ZARZADZENIE NR 55.2026
BURMISTRZA MIASTA GUBINA

z dnia 18 lutego 2026 r.

w sprawie ogloszenia konkursu ofert na wybor realizatora programu polityki zdrowotnej pn.
"Profilaktyka nadwagi i otylo$ci u dzieci i mlodziezy szkolnej w ramach zwigkszenia liczby godzin pracy
pielegniarki / higienistki szkolnej poza kontraktem z Narodowym Funduszem Zdrowia" na lata 2026 -
2028

Na podstawie art.30 ust. | ustawy zdnia 8 marca 1990r. osamorzadzie gminnym (t.j. Dz. U.
2025 poz. 1153 ze zm.) w zwigzku z art. 48 i 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (t. j. Dz. U. 2025.1461 ze zm.), w celu realizacji uchwaty
nr XXI.156.2026 Rady Miejskiej w Gubinie z dnia 12 lutego 2026 r. w sprawie przystgpienia do programu
profilaktyki zdrowotnej pn. "Profilaktyka nadwagi iotylosci udzieci imlodziezy szkolnej
w ramach zwigkszenia liczby godzin pracy pielegniarki / higienistki szkolnej poza kontraktem
z Narodowym Funduszem Zdrowia" na lata 2026 - 2028, zarzadzam, co nast¢puje:

§ 1. 1. Oglaszam konkurs ofert na wybdr realizatora programu polityki zdrowotnej pn. "Profilaktyka
nadwagi i otyloSci u dzieci imiodziezy szkolnej wramach zwigkszenia liczby godzin pracy pielggniarki /
higienistki szkolnej poza kontraktem z Narodowym Funduszem Zdrowia" na lata 2026 - 2028, w szkolach dla
ktorych organem prowadzacym jest Gmina Gubin o statusie miejskim.

2. Tre$¢ ogloszenia o konkursie stanowi zalgcznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia.
3. Ogtoszenie o konkursie opisanym wyzej nalezy zamie§cic:

- w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Miejskiego w Gubinie,

- stronie internetowej Urzedu Miejskiego, tj. www.gubin.pl

- na tablicy ogloszen Urzedu Miejskiego.

§ 2. Powoluje Komisje konkursowa do przeprowadzenia procedury konkursowej, ktérej sklad okresla
zalgcznik nr 2 do niniejszego zarzadzenia.

§ 3. Wprowadzam Regulamin pracy Komisji konkursowej, powolanej na podstawie § 2, ktory stanowi
zatacznik nr 3 do niniejszego zarzadzenia.

§ 4. Wykonanie zarzadzenia powierzam Naczelnikowi Wydzialu Spraw Spotecznych Urzgdu Miejskiego
w Gubinie.

§ 5. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

iasta

/h’y{g(l wiBoloczko
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Zatacznik nr 1 do zarzgdzenia nr 55,2026
Burmistrza Miasta Gubina
z dnia 18 lutego 2026 1.

Burmistrz Miasta Gubina

oglasza konkurs ofert na wybor realizatora programu polityki zdrowotnej pn. ,,Profilaktyka nadwagi
i otyloSci u dzieci i mlodziezy szkolnej w ramach zwigkszenia liczby godzin pracy pielegniarki /
higienistki szkolnej poza kentraktem z Narodowym Funduszem Zdrowia®
na lata 2026 -2028

Na podstawie art. 48b ustawy zdnia 27sierpnia 2004 roku o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (1. j. Dz. U. z 2025 r., poz. 1461 ze zm.)

1. Przedmiot konkursu
Przedmiotem konkursu jest wybdr realizatora / realizatoréw programu polityki zdrowotnej pn.

wProfitaktyka nadwagi i otylosci u dzieci i miodziezy szkolnej w ramach zwigkszenia liczby godzin pracy
pielggniarki / higienistki szkolnej poza kontraktem z Narodowym Funduszem Zdrowia” na lata 2026 - 2028,

Celem glownym programu jest objgcie przesiewowym badanem antropometrycznym 100% ucznidw
placowek o$wiatowych, Wykonanie pomiarow przy uzyciu siatki centylowej dla plei i wieku. Przygotowanie
na tej podstawie rekomendacji dzialan profilaktycznych, z uwzglednieniem interwencji multikomponentowej
oraz dzialan informacyjno - edukacyjnych. Osiagnigcie wysokiego poziomu wiedzy na temat profilaktyki
nadwagi i otylodci u dzieci, rodzicow / opiekundéw prawnych poprzez podjecie rekomendowanych dziatan.
Spowodowanie korzystnych zmian nawykéw zywieniowych i zwiekszenie aktywnosci fizycznej uczestnikow
programu.

. Adresaci konkursu

Konkurs adresowany jest do podmiotdéw wykonujgeych dzialalno$¢ leczniczg, ktore maja prawo do
udzielania ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych z rodzaju podstawowej opieki zdrowotnej, $wiadczen
pielggniarki lub higienistki szkolnej udzielanych w §rodowisku nauczania i wychowania, w tym do podmiotow
leczniczych i pielggniarek prowadzacych praktyki indywidualne lub grupowe. Swiadczenia w ramach
programu wykonywane beds przez pielegniarki posiadajace kwalifikacje okreslone w art. 5 ust, 1 lub ust, 2 fub
higienistki szkolne posiadajace kwalifikacje okreslone wart. 5 ust. 3 ustawy zdnia 12 kwietnia 2019,
o0 opiece zdrowotnej nad uczniami (Dz. U. z 2019 r., poz. 1078).

I11. Beneficjenci konkursu

Beneficjentami konkursu, stanowigcymi populacjg docelowa, sg dzieci i mlodziez szkolna, uczgszezajace do
szkél, dla ktorych organem prowadzacym jest Gmina Gubin o statusie miejskim, ..

Adres Liczba Uwagi

Nazwna szkoly -
Szkola Podstawowa nr 1 im, .
Mikolaja Kopernika ul. Raclawicka 1 311
Szkota Podstawowa nr 2 im. 73
Putku Zmechanizowanego Ulanéw | ul. Szkolna 1 393
Karpackich
Szkota Podstawowa nr 3

zeoia POSIAWO g ul, Kresowa 48 383

Oddziatami Integracyjnymi

Zespdt Szkdt Ogdlnoksztatcgeych Szkola Podstawowa nr 5
ul. Piastowska 26

Liceum Ogolnokszialcgee 412
im. Bol. Chrobrego  ul.
Piastowska 26
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Z uwagi na liczbe ucznidw w poszezegdinych placéwkach i przypadajaca na nich opieke pielggniarki /
higienistki szkolnej w ramach swiadczen finansowanych z Narodowego Funduszu Zdrowia, nie jest mozliwa
realizacja poglebionych badan przesiewowych w kieranku nadwagi i otytoéci u dzieci i mlodziezy szkolnej.

IV. Wysoko$é §rodkéw finansowych przeznaczonych na realizacje programu w poszczegdlnych latach:
w 2026 roku - 60 480,00 zl, w 2027 roku - 86 400 zt, w 2028 r. - 86 400 zi.

V. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczgce personelu, wyposazenia i warunkéw
lokalowych:

1. Nalezy przeprowadzi¢ badanie przesiewowe 100 % populacji uczniéw szkol podstawowych i Liceum
Ogdlnoksztalcacego w oparciu o badania antropometryczne, w celu wylonienia populacji dotknigtej nadwagg
lub otyloscig:

- nadwaga lub otyloé¢ bedzie diagnozowana na podstawie wskaZznika masy ciala BMI w oparciu o siatki
centylowe,

- badania bedg przeprowadzone przez pielggniarki / higienistki szkolne w szkolach prowadzonych przez
Gming Gubin o statusie migjskim,

- wyniki zostang podane w karcie uczestnictwa w progranie, stanowigcej zatacznik do niniejszego ogloszenia.

2. Program obejmuje spotkania edukacyjne z dzieémi oraz rodzicami i opiekunami prawnymi w celu oceny
poziomu wiedzy na temat nawykow zywieniowych i aktywno$ci fizycznej wplywajacej na nadwagg i otylo§é
u dzieci i miodziezy.

3. W ramach profilaktyki nalezy wykorzystaé warsztaty zdrowego zywienia ikreowania postaw
prozdrowotnych z uwzglednieniem zaje¢ poprawiajacych kondycjg fizyczna.

4. Realizacja Programu zaklada wykorzystanie:

a) narzgdzia przesiewowego: BMI, wskaznik obwodu talii do wzrostu, wskaznik obwodu ramienia, pomiar
grubosci fatdu skémo — thuszezowego,

b) identyfikacji czynnikow ryzyka nadwagi i otylosci,

¢) wywiadu poprzedzajgcego badanie fizykalne, uwzgledniajgcego takie aspekty jak: historia rodziny, troska
rodzicéw o mase ciala dziecka, wzorce zywieniowe (czestotliwoéé spozywania positkéw, rodzaj stosowanej

diety), aktywnosé fizyczna,
d) wspierania strategii personelu szkoly w zakresie wdrazania programoéw promocji zdrowia,
¢) ogblnego §rodowiska dot. produktdéw zywnosciowych w szkole, w tym czynny udzial w:

- usuwaniu automatéw sprzedajacych slodzone napoje lub przekaski o wysokiej zawartosci thuszezu, cukru
lub soli; zakaz sprzedazy tepo rodzaju Zywnofci; zmiany szkolnych obiadow wcelu ograniczenia
niezdrowej Zywnosci o wysokiej kalorycznosci (ISPED, ISP 2018, NICE 2015a),

- zapewnieniu zdrowego $niadania,
- zapewnieniu bezplatnych lub tanich owocow,
- zapewnieniu bezptatnej / taniej wody,

- zapewnienin przyjemnego otoczenia, w ktérym dzieci i mlodziez powinny spozywaé positki (w tym
przyniesione z domu drugie $niadanie, NICE 2015a),

0y ogodlnego srodowiska aktywnoscei fizycznej w szkole:

- dgzenie do zwigkszenia dziennych formalnych zajeé (lekcji) aktywnosci fizycznej, zorganizowanych
w trakcie i po godzinach lekcyjnych (ISPED, ISP 2018, NICE 2015a),

- dgzenie do wykorzystania dostepnoéci szkolnych placow zabaw dla zorganizowanych lub dowolnych
aktywnoéci fizycznych podezas i po godzinach lekeyjnych.

5. Miernikiem gléwnym realizacji programu bedzie osiggnigeie 100% poziomu oceny BMI wéréd dzieci
i mlodziezy szkolnej podczas trwania programu., W wyniku przeprowadzonych dzialan profilaktycznych
i edukacyjnych osiagniecie spadku wskaznika BMI, u 0s6éb ze zdiagnozowang nadwaga lub otyteicig w ujgciu
trzyletnim, o co najmniej 3 centyle.
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6. Program realizowany bedzie w gabinetach profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej w kazdej ze
wskazanych szkoh, Realizator / realizatorzy nie ponosza kosztdw za korzystanie z udostepnionych gabinetéw.

7.Z uwagi na liczb¢ szkdt, ktore objgte zostang programem, planuje si¢ zatrudnienie 4 pielegniarek /
higienistek szkolnych, ti. jedng osobe do kazdego budynku szkolnego.

8. W pizypadku realizacji programu w wigcej niz jednym budynku szkolnym przez tego samego realizatora
/ realizatoréw, bedzie on odpowiedzialny za nadzorowanie pracy pielegniarek / higienistek szkolnych w tych
placéwkach, poprzez wyznaczenie koordynatora programu,

9. Realizator / realizatorzy zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej oraz
przeprowadzenia badania ankietowego oceniajgcego poczucie bezpieczenstwa ucznidéw wynikajgcego
z obecnodci pielegniarki / higienistki szkolnej w godzinach dziatalnosci szkoty.

10. Realizator / realizatorzy programu zobowiazany bedzie do opracowania sprawozdania koncowego
(merytoryczno - finansowego) zrealizacji programu, uwzgledniajgcego m. in. wyniki monitorowania
i ewaluacji programu.

V1. Zasady iwarunki przyznania $rodkéw finansowych zbudietu gminy na realizacje programu
polityki zdrowotnej

1. Termin i sposob skiadania ofert:

Oferte na realizacjg programu wraz z wymaganynii zalacznikami nalezy zlozyé w nieprzejrzystej, zamknigtej
kopercie, opatrzonej pieczgcia nagldwkowg oferenta, w sekretariacie Urzedu Miejskiego w Gubinie, ul.
Piastowska 24, 66-620 Gubin lub za po$rednictwem poczty na adres: Urzad Miejski w Gubinie, ul. Piastowska
24, 66-620 Gubin, z dopiskiem: ,,Oferta na realizacj¢ programu polityki zdrowotnej pn. ,,Profilaktyka nadwagi
i otytosci u dzieci i mtodziezy szkolnej w ramach zwigkszenia liczby godzin pracy pielegniarki / higienistki
szkolnej poza kontraktem z Narodowym Funduszem Zdrowia” na lata 2026 - 2028:

1) wszystkie kopie dokumentéw iwydruki nalezy potwierdzié za zgodno$¢ zoryginatem przez osobe
uprawniong do reprezentowania podmiotu wykonujacego dzialalno$é lecznicza (oferenta) i sygnowaé
podpisem oraz pieczecia,

2) oferta powinna by¢ zlozona na udostgpnionym formularzu ofertowym stanowigcym zalgeznik
nr | do niniejszego ogloszenia, z wypelnionymi wszystkimi rubrykami, w przypadku rubryk, kt6rych
wypelnianie nie dotyczy danego oferenta nalezy wpisaé "nie dotyczy",

3) w formularzu ofertowym nalezy dokonaé kalkulacji kosztéw realizacji programu odrebnie dla kazdego
budynku szkolnego. Dopuszeza sig skladanie ofert cz¢sciowych obejmujgcych realizacje programu nie we
wszystkich, a w wybranych budynkach szkolnych — wéwezas w rubrykach dotyczacych pozostatych
budynkéw szkol nalezy wpisad ,,nie dotyczy”,

4) oferent nie moze modyfikowaé trefci formularza ofertowego iwzoréw ofwiadczen pod rygorem
odrzucenia oferty,

5) wszystkie miejsca, w ktorych oferent naniés! zmiany, powinny by¢ parafowane przez osobe podpisujgca
oferte,

6) wszystkie koszty zwigzane ze sporzadzeniem i zlozeniem oferty ponosi oferent,

7) termin skiadania ofert uplywa wdniu 16 marca 2026 r. o godzinie 17.00. Oferty zlozone po
wyznaczonym terminie nie podlegajg procedurze konkursowej izostang zwrocone nadawcy.
O zachowaniu terminu decyduje data wplywu oferty do Urzedu Miejskiego, a nie data stempla
pocztowego.

2. Oferenci zobowigzani sg zlozy¢ nastgpujace dokumenty (jesti dotyczy):

1) oferte na formularzy ofertowym stanowigcym zalgcznik nr 1 do niniejszego ogloszenia, opatrzong pieczecia
ipodpisem osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu wykonujacego drzialalnos¢ leczniczg
sktadajacego oferte,

2) zaswiadczenie o wpisie oferenta do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatainoéé lecznicza,
3} kopig zaswiadczenia o nadaniu nr NIP oferenta,

4} kopig zaswiadczenia o nadaniu nr REGON oferenta,
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5) kopie regulaminu organizacyjnego podmiotu wykonujacego dzialalnos¢ leczniczg (oferenta),

6) kopie polisy obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnodci cywilnej w zwigzku z udzielaniem
$wiadezen zdrowolnych,

3. Termin realizacji zadania:

Realizacja programu nastapi w okresie IV — XI1 2026 r., [ - XII 2027 r., I - X1I 2028 r. w dni nauki szkolngj
(z pominigciem okresu wakacyjnego).

4. Wybor oferenta:

1) do udzialu w konkursie ioceny merytorycznej zostang dopuszczone oferty kompletne pod wzgledem
formalnym, zlozone w terminie i miejscu podanym w ogtoszeniu,

2) oferty zlozone po terminie oraz oferty niespehlniajgce wymogow formalnych podanych w ogloszeniu
nie beda rozpatrywane,

3) nie przewiduje sie mozliwoéci uzupelniania ztozonych ofert oraz dokonywania poprawek,

4) zastrzega si¢ mozliwo$é wyboru ziozonej oferty do realizacji jedynie w czgéci, tj. na wybrane budynki
szkolne,

5) rekomendacji do wyboru oferty dokona Komisja konkursowa w terminie do dnia 20 marca 2026 1.
6) przy ocenie merytorycznej oferty brane bgda pod uwage w szczegdlnosei nastgpujace kryteria:
a) kalkulacja kosztow,
b) kwalifikacie zawodowe oséb majacych realizowaé program,
¢) dotychczasowe do$wiadczenie w dziedzinie objgtej programem.
VII. Postanowienia koncowe

1. Informacja o rozstrzygnieciu postepowania konkursowego bedzie ogloszona w Urzedzie Miejskim
w Gubinie na tablicy ogloszen, na stronie internetowej Urzedu Miejskiego oraz w Biuletynie Informacii
Publicznej.

2, Zastrzega sie mozliwod¢ nierozstrzygniecia konkursu ofert bez podania przyczyn.
3. Od rozstrzygniecia postepowania konkursowego nie przystuguje odwolanie.

4, Warunkiem przekazania $rodkéw finansowych jest zawarcie — przed data rozpoczecia realizacji
programu - umowy. Ramowy wzdr umowy stanowi zalaeznik nr 2 do niniejszego ogloszenia.

5. Podmiot, ktéry uzyskat $rodki finansowe z budzetu Gminy na realizacj¢ programu zobowigzany jest do
przedstawienia sprawozdania merytoryczno - finansowego z wykonanego programu.

6. Dodatkowych informacji na temat realizacji programu udziela Wydzial Spraw Spotecznych Urzedu
Miejskiepo w Gubinie, nr tel. 68 455 81 00 wew. 302,

Zalgeznik

Karta uczestnika programu pn. ,,Profilaktyka nadwagi iotylosci u dzieci i miodziezy szkolnej w ramach
zwiekszenia liczby godzin pracy pielegniarki / higienistki szkoinej poza kontraktem z Narodowym Funduszem
Zdrowia ” w latach 2026 -2028 (wzdr)

L Dane uczestnika programu
Nazwisko
Imie
Nr PESEL*
Pled
Wiek
Klasa SP lub LO
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Adres zamieszkania

Imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

Tel. kontaktowy

* lub nr dokumentu tozsamosci — w przypadku oséb nieposiadajgcych nr PESEL
1L Zgoda na udziat w programie

W tym miejscu nalezy wstawié wzér wyrazenia zgody na udzial w programie oraz wzoér zgody rodzica na
udzielenie $wiadczen zdrowotnych i pozostatych ustug w programie, zgodny ze wzorem stosowanym przez
realizatora przy udzielaniv $wiadczen.

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego uczestnika programu)

IIL. Dzialania edukacyjne

Nazwa $wiadczenia i daty udzialu w Informacja dla celow ewaluacji
zajeciach
Warsztaty z zakresu edukacji Wynik pre-testu: .....cooiiiiiiiiiiin
zywieniowej i aktywnodci fizycznej

Wynik post-testur .....ooviiiinnnnnannn.
1 spotkanie dnia: ..........oovivveennnl.

Przyrost lub utrzymanie poziomu wiedzy:
2 spotkanie dnia: ............coeiinnnls tak nie
3 spotkanie dnia: ...........coeenenenn.

(data, pieczeé i podpis osoby uprawnionej po stronie realizatora)

id: A616DD2ZB-BDBA-4A72-957D-96DIEBAB533D. Podpisany Strona 5




1V, Kwalifikacja do etapu 11

Niniejszym za§wiadczam, Ze ucznia zakwalifikowano do IT etapu programu z uwagi na wystepowanie
nadwagi/otytosci z wartoscia BMI ... tj.:

BM1I 90-97 centyla — nadwaga BMI

powyzej 97 centyla — otylos¢

(data, pieczeé i podpis osoby uprawnionej po stronie realizatora)

1V. Etap II (interwencja multikomponentowa)

Nazwa

Swiadczenia Data wykonania §wiadczenia i informacie dla celéw ewaluacji
1 spotkanie dnia: .......ooooviiiienennnn BMIL i,
Z spotkanie dnia: ...........ccoieinn BME
3 spotkanie dnia: ..o, BME i,
4 spotkanie dnia: ..o BMI
5 spotkanie dnia: ..........ooiin BME .
6 spotkanie dnia: ... BMI e
7 spotkanie dnia: ... BME (i,
8 spotkanie dnia: ........ccoeeiiieinnene. BMI: o
Zmiana pozytywna w zakresie BMI:
tak nie
1 spotkanie dnia: ..........c.cocoieil
2 spotkanie dnia: ...l
3 spotkanie dnia: ..........oeeiiinnee.
4 spotkanie dnia: ..o,
| spotkanie dnia; ........oveieviiniinnns
2 spotkanie dnia: ...
3 spotkanie dnia: ..o,

(data, pieczeé i podpis osoby uprawnionej po stronie realizatora)
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Zalgeznik nr 2 do zarzgdzenia nr 55.2026
Burmistrza Miasta Gubina
z dnia 18 lutego 2026 1.

§ 1. W sklad Komisji konkursowej, kiérej zadaniem jest przeprowadzenie procedury konkursu ofert na
wybor realizatora programu polityki zdrowotnej "Profilaktyka nadwagi i otytodci u dzieci i mlodziezy szkolnej
wramach zwigkszenia liczby godzin pracy pielegniarki / higienistki szkolnej poza kontraktem
z Narodowym Funduszem Zdrowia" na lata 2026 -2028, w szkolach dia ktérych organem prowadzacym jest
Gmina Gubin o statusie miejskim, powolujg:

1, Anne Kapele zastgpce Burmistrza Miasta Gubina - przewodniczaca,
2, Wiolette Sendera sekretarza Gminy - zastepce przewodniczgcej,

3. Boguslawe Bieniasz p. 0. Naczelnika Wydzialu Spraw Spolecznych w Urzedzie Miejskim w Gubinie -
czlonka Komisji,

4, Danute Drapa inspektora w Wydziale Spraw Spolecznych - cztonka Komisji.

§ 2. Komisja pracuje na podstawie Regulaminu pracy Komisji konkursowej, stanowiacego zalgcznik nr
3 do zarzadzenia nr 55.2026 Burmistrza Miasta Gubina z dnia 18 lutego 2026 r. w sprawie ogloszenia konkursu
ofert na wybdr realizatora programu polityki zdrowotnej pn.: "Profilakiyka nadwagi iotylosci u dzieci
i mlodziezy szkolnej w ramach zwickszenia liczby godzin pracy pielggniarki / higienistki szkolnej poza
kontraktem z Narodowym Funduszem Zdrowia" na lata 2026 - 2028,

§ 3. Komisja koniczy pracg po rozstrzygnigciu badZ uniewaznieniu procedury konkursowej.
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Zatgeznik nr 3 do zarzadzenia nr 55.2026
Burmistrza Miasta Gubina
z dnia 18 lutego 2026 1.
Regulamin pracy Komisji konkursowej do przeprowadzenia procedury konkursu ofert na wybér
realizatora programu polityki zdrowotnej pn. ,Profilaktyka nadwagi i otylodci u dzieci i miodziezy

szkolnej w ramach zwigkszenia liezby godzin pracy pielegniarki / higienistki szkolnej poza kontraktem
z Narodowym Funduszem Zdrowia® na lata 2026 - 2028

§ 1. 1. Komisja konkursowa zwana dalej ,,Komisja” dziala na podstawie niniejszego regulaminu.
2. Komisja konkursowa dziata na posiedzeniach.

3. Komisjg konkursowa kieruje Przewodniczacy Komisji, aw przypadku jego nieobecnosci Zastepca
Przewodniczgcego.

§ 2. 1. Komisja rekomenduje wybor oferenta.
2. Prace Komisji sktadaja si¢ z dwoch etapow:
1) w pierwszym etapie Komisja dokonuje kolejno nastepujacych czynnoéci:
a) stwierdza liczbe otrzymanych ofert,
b) odrzuca oferty zgloszone po wyznaczonym terminie,
¢) otwiera koperty z ofertami,
d) ustala, ktore z ofert spelniajg warunki konkursu,
e) stwierdza kompletnod¢ wymaganych dokumentow ofertowych,
) odrzuca oferty nie odpowiadajgce warunkom okre$lonym w konkursie;

2} w drugim etapie Komisja dokonuje oceny merytorycznej, rekomenduje najkorzystniejszg oferte biorae pod
uwage najnizszg ceng oraz kryteria, o ktérych mowa w § 3 ust. 3.

3. Z przebiegu konkursu Komisja sporzgdza protokot, ktory powinien zawiera:
a) oznaczenie miejsca i czasu konkursu,
b) imiona i nazwiska czltonkdw Komisji oraz 0s6b ewentualnie zaproszonych do udziatu w pracach Komisji,
¢) liczbe zgloszonych ofert,
d) liczbeg odrzuconych ofert,
e) rekomendacj¢ oferty najkorzystnicjszej, albo stwierdzenie, e zadna z ofert nie zostata rekomendowana,
f) uzasadnienie i ewentualne uwagi cztonkéw Komisji,
g) podpisy czlonkdw Komisji oraz osob ewentualnie zaproszonych do udzialu w pracach Komisji.

4. Informacja o rozstrzygnieciu postepowania konkursowego bedzie ogloszona w Urzedzie Miejskim
w Gubinie na tablicy ogloszen, na stronie internetowej Urzedu Miejskiego w Gubinie oraz w Biuletynie
Informacji Publicznej.

§ 3. 1. Komisja podczas obrad sprawdza i ustala czy oferty odpowiadajg wymogom formalnym, dokonuje
oceny merytoryczne ofert oraz dokonuje rekomendacji najkorzystniejszej oferty.

2. Ocenie merytorycznej poddawane sg jedynie oferty nieposiadajace uchybien formalnych,

3. Do oceny ofert Komisja stosuje kryteria zawarte w ogloszenin o konkursie, zgodnie z nastgpujacg
punktacjg:

a) kalkulacja kosztow - max 20 pkt,

b) kwalifikacje zawodowe 0s6b majgcych realizowac program - max 10 pkt,
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¢} dotychczasowe doswiadczenie w dziedzinie objetej programem - max 5 pkt.

§ 4. Komisja sporzadza protokél zoceny ofert, w ktérym rekomenduje wybdr i przedstawia wynik
Burmistrzowi Miasta.
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Zatacznik nr 4 do zarzadzenia nr 55.2026
Burmistrza Miasta Gubina

z dnia 18 lutego 2026 1.

Urzad Miejski w Gubinie

ul. Piastowska 24, 66-620 Gubin

pn. ,Profilaktyka nadwagi i otylosci u dzieci i mlodzieZy szkolnej w ramach zwiekszenia liczby godzin
pracy pielggniarki / higienistki szkolnej poza kontraktem z Narcdowym Funduszem Zdrowia” na lata

----------------------------------------------

Pieczeé firmowa oferenta

Oferta realizacii
programu polityki zdrowotnej

2026 -2028
Lp. | L. DANE OFERENTA
I Pelna nazwa oferenta
(zgodnie z dokumentem rejestrowym)
2, Adres wraz z kodem pocztowym,
numer tel.
adres e-mail
adres e-doreczen
3. Osoba(y) upowazniona(e)
do reprezentowania oferenta
4. |Nr wpisu do rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalno$é lecznicza
5. |NIP
7. REGON
8. Dyrektor/kierownik podmiotu
leczniczego (imi¢ i nazwisko, nr tel,
adres e-Dorgczen)
9. Osoba odpowiedzialna =za realizacje
programu (imi¢ i nazwisko, nr tel., adres
e-mail)
10. | Koordynator  programu —  osoba
odpowiedzialna za nadzorowanie pracy
pielggniarek/ higienistek szkolnych we
wszystkich  wskazanych w  ofercie
placdwkach (imi¢ i nazwisko, nr tel.,
adres e-mail)
11. | Glowny ksiggowy lub osoba
odpowiedzialna za finansowe rozliczenie
progranwu (imig i nazwisko, nr tel.)
12. § Nazwa banku
13, | Numer konta
II. KALKULACJA KOSZTOW
I{”O?‘Zt zal .godzmt; L.aczny koszt realizacji programu w
$wiadczenia ustug . . .
Szkola przez 1 pielegniarke/ danej szkole w .zl Qqczna !}czt.;a godzin
higienistke szkolng w kprzez okres‘z eal’lza.cy programu x
A oszt 1 godziny $wiadczenia ushug)
Szhola  Podstawowa Nr [ im  Mikelgja
Kopernika w Gubinie, ul. Raclawicka 2
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Szkofa  Podstawowa Nr 2 im. 73 Pufku
Zmechanizowanego Ulandw  Karpackich w
Gubinie, ul. Szkolna |

Szkota Podstawowa Nr 3 z Oddzialami
Integracyinymi w Gubinie, ul. Kresowa 48

Szkofa Podstawowa Ny 5 w Gubinie, ul.
Piastowska 26

Liceum Ogolnoksztaleqee im. Bolestawa
Chrobrego w Gubinie, ul. Piasiowska 26

III, OSOBY PRZEWIDZIANE DO REALIZACJHI PROGRAMU ORAZ ICH
KWALIFIKACJE

Imi¢ 1 nazwisko pielggniarki/ higienistki | Kwalifikacje zawodowe
szkolnej

do Szkoly Podstawowej Nr 1 im. Mikolaja Kopernika w Gubinie, ul. Raclawicka 2:

do Szkoly Podstawowej Nr 2 im. 73 Pulku Zmechanizowanego Ulandw Karpackich w Gubinie, ul. Szkolna 1.

do Szkofy Podstawowei Nr 3 z Oddzialami Integracyinymi w Gubinie, ul. Kresowa 48

do Szkoly Podstawowej Nr 5 w Gubinie, ul. Piastowska 26:

do Liceum Ogdlnoks=talcgeego im. Boleslowa Chrobrego w Gubinie, ul. Piastowska 26.

V. DOTYCHCZASOWE DOSWIADCZENIE W DZIEDZINIE OBJETEJ PROGRAMEM

Oswiadczam, ze;

Zzapoznalem{am) si¢ z trescig ogloszenia o konkursie ofert na wybér realizatora programu polityki
zdrowoetnej pn. ,Profilaktyka nadwagi i otyloéci u dzieci i miodzieiy szkolnej w ramach zwiekszenia
liczby godzin pracy pielegniarki / higienistki szkolnej poza kontraktem z Narodowym Funduszem
Zdrowia® na lata 2026 -2028

1) oraz Ze przyjmuje bez zastrzezen wymagania zawarte w jego tresci
2) cena wskazana w ofercie uwzglednia wszystkie koszty zwigzane z realizacjg programu,
3} dane zawarte w ofercie sg prawdziwe.
GUBDIN, GNE8.1 vvivivvvissiviirines eesiriesa s ettt
Podpis i pieczel osoby/oséb  upowaznionej/upowainionych do veprezentacji
Uwaga! Oferent nie moze modyfikowaé tresci formularza ofertowego,

1. Wszystkie miejsca, w ktérych oferent nanidst zmiany, winny by¢ parafowane przez osobe podpisujaca
oferte,
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2, Formularz ofertowy nalezy wypehi¢ w calosci nie zostawiajge pustych miejsc.
3. Formularze pisane odrecznie nalezy wypelniaé czytelnie.
4, Do oferty nalezy dotaczy¢ (Jesli dotyczy):
a) za$wiadczenie o wpisie oferenta do rejestru podmiotdw wykonujacych dzialalnos$¢ lecznicza,
b} kopi¢ zaswiadezenia o nadaniu nr NIP oferenta,
¢) kopi¢ zaswiadczenia o nadaniu nr REGON oferenta,
d) kopie¢ regulaminu organizacyjnego podmiotu wykonujgcego dzialalnosé lecznicza (oferenta),

¢) kopie polisy obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnodci cywilnej wzwigzku zudzielaniem
§wiadczen zdrowotnych.
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Zalacznik nr 5 do zarzadzenia nr 55.2026
Burmistrza Miasta Gubina
z dnia I8 lutego 2026,

Wzor umowy nr WSS.....ooviiiinnnenn

na realizacj¢ programu polityki zdrowotnej pn. ,,Profilaktyka nadwagi i otylodci u dzieci i mlodziezy
szkolnej w ramach zwigkszenia liczby godzin pracy pielegniarki / higienistki szkolnej poza kontraktem
z Narodowym Funduszem Zdrowia” na lata 2026 - 2028

zawarta wdniu ... r.,
pomiedzy:

Gming Gubin o statusie miejskim z siedzibg ul. Piastowska 24, 66-620 Gubin NIP 9260008606,
reprezentowang przez Zbigniewa Boloczko Burmistrza Miasta Gubina, przy kontrasygnacie Edyty
Ponikiewskiej Skarbnika Gminy, zwang dalej Zlecajycym, a

reprezenfOWANYM PIZEZ .o vvieevriiiriertiiraeensnns zwanym dalej Realizatorem.

Na podstawie art. 114 ust. I pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (t. j. Dz. U.
z2026r. poz. 156) iart. 48i48b ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych (tj. Dz. U. 22025 r. poz. 1461 ze zm.), w wyniku rozstrzygnigtego
wdnit ..o t. konkursuy ofert na wybor realizatora programu polityki zdrowotnej pn.
wProfilaktyka nadwagi i otylo$ci u dzieci i mlodziezy szkolnej w ramach zwigkszenia liczby godzin pracy
pielggniarki / higienistki szkolnej poza kontraktem z Narodowym Funduszem Zdrowia” na lata 2026 - 2028,
strony niniejszej wmowy ustalajg, co nastepuje:

§ 1. 1. Realizator zobowigzuje sig na podstawie niniejszej umowy do wykonania zatozen programu polityki
zdrowotnej pn. ,Profilaktyka nadwagi i otyto$ci u dzieci i mlodziezy szkolnej w ramach zwigkszenia liczby
godzin pracy pielggniarki / higienistki szkolnej poza kontraktem z Narodowym Funduszem Zdrowia” na lata
2026 - 2028, przyjetego uchwaly nr XXI1.156.2026 Rady Miejskiej w Gubinie z dnia 12 lutego 2026 r.
w sprawie przyjgcia programu polityki zdrowotnej ,Profilaktyka nadwagi iotylosel udzieci imlodziezy
szkolnej wramach zwigkszenia liczby godzin pracy pielegniarki / higienistki szkolnej poza kontraktem
z Narodowym Funduszem Zdrowia” na lata 2026 - 2028 dla dzieci i mlodziezy szkolnej, uczgszczajgeych do
szkol dia ktdrych organem prowadzacym jest Gmina Gubin o statusie miejskim, finansowanego ze §rodkéw
Gminy, zgodnie ze zlozong oferts, stanowiacg zalgeznik nr 1 do ogloszenia konkursu ofert.

2. Swiadczenia udzielane na podstawie umowy, realizator bedzie wykonywa¢ przez personel medyczny
posiadajgcy odpowiednie kwalifikacje zawodowe, zgodnie z obowigzujgcymi wtym zakresie przepisami
prawnymi. Realizator zobowigzany jest do dolozenia nalezytej starannosci przy wyborze oséb, ktore w jego
imienin bgdg udziela¢ §wiadezen objetych przedmiotem umowy.

§ 2. 1. Realizator zobowiazuje si¢ do:
- objgcia przesiewowym badanem antropometrycznym 100 % uczniow placéwek o§wiatowych,
- wykonania pomiardw przy uzyciu siatki centylowej dla pici i wieku,

- przygotowania na tej podstawie rekomendacji dzialan profilaktycznych zuwzglednieniem interwencii
multikomponentowej oraz dzialan informacyjne — edukacyjnych,

- osiggnigeia  wysokiego poziomu wiedzy na temat profilaktyki nadwagi iotyloSci u dzieci,
rodzicow/opiekunow prawnych poprzez podjecie rekomendowanych dzialan,

- spowodowania korzystnych zmian nawykéw Zywieniowych i zwigkszenia aktywnoéci fizycznej uezestnikow
programu, w godzinach poza czasem pracy realizowanym przez pielegniarki/ higienistki szkolne w ramach
kontraktu z NFZ, w nastgpujgcych szkotach:

a) w Szkole Podstawowej nr 1 im. Mikotaja Kopernika w Gubinie,
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b) w Szkole Podstawowej nr 2 im. 73 Putku Zmechanizowanego Utandw Karpackich w Gubinie,
¢) w Szkole Podstawowej nr 3 z Oddziatami Integracyjnymi w Gubinie,

dyw Zespole Szkdl Ogdlnoksztalcacych w Gubinie, wtym w Szkole Podstawowej nr 5oraz Liceum
Ogodlnoksztatcacym im. Bol. Chrobrego w Gubinie.

Miesieczna liczba godzin, w ktdrych zapewniona jest przez realizatora / realizatoréw opieka pielegniarska
w ramach programu polityki zdrowotnej jako nzupelnienie godzin pracy pielegniarek/ higienistek szkolnych
finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, wynosi¢ bedzie {acznie 48 godzin w kazdej szkole,
z wylaczeniem okreséw wakacyjnych, dotyczy:

- zapewnienia w kazdej ze szkot objetych umows obecno$ci pielegniarki / higienistki szkolnej posiadajacej
odpowiednie kwalifikacje, zgodnie z wykazem o0séb przewidzianych do realizacji programu zawartym
w ofercie, stanowigcym zalgeznik nrldo ogloszenia konkursu ofert, w przypadku nieobecnosci
pielegniarki / higienistki szkolnej realizator zobowigzany bedzie niezwlocznie zawiadomié o tym fakcie
Zlecajacego oraz wskazaé osobe, ktéra peini¢ bedzie zastgpstwo, osoba pelniaca obowigzki podczas
zastepstwa musi posiada¢ odpowiednie kwalifikacje,

- nadzorowania pracy pielegniarek / higienistek szkolnych w placéwkach, o ktérych mowa wyzej, w tym
nadzorowania obecnofci pielegniarek w kazdej z tych szkél w wyznaczonych godzinach; w tym celu
realizator wskazuje koordynatora;

- prowadzenia stosownej dokumentacji medycznej;

- przeprowadzenia badania ankietowego ocenigjacego poczucie bezpieczenstwa ucznidw wynikajacego
z obecnodci pielegniarki / higienistki szkolnej w godzinach dziatalno$ci szkoly, zgodnie ze wzorem
stanowigceym zatgcznik nr 1 do umowy;

- zlozenia w terminie do dnia 28 lutego 2029 r, sprawozdania merytoryczno - finansowego z realizacji
programu, uwzgledniajacege m. in. wyniki monitorowania iewaluacji programu na formularzu
stanowiacym zalacznik nr 2 do umowy;

- prowadzenia stosownej sprawozdawczodci z zakresu statystyki publicznej, zgodnie zpowszechnie
obowigzujgcymi przepisami prawa w tym zakresie;
- zapewnienia wysokiej jakosci wszystkich udzielanych swiadczen objetych programenm.
2. Okres realizacji programw: 1V - XII 2026, 1~ XII 2027, I~ XII 2028 r., w dni nauki szkolnej (z
wylaczeniem okresu wakacyjnego).

3. Program realizowany bedzie w gabinetach profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej w kazdej ze
szkoét objetych programem. Realizator nie ponosi kosztow za korzystanie z udostgpnionych gabinetow.

4. W przypadku publicznego prezentowania danych uzyskanych w wyniku realizacji programu, realizator
zobowiazuje sie do kazdorazowego zamieszczenia informacii, ze program byl finansowany ze $§rodkéw Gminy
Gubin o statusie miejskim.

§ 3. Umowa realizowana bedzie w okresie od dnia ........coveveiis «.. do dnia 31 grudnia 2028 r.
§ 4. 1. Za realizacj¢ programu realizator otrzyma $rodki finansowe w kwocie ....ocviiiiiiin zl brutto
(SlOWNIE: Lo e )

2. Zastrzega sie, 7e cena jednostkowa $§wiadczenia zdrowotnego podana przez realizatora w ofercie
realizacji programu, tj. ..... veesvsseenss ZH Drutto, nie ulegnie zmianie w okresie ocbowiazywania umowy.

§ 5. 1. Wynagrodzenie realizatora naliczane bedzie miesiecznie za rzeczywisty liczbg godzin Swiadczenia
ustug w ramach programu, okre$lang na podstawie za$wiadczenia, wystawionego przez dyrektora danej szkoly,
potwierdzajacego prace pielegniarki / higienistki szkolnej w danej placowce za dany okres. Kwota
wynagrodzenia stanowi¢ bedzie iloczyn liczby godzin §wiadczenia uslug oraz ceny jednostkowej, o ktorej
mowa w § 4 ust, 2,
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2. Strony postanawiajg, Zze wynagrodzenie realizatora wyplacane bedzie w okresach miesigcznych,
z zastrzezeniem ust. 3, po uplywie kazdego miesigca, w ktorym $wiadczone byly ustugi, na podstawie faktury
VAT/rachunku oraz za$wiadczen, oktorych mowa wust. | przediozonych wraz z fakturg/rachunkiem,
dostarczonych przez realizatora w terminie do ostatniego dnia miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktérym
$wiadczone byly ustugi. Wynagrodzenie zostanie wyplacone na rachunek bankowy prowadzony w Banku
......................... ONUMEIZE .iviviviiiiriiinisiiiiienraninieean, Wierminie 14 doi od daty otrzymania
prawidlowo wystawionej faktury VAT/rachunku.

3. Uslugi bgdace przedmiotem niniejszej umowy nie beda $wiadczone w miesigcach wakacyjnych i za ten
okres realizatorowi nie przystuguje wynagrodzenie,

§ 6. 1. Realizator o$wiadcza, Ze jest ubezpieczony od odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzadzone
przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych.

2. Realizator o$wiadcza, ze w przypadku, gdy termin obowiazywania polisy, o ktérej mowa w ust.l jest
krotszy, niz termin obowigzywania umowy — przediuZy okres ubezpieczenia od odpowiedzialnodci cywilnej, co
najmniej do konfca obowigzywania umowy.

3. Za szkody powstate w zwigzku z realizacja umowy odpowiedzialnodé ponosi realizator,
4. Realizator nie moZe powierzy¢ wykonania przedmiotu umowy innym podmiotom.

§ 7. 1. Realizator zobowigzany jest do poddania sie kontroli sposobu realizacji umowy, przez caly okres jej
trwania, prowadzonej przez przedstawicieli Zlecajacego, w szczegdlnodci w zakresie dostepnosci,
terminowosci i jakodci $wiadczen udzielanych w ramach programu oraz organizacji ich udzielania,

2. Realizator zobowigzuje si¢ do niezwlocznego wykonania wszelkich zalecen pokontrolnych po
przeprowadzonej kontroli, o ktorej mowa w ust. 1, wydanych w formie pisemnej.

3. W razie niewykonania tub wykonania umowy niezgodnie z jej postanowieniami, z przyczyn lezacych po
stronie realizatora, zobowigzany on bedzie do zaplacenia Zlecajacemu kar umownych w nastgpujgcej
wysokosci:

1) 5% kwoty wynagrodzenia wskazanej w § 4 ust. 1, za kazde stwierdzone naruszenie w przypadku:

a) udzielania $wiadczen przez osoby nieuprawnione Iub nieposiadajace stosownych kwalifikacii
i uprawnien do ich udzielania,

b) nieudzielania §wiadczen we wskazanym czasie i miejscu,
¢) niezrealizowania zalecei pokontrolnych lub udaremniania kontroli realizacji umowy,
d) nieuzasadnionej odmowy udzielenia $wiadczen objetych przedmiotem umowy.

4. W przypadku zaistnienia szkody, ktérej wysokos¢ przekracza kar¢ umowna, Zlecajgcy bedzie mégl
Zada¢ odszkodowania uzupelniajgcego do wysokoéci rzeczywistej szkody.

5. W przypadku nieobecnodci pielggniarki / higienistki szkolnej w danej placowce, dluzszej niz dwa dni,
realizator zobowigzany jest do zorganizowania zastgpstwa na okres nieobecnosdci danej pielegniarki /
higtenistki szkolnej.

6. Zlecajgey moze rozwigza¢ umowe za l4-dniowym okresem wypowiedzenia w przypadku stwierdzenia
razacych nieprawidtowodci w jej realizacji, stwierdzonych na podstawie wynikéw kontroli, o ktérej mowa
w ust. 1.

7. W przypadku wczeéniejszego rozwigzania umowy z przyczyny, o ktorej mowa w ust. 6, realizatorowi
przystugiwaé bedzie wynagrodzenie wylgcznie za $wiadezenia faktycznie udzielone do dnia otrzymania
wypowiedzenia,

8. Realizator zobowigzuje sig do przetwarzania ochrony danych osobowych zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego iRady (UE) 2016/679 zdnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).

§ 8. 1. Zlecajacy zastizega sobie prawo do natychmiastowego rozwigzania umowy bez zachowania terminu
wypowiedzenia, w przypadku stwierdzenia razgcego naruszenia jej istotnych postanowien przez realizatora,
a w szezegdlnodei:
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a) stwierdzenia wykazywania w stosownej sprawozdawczosci $wiadczen finansowanych ze S$rodkéw
publicznych wramach innych programéw zdrowotnych lub wramach powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego w Narodowym Funduszu Zdrowia,

b) stwierdzenia w trakcie kontroli braku umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnoéci cywilnej, o kibrej mowa
w § 6 ust. 1 umowy.,

2. Umowa moze zostaé rozwigzana za zgoda obydwu stron w przypadku wystapienia okolicznogci, za ktére
Zadna ze stron nie ponosi odpowiedzialnosci, a ktére uniemozliwiajg wykonanie umowy.

§ 9. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowsa stosuje si¢ przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalnosci lecznicze] wraz z przepisami wykonawczymi oraz przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r.
Kodeks cywilny.

§ 16. Wszystkie zmiany umowy wymagaja dla swojej wazno$ci zachowania formy pisemnej w postaci
aneksu do umowy.

§ 11. Wszelkie sprawy spoine powstale na podstawie realizacjii umowy, rozstrzygane beda przez sad
wiasciwy dla siedziby Zlecajacego.

§ 12, Umowe sporzadzonoe w dwdch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym dla Zlecajacego idla
realizatora / realizatoréw,

Realizator: Zlecajacy:

----- sesrassciscasscnasassasRIECRISENRRS Y RN YY)
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Zalgcznik nr 6 do zarzadzenia nr 55.2026
Burmistrza Miasta Gubina

Z dnia 18 lutego 2026 r,

Ankieta detyczaca oceny poczucia bezpieczenstwa uczniéw w zwigzku z realizacjg programu pn.
wEProfilaktyka nadwagi i otylosci u dzieci i mlodziely szkolnej w ramach zwiekszenia lezby godzin pracy
pielggniarki / higienistki szkolnej poza kontraktem z Narodowym Funduszem Zdrowia® na lata 2026 -
2028

Niniejsza ankieta ma na celu oceng poczucia bezpieczenstwa ucznidw wynikajgcego z obecnoéci pielegniarki
/ higienistki szkolnej w godzinach dziatalno$ci szkoly. Nalezy zaznaczyé odpowiedzi na ponizsze pytania

poprzez postawienie znaku x przy wybranej odpowiedzi lub ocenie w skali od 1 do 6, gdzie | oznacza bardzo
niski, a 6 oznacza bardzo wysoki.

Badanie jest anonimowe.

1. Czy obecno$¢ pielggniarki / higienistki szkolnej w godzinach pracy szkoly przyczynia si¢ do poczucia
bezpieczefistwa Pana/Pani dziecka podczas pobytu w szkole?

TAK NIE

2. Jak ocenia Pan/Pani poczucie bezpieczenstwa swojego dziecka w szkole w zwigzku z obecnoscia
pielegniarki/ higienistki szkolnej w podzinach pracy szkoty?

l 1 | 2 | 3 | 4 [ 5 | 6

bardzo niski

bardzo wysoki

3.Czy Pana/Pani zdaniem poczucic bezpieczenstwa ucznidw zmniejszy sie w przypadku obecnosci
pielegniarki / higienistki szkolnej przez czas krdtszy niz obecnie (np. przez 4 godziny dziennie)?

TAK NIE

4. Czy Pana/Pani zdaniem istnieje potrzeba obecnosci pielegniarki / higienistki szkolnej w szkole przez taki
czas jak obecnie?

TAK NIE
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Zalacznik nr 7 do zarzadzenia nr 55.2026
Burmistrza Miasta Gubina
z dnia 18 lutego 2026 1.
SPRAWOZDANIE MERYTORYCZNO-FINANSOWE
Z REATYZACI] PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

pn. ,Profilaktyka nadwagi i otyleSci u dzieci i mlodziezy szkolnej w ramach zwigkszenia liczby godzin
pracy pielegniarki / higienistki szkolnej poza kontraktem z Narodowym Funduszem Zdrowia” na lata

2026 - 2028
I. Koszty realizacji zadania:
Y.aczna liczba godzin pracy pielegniarek / higienistek szkolnych KOSZT KOSZT
we wskazanych szkolach, w ramach programu (tj. poza JEDNOSTKOWY CALKOWITY

godzinami realizowanymi w ramach §wiadczef gwarantowanych
z zakresu podstawowe]j opieki zdrowotnej)

II, Liczba irodzaj $wiadczen udzielonych wramach programu (tj. poza godzinami realizowanymi
w ramach Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opicki zdrowotnej) w poeszezegdlnych

szkolach:

Szkola Podstawowa Nr I im. Mikolaja Kopernika w Gubinie:

Szkola Podstawowa Nr 2 im. 73 Pulku Zmechanizowanego Ulandw Karpackich w Gubinie:

Szkola Podstawowa Nr 3 z Oddzialami Integracyjnymi w Gubinie:

Zespol Szkol Ogolnoksztalcgeych w Gubinie, w tym Szkola Podstawowa Nr 5 1 Liceum Ogdlnoksztalcgee im.
Bol. Chrobrego:

1L, Liczba oséh, ktdre wlatach 2026 - 2028 korzystaly ze $wiadczen pielegniarki / higienistki szkolnej
udziclonych w godzinach poza czasem pracy realizewanym wramach kontraktu zNFZ,

w poszezegblnych szkolach:

| Szkola Podstawowa Nr 1 im. Mikolaja Kopernika w Gubinie:
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Szkola Podstawowa Nr 2 im. 73 Pulku Zmechanizowanego Ulandw Karpackich w Gubinie:

Szkola Podstawowa Nr 3 z Oddzialami Integracyjnymi w Gubinie:

Zespol Szkdl Ogotnoksztalegeych w Gubinie, w tym Szkola Podstawowa Nr § i Liceum Ogélnokszialegee im.
Bol. Chrobrego:

II1. Wyniki przeprowadzenej ankiety dotyczgcej oceny poczucia bezpieczenstwa uczniéw wynikajacego
z obecnofei pielegniarki/ higienistki szkolnej w godzinach dzialalnosci szkoly

Liczba oséb ankietowanych:

OdpowiedZz na pyt. 1. Czy obecnosé¢ pielegniavki/ higienistki szkolnej w godzinach pracy szkoly
przyczynia sig do poczucia bezpieczenstwa Pana/Pani dziecka podczas pobytu w szkole?

-liczba odpowiedzi ,,TAK™:

-liczba odpowiedzi ,,NIE":

Odpowiedi na pyt. 2. Jak ocenia Pan/Pani poczucie bezpieczenstwa swofego dziecka w szkole w zwigzku z
obecnosciqg pielggniarki/ higienistki szkolnef w godzinach pracy szkoly? (liczba odpowiedzi dla kazdej oceny w
skali)

OdpewiedZ na pyt. 3. Czy Pana/Pani zdaniem poczucie bezpieczenisiwa ucznidw zmmiejszy sig w przypadku
obecnosci pielggniarki/ higienistki szkolnej przez czas krotszy niz obecnie (np. przez 4 godziny dziemiie}?
~liczba odpowiedzi ,,TAK™:

-liczba odpowiedzi ,,NIE™:

Odpowiedz na pyt. 4. Czy Pana/Pani zdaniem istniefe potrzeba obecnodei pielegniarki/ higienistki szkolnej w
szkole przez taki czas jak ?

liczba odpowiedzi "TAK":

liczba odpowiedzi "NIE™:

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

{(data i podpis osoby upowaznionej)
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