla uczniéw klas przedmaturalnych mlodziezowych szkot
ponadpodstawowych liceéw i technikéw”

Przedmiot konkursu ofert:

1. Przedmiotem konkursu ofert jest wybér podmiotu, ktéry zorganizuje i przeprowadzi
w roku szkolnym 2025/2026 roku w klasach przedmaturalnych ponadpodstawowych
Powiatu Ostrowskiego program polityki zdrowotnej pn. ,,Pierwsza pomoc z nauka
obstugi kardiodefibrylatora AED oraz zasady zdrowego stylu zycia i edukacja w
przypadku samodzielnego radzenia sobie z typowymi problemami zdrowotnymi
nie wymagajacych natychmiastowej interwencji personelu medycznego dla
uczniéw klas przedmaturalnych mlodziezowych szkél ponadpodstawowych liceéw
i technikéw”, w zakresie dostarczenia uczestnikom wiedzy teoretycznej i praktycznej
odnosnie udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej, wytworzenie w nich
pozytywnego nastawienia emocjonalnego popartego poczuciem wlasnej skutecznosci
w tym zakresie.

Zadaniem programu jest réwniez nacisk na edukacje promujgca zdrowy styl zycia
i obejmujacy zagadnienia takie jak: zasady prawidlowego odzywiania, aktywno$é
fizyczna, sposoby radzenia sobie ze stresem, hi giena snu oraz profilaktyka.

2. Przedmiot konkursu przewiduje wybér jednego realizatora na terenie Powiatu
Ostrowskiego.
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Grupa docelowg Programu beda uczniowie przedmaturalnych klas liceow oraz
technikdw dla ktérych organem prowadzacym jest Powiat Ostrowski.

Program dotyczacy pierwszej pomocy realizowany bedzie poprzez zajgcia teoretyczne
i ¢wiczenia praktyczne. Edukacja moze przybiera¢ rézne formy: burzy mozgow, pracy
w grupach, éwiczen praktycznych, pokazu dziatan ratownika, inscenizacji, filmu i wielu
innych. Szczegblowymi tematami zaje¢ moga by¢ np. zawarto$¢ apteczki, pozycja
boczna ustalona czy dowolna dziedzina pierwszej pomocy np. zadlawienie czy
poparzenia. Poruszy¢ nalezy takze tematy zwigzane ze zdrowym trybem Zycia oraz
profilaktyka.

. Program bedzie finansowany w catosci z budzetu Powiatu Ostrowskiego.

Wysokos$¢ $rodkéw finansowych przeznaczonych na realizacje calego Programu
wynosi 60 000,00 zt.

Termin realizacji zadania: rok szkolny 2025/2026.

Szczegolowe i ostateczne warunki realizacji, finansowania i rozliczania zadania bedzie
regulowata umowa zawarta pomig¢dzy oferentem a Powiatem Ostrowskim.

Oferty na realizacje Programu moga sktada¢ podmioty $wiadczace ustugi w zakresie
ratownictwa medycznego, ktére $wiadczg ustugi w zakresie zgodnym z przedmiotem
konkursu ofert.

Oferty wraz z wymaganymi zalacznikami galezy sktadaé w terminie 20 dni od dnia

ogloszenia konkursu, tj. do dma......:’s/. ....... 7...2025r. w siedzibie Starostwa
Powiatowego w Ostrowie Wielkopolskim, Al. Powstaficow Wielkopolskich 16, pokoj
nr 124.

Oferta moze byé dostarczona listem poleconym, osobiscie lub poczta kurierska na adres:

Starostwo Powiatowe w Ostrowie Wielkopolskim
Stanowisko ds. Zdrowia i Polityki Spolecznej
Al Powstancéw Wielkopolskich 16

63-400 Ostrow Wielkopolski
O zachowaniu terminu decyduje data wptywu oferty do siedziby Starostwa.

Oferty nalezy sktada¢ na formularzu ofertowym, stanowiacym zalgcznik nr 1 do
ogloszenia, ktéory mozna pobra¢ w Wydziale Spraw Spotecznych Starostwa
Powiatowego w Ostrowie Wielkopolskim, Al. Powstancow Wielkopolskich 16, pok.
124 w godz. 8.00 do 15.30 lub ze strony internetowe] Starostwa www.powiat-
ostrowski.pl.
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Na zamknietej kopercie zawierajgcej oferte nalezy umiescié nazwe 1 adres oferenta
oraz tytut konkursu.

Oferty niekompletne lub zloZzone po terminie zostang odrzucone z przyczyn
formainych.

16.  Oferenci zobowigzani sg ztozy¢ nastepujace dokumenty:

17.

18.

19.

20.

21.

oferte na przygotowanym przez organizatora konkursu formularzu ofertowym —
formularz ofertowy dostepny na stronie internetowej Starostwa Powiatowego
w Ostrowie Wielkopolskim www.powiat-ostrowski.pl .

aktualny wypis z rejestru zaktadéw opieki zdrowotnej prowadzonego przez wlasciwego
wojewode lub inny stosowny dokument potwierdzajacy wpis do wlasciwe;
ewidencji/rejestracji;

kopie zaswiadczenia NIP;

kopie zaswiadczenia REGON;

kopig polisy ubezpieczenia OC w zwigzku z udzielaniem $wiadczeh zdrowotnych;
zaswiadczenie o niekaralnosci opatrzone data nie wczesniejsza niz 3 miesigce przed
dniem zlozenia oferty;

za$wiadczenie o niekaralnosci zgodnie z ustawa o przeciwdziataniu zagrozeniom
przestgpczoscia na tle seksualnym i ochronie maloletnich opatrzone data nie
wezesniejsza niz 3 miesigee przed dniem zlozenia oferty.

Wszystkie kserokopie dokumentéw winny byé potwierdzone ,za zgodno$é z
oryginalem”, opatrzone datg i podpisane przez osobe uprawniong do reprezentowania
podmiotu.

Wszystkie pola formularza ofertowego muszg by¢ wypelnione, w sposéb czytelny
w jezyku polskim. Formularz ofertowy nie moze by¢ modyfikowany poprzez usuwanie
pol. W miejscach, ktére nie odnosza sie do oferenta nalezy wpisaé ,,nie dotyczy”.

Oferta musi by¢ podpisana przez osoby uprawnione. Podpisy musza by¢ czytelne
oraz opatrzone pieczecig imienng (nie wystarczy parafowanie dokumentu).

Przy rozpatrywaniu ofert beda brane pod uwage nastepujace kryteria:

® zgodnos¢ swiadczonych ustug medycznych z zakresem wymaganym w konkursie
ofert;

e oferta jest zZtozona w wymaganym terminie;

* planowane do realizacji dziatania sg zgodne z przedmiotem konkursu;

* kwalifikacje personelu realizujgcego Program;

e oferta jest ztozona na wlasciwym formularzu, prawidlowo wypehionym;

e cena catkowita realizacji zadania.

Wybrana zostanie oferta zawierajgca najnizszy catkowity koszt brutto, obejmujacy
wszystkie elementy stanowigce przedmiot realizacji zadania.



22. Rozstrzygniecia konkursu dokona Zarzad Powiatu Ostrowskiego w formie uchwaty
w ciggu 30 dni po uptywie terminu sktadania ofert.

23. Od decyzji o rozstrzygnieciu konkursu nie przystuguje odwotanie.

24. Oglaszajacy zastrzega sobie prawo:

e do odwotania konkursu bez podania przyczyny,
e przesuniecia terminu sktadania ofert;
e zamkniecia konkursu bez wyboru ofert;

25.0 wynikach konkursu zostang poinformowane pisemnie wszystkie podmioty.
ktére ztozyty oferte.

26. Oferty wraz z pozostatymi dokumentami nie sg zwracane oferentowi.

Oswiadczenia wymagane od oferentow (zalaczniki do oferty):

a) oswiadczenie o zapoznaniu sie¢ z tre$cia Ogloszenia konkursu ofert na wybor realizatora
programu polityki zdrowotnej pn. ,,Pierwsza pomoc z nauka obstugi kardiodefibrylatora
AED oraz zasady zdrowego stylu zycia i edukacja w przypadku samodzielnego radzenia
sobie z typowymi problemami zdrowotnymi nie wymagajacych natychmiastowej
interwencji personelu medycznego dla uczniéw klas przedmaturalnych miodziezowych
szkot ponadpodstawowych liceéw i technikow” zawierajgcego szczegblowe informacje
o Programie,

b) o$wiadczenie, ze oferent zobowiazuje si¢ do wykonania $wiadczen obejmujacych zakres
przedmiotowy konkursu, ktérej dotyczy oferta oraz ponoszenia  wylacznej
odpowiedzialnodci za $wiadczenia wykonane w ramach programu, zardbwno wobec
Organizatora konkursu jak i wobec osob trzecich, na rzecz ktorych udzielal bedzie
przedmiotowych swiadczen,

¢) o§wiadczenie oferenta, ze sprzet medyczny, uzywany do realizacji badan, speinia wymogi
okreslone w ustawie z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2022 1.
poz. 974 z pézn. zm.),

d) o$wiadczenie potwierdzajace, ze w stosunku do podmiotu skladajacego oferte
nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania srodkow finansowych,

e) oswiadczenie, ze podmiot skladajacy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktéry
zostang przekazane $rodki i zobowiazuje si¢ go utrzymywac do chwili zaakceptowania
rozliczenia tych §rodkéw pod wzglgdem finansowym i rzeczowym,

f) oéwiadczenie osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu skladajacego oferte
o niekaralnosci zakazem pelnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem srodkami
publicznymi oraz niekaralnoéci za umyslne przestepstwo lub umyslne przestepstwo
skarbowe,



g) oswiadczenie osoby upowaznionej do reprezentacji podmiotu sktadajacego oferte, ze kwota
srodkoéw przeznaczona zostanie na realizacje zadania zgodnie z oferta i ze w tym zakresie
zadanie nie bedzie finansowane z innych Zrédet,

Uwaga: Dopuszcza si¢ zlozenie jednego o§wiadezenia zbiorczego obejmujacego wszystkie
WW, Zapisy.

Warunki realizacji programu:

1. Obowigzkiem realizatora Programu beda dziatania administracyjne Zwigzane
z realizacjg programu, nadzoér nad realizacja poszczegélnych zadan programu zgodnie
z przyjetym haromonogramem, opracowanie i produkcja materialow informacyjnych
1 edukacyjnych dla adresatéw programu.

2. Wykonawca we wilasnym zakresie ustala z dyrektorami poszczegolnych szkot
ponadpodstawowych terminy realizacji szkolenia oraz liczbe grup bioracych udziat

w szkoleniu.

3. Realizator Programu zobowigzany jest do zapewnienia odpowiedniej kadry
udzielajacej $wiadczen zdrowotnych wylacznie przez osoby wykonujace zawodd
ratownika medycznego oraz spelniajgce wymagania okreslone w odrebnych
przepisach.

4. Realizator zobowigzany jest do przeprowadzenia badania wiedzy wéréd uczestnikéw,
w formie testu z zakresu zasad udzielania pierwszej pomocy, zdrowego stylu zycia
oraz samodziclnego radzenia sobie z typowymi problemami zdrowotnymi nie
wymagajgcymi natychmiastowej interwencji personelu medycznego. Badanie wiedzy
u kazdego uczestnika musi zosta¢ przeprowadzone dwukrotnie: przed rozpoczeciem
edukacji zdrowotnej (pre-test), oraz po jej zakonczeniu (post-test). Wynik o co
najmniej jeden punkt lepszy w ponownym badaniu wiedzy $wiadczy o wzroscie
wiedzy uczestnika programu. Szkolenie powinno obejmowaé nast¢pujace
zagadnienia:

a) podstawowe wiadomosci z zakresu pierwszej pomocy:
- definicja 1 zakres pierwszej pomocy,
- obowigzek udzielenia pierwszej pomocy,
- podstawowa wiedza z zakresu anatomii i fizjologii czlowieka,
- stan naglego zagrozenia zycia i zdrowia.
b) postgpowanie w miejscu zdarzenia:
- zapewnienie bezpieczenstwa na miejscu zdarzenia: $wiadka, ratownika,
poszkodowanych oraz pozostalych oséb,
- wzywanie profesjonalnej pomocy — numery alarmowe, tre$¢ komunikatu
WZywajgcego pomoc,
c) apteczka pierwszej pomocy:
- rodzaje apteczek pierwszej pomocy,
- Wyposazenie apteczki pierwszej pomocy,
- improwizowane $rodki opatrunkowe.
d) pomoc osobie w przypadku utraty przytomnosci:
- faficuch przezycia,
- nagle zatrzymanie krazenia,
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- ocena bezpieczenstwa miejsca zdarzenia,
- ocena przytomnosci i stanu poszkodowanego,
- przyczyny i objawy utraty przytomnosci,
- udraznianie gtdéwnych drég oddechowych,
- ocena oddechu,
- pozycja bezpieczna,
- ochrona termiczna i kontrolowanie stanu poszkodowanego,
- pierwsza pomoc w przypadku omdlenia.
e) resuscytacja oddechowo-krazeniowa:
- obstuga automatycznego defibrylatora zewnetrznego
- definicja resuscytacji krgzeniowo-oddechowe;)
- przyczyny i objawy naglego zatrzymania krazenia,
- zabiegi resuscytacyjne u dorostych, dzieci i niemowlat,
f) Tamowanie krwotokdw:
- rodzaje ran i krwotokdw,
- zakladanie opatrunkow,
- sposob tamowania krwotoku z nosa.
g) zlamania i zwichniecia:
- objawy urazow kosci 1 stawow,
- opatrywanie ztaman, skrecen i zwichnie¢,
- sposoby unieruchamiania konczyn,
- zastosowanie chusty trojkatnej,
- postepowanie w przypadku urazéw kregoshupa,
- zapobieganie urazom.
h) Oparzenia i odmrozenia:
- oparzenia termiczne i chemiczne,
- udar stoneczny i udar cieplny,
- wychtodzenie i odmrozenie,
- zapobieganie oparzeniom.
i) Pierwsza pomoc w przypadkach:
- zadlawienie u dzieci i dorostych,
- zawalu serca,
- udaru moézgu,
- napadu padaczkowego,
- ciala obcego w oku,
- tonigcia,
- zatrucia,
- ukgszenia,
- uzadlenia.
j) Zasady zdrowego trybu zycia:
- zdrowa dieta,
- aktywno$¢ fizyczna,
- profilaktyka,
- uzaleznienia,
- higiena snu,
- stres.
k) Problemy zdrowotne nie wymagajace natychmiastowej interwencji personelu
medycznego.
Realizator programu zapewni sprzet szkoleniowy — fantomy do ¢wiczefi (niemowle,
dziecko, dorosly), torby pierwszej pomocy z materiatami opatrunkowymi, przenosny
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defibrylator AED, maseczki do ¢wiczen na fantomach, wyposazenie apteczki,
materiaty edukacyjne dotyczace zdrowego trybu zycia.

Forma prowadzenia zajg¢ powinna by¢ aktywna, angazujaca cala grupe. Kazda czes¢
teoretyczna powinna by¢ zakonczona sekwencja éwiczen. Dzieki dynamicznemu
ukiadowi zaje¢ uczniowie w szybki sposéb nabywajg umiejetnosci, nie nudzg sig, a
liczne sytuacje pozwalaja na wypracowanie wiasciwych reakcji w sytuacjach
zagrozenia zycia. Zajecia powinny odbywaé sie w siedzibie szkoly.

Podczas szkolen powinna by¢ zapewniona mozliwos¢ zadawania przez uczestnikow
pytan dotyczacych zakresu omawianej tematyki, a osoba prowadzaca zajecia powinna
udziela¢ odpowiedzi na zadane pytania zgodnie z obowiazujacym stanem wiedzy
medyczne;j.

Zwraca sig rOwniez uwagg, aby spos6b przekazania tematyki objetej programem byt
dostosowany dla mlodziezy klas przedmaturalnych liceéw oraz technikow.

Wszystkie zajecia w ramach Programu musza byé udzielane uczestnikom bezplatnie;
Realizator ma obowigzek prowadzié rejestr 0séb aplikujacych do programu. Rejestr
ma obowigzkowo zawiera¢ takie dane jak: szkola, klasa, ilo$¢ ucznioéw w klasie
(ogdtem), ilos¢ uczniéw biorgcych udziat w Programie. Rejestr zgloszen do programu
bedzie prowadzony zgodnie z przepisami dotyczacymi zbierania i przetwarzania
danych osobowych. Administratorem danych jest podmiot realizujgcy program.
Informacja podsumowujaca program bedzie musiala zawieraé dane dotyczace liczby
0s6b bioracych udzial w programie.

Realizacja Programu moze nastapi¢ od dnia podpisania umowy przez obie strony.
Kazdy realizator Programu zobowiazany jest réwniez do:

a) wykonania przedmiotu konkursu ofert z nalezyta starannoscig 1 poszanowaniem
praw pacjenta, zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa,
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej i umiejetnosci zawodowych, zasadami etyki
zawodowej, zapewnienia personelu posiadajacego odpowiednie kwalifikacje i
dos$wiadczenie oraz niezbgdnych do realizacji programu materiatéw medycznych,
spetniajgcych normy okreslone przepisami prawa;

b) utylizacji zuzytych w trakcie realizacji zadania materialow i sprzetu medycznego
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa;

¢) prowadzenia dokumentacji medycznej oraz sprawozdawczosci statystycznej
na zasadach okreslonych przepisami prawa oraz innej dokumentacji umozliwiajgcej
przeprowadzenie kontroli.

d) umawianie si¢ na terminy szkolef w szkolach we wlasnym zakresie;

e) podsumowanie Programu poprzez przedstawienie szczegdlowego sprawozdania
z realizacji Programu, w szczeg6lnosci zlozenie dokumentacji potwierdzajacej
dziatania realizowane w ramach zadania.

Zainteresowani mogg uzyska¢ dodatkowe informacje o przedmiocie konkursu, pobraé
program polityki zdrowotnej w siedzibie Starostwa Powiatowego w Ostrowie
Wielkopolskim, Al. Powstanicéw Wielkopolskich 16, Wydziat Spraw Spoltecznych,
pok. 124 tel. 62 73 78 477 oraz ze strony internetowej Starostwa Powiatowego
w Ostrowie Wielkopolskim pod adresem: www.powiat-ostrowskipl w zakladce
zdrowie.



Ostrow Wielkopolski, dnia ..o, 2025 roku

Zatacznik nr 1 do Ogloszenia

FORMULARZ OFERTOWY

do ogloszenia o konkursie ofert na wybor realizatora programu polityki
zdrowotnej pn: ,,Pierwsza pomoc z nauka obshlugi kardiodefibrylatora AED oraz zasady
zdrowego stylu zycia i edukacja w przypadku samodzielnego radzenia sobie z typowymi
problemami zdrowotnymi nie wymagajacych natychmiastowej interwencji personelu
medycznego dla uczniéw klas przedmaturalnych mlodziezowych szkél
ponadpodstawowych liceéw i technikow”

I. DANE OFERENTA
1. Pelna nazwa skladajacego oferte:

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

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

2, Dokladny adres:
(miejscowo$é, kod pocztowy, ulica i numer lokalu, telefon, adres e-mail)

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

3 Osoby upowaznione do reprezentowania Oferenta:

4 NIP: e

5 REGON: ..o e

6 Nazwa banku i nr KODEa ..ot
7. Osoba uprawniona do kontaktéw z Zamawiajacym w sprawie zlozonej oferty:

(imie, nazwisko, nr telefonu kontaktowego, adres e-mail)

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

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



9. Osoba odpowiedzialna za finansowe rozliczenie umowy (Imie, Nazwisko, nr

telefonu)
10.  Wskazanie kosztu calkowitego przeprowadzenia Programu:

zt brutto.

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

II. ZASOBY KADROWE OFERENTA (personel medyczny przewidziany do realizacji

Programu)

L.p. Nazwisko i Imig Kwalifikacje zawodowe

1.

2.

III. INFORMACJE UZUPELNIAJACE

1) Ramowy harmonogram realizacji Programu (nalezy wymieni¢ planowane dziatania):

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

2) Forma prowadzenia zaj¢é (nalezy wskazaé w jakie] formie prowadzone beda zajecia

zar6wno teoretyczne jak i praktyczne):



Oferent oswiadcza, ze:

- posiada uprawnienia do wykonywania $wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym

przedmiotem zamdwienia,

- osoby, ktore beda wykonywaly $wiadczenia zdrowotne posiadaja uprawnienia zgodnie

z obowigzujacymi przepisami,
- posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej,
- zobowigzuje si¢ do zawarcia umowy w miejscu i czasie okreslonym przez ,,zamawiajgcego”.

Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszym Formularzu sa zgodne ze stanem

faktycznym i prawnym.

Miejsce i data pieczatka i podpis Oferenta



Zalacznik nr 1 do Oferty

Pieczgé nagtéwkowa oferenta

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze:

* zapoznalem sig z trescig ogloszenia o konkursie ofert na przeprowadzenie programu
polityki zdrowotnej pn. ,Pierwsza pomoc z nauka obslugi kardiodefibrylatora
AED oraz zasady zdrowego stylu zycia i edukacja w przypadku samodzielnego
radzenia sobie z typowymi problemami zdrowotnymi nie wymagajacych
natychmiastowej interwencji personelu medycznego dla uczniéw klas
przedmaturalnych  mlodziezowych  szkél ponadpodstawowych  liceéw
i technikéw”;

* zobowigzuj¢ si¢ do wykonania $wiadczen obejmujacych zakres przedmiotowy
konkursu na terenie szkét ponadpodstawowych dla ktérych organem prowadzacym
jest Powiat Ostrowski oraz do ponoszenia wylacznej odpowiedzialnosci za
swiadczenia wykonane w ramach programu, zaréwno wobec Organizatora konkursu
Jak i wobec 0sob trzecich, na rzecz ktérych udzielat bede przedmiotowych $wiadczen;

* spelniam wymogi stawiane oferentom w konkursie ofert na przeprowadzenie
programu polityki zdrowotnej z terenu Powiatu Ostrowskiego w zakresie posiadanego
sprz¢tu medycznego;

* jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktéry zostang przekazane $rodki
i zobowigzuje si¢ utrzymywaé go do chwili zaakceptowania rozliczenia tych $rodkéw
pod wzgledem finansowym i rzeczowym;

* nie zostalam/lem ukarana/y zakazem pehienia funkeji zwigzanych z dysponowaniem
srodkami publicznymi oraz za umyslne przestgpstwo lub umyslne przestepstwo

skarbowe;

Miejsce i data pieczatka i podpis Oferenta






