ZARZADZENIE NR 213/2024
BURMISTRZA GMINY KOZIENICE

z dnia 23 grudnia 2024 r.

w sprawie ogloszenia konkursu ofert na wyboér realizatora Gminnego Programu Polityki Zdrowotnej
"Uczymy si¢ ratowa¢ zycie - kurs pierwszej pomocy przedmedycznej dla uczniéw klas VI z terenu
Gminy Kozienice na lata 2025-2027" bedacego kontynuacja programu z lat 2022-2024.

Na podstawie art 7 ust. 1 pkt 5, art. 30 ust. 1 i ust. 2 pkt 2 i 4 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzgdzie
gminnym (Dz. U. z 2024 r. , poz. 1465, 1572), art. 7 ust. 1 pkt. 1, art. 48 ust. 1 i 5 i art. 48b ust. 1i 2 - 6 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 1. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U.
z2024r., poz. 146, 858, 1222) iUchwaly Nr VII/78/2024 Rady Miejskiej w Kozienicach z dnia
29 pazdziemika 2024 r. w sprawie kontynuacji w latach 2025-2027 realizacji Gminnego Programu Polityki
Zdrowotnej "Uczymy si¢ ratowac zycice - kurs pierwszej pomocy przedmedycznej dla uczniow klas VI z terenu
Gminy Kozienice na lata 2022-2024" zarzgdza sig¢ co naste¢puje:

§ 1. 1. Oglasza si¢ konkurs ofert na wybor realizatora Gminnego Programu Polityki Zdrowotnej "Uczymy
si¢ ratowac zZycie - kurs pierwszej pomocy przedmedycznej dla uczniéw klas VI z terenu Gminy Kozienice na
lata 2025-2027".

2. Tre$¢ ogloszenia o konkursie, o ktorym mowa w ust. 1 stanowi zatgcznik nr 1 do zarzagdzenia.
3. Wzor oferty stanowi zatgcznik nr 2 do zarzgdzenia.

4. Ramowy wzo6r umowy na realizacj¢ programu stanowi zatacznik nr 3 do zarzadzenia.

5. Wzor sprawozdania rocznego z realizacji programu stanowi zalgcznik nr 4 do zarzgdzenia.

6. Wzor sprawozdania koncowego z realizacji programu stanowi zatacznik nr 5 do zarzagdzenia.

7. Wzér zgody rodzicow/opiekundw prawnych na uczestnictwo w programie stanowi zatgcznik nr 6 do
zarzadzenia.

8. Wzor testu sprawdzajacego wiedzg dla uczestnikow programu stanowi zatacznik nr 7 do zarzgdzenia.
9. Wzor karty umiejetnosci praktycznych dla uczestnikoéw programu stanowi zatgcznik nr 8 do zarzgdzenia.
10. Wzdr ankiety satysfakcji uczestnikéw programu stanowi zalacznik nr 9 do zarzgdzenia.

§ 2. Ogloszenie publikuje si¢ poprzez zamieszczenie w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu
Migjskiego w Kozienicach, na stronie internetowej: www.kozienice.pl oraz na tablicy ogloszen Urzgdu
Migjskiego w Kozienicach, ul. Parkowa 5.

§ 3. Wykonanie Zarzadzenia powierza si¢ Dyrektorowi Wydziatu Polityki Spotecznej Urzgdu Miejskiego
w Kozienicach.

Burmistrz ozienice
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Zatacznik Nr 1 do zarzadzenia Nr 213/2024
Burmistrza Gminy Kozienice
z dnia 23 grudnia 2024 r.

Ogloszenie

Burmistrz Gminy Kozienice ogtasza konkurs i zaprasza do sktadania ofert na realizacje Gminnego
Programu Polityki Zdrowotnej ,,Uczymy sie ratowac zycie — kurs pierwszej pomocy przedmedycznej
dla uczniow klas VI z terenu Gminy Kozienice na lata 2025 - 2027".

l. Ogolne zasady postepowania konkursowego

1. Udzielajgcym zamdwienia jest Gmina Kozienice reprezentowana przez Burmistrza Gminy
Kozienice.

2. Konkurs przeprowadzi komisja konkursowa powotana przez Burmistrza Gminy Kozienice.

Il. Przedmiot Konkursu

Przedmiotem konkursu jest wybor realizatora Gminnego Programu Polityki Zdrowotnej ,,Uczymy sie
ratowac zycie — kurs pierwszej pomocy przedmedycznej dla uczniéw kias VI z terenu Gminy Kozienice
na lata 2025 — 2027”, bedacym kontynuacjg programu ,Uczymy sie ratowaé 2ycie — kurs pierwszej
pomocy przedmedycznej dla ucznidw klas VI z terenu Gminy Kozienice na lata 2022-2024",
stanowigcego zatacznik do Uchwaty Nr XLI1/485/2021 Rady Miejskiej w Kozienicach z dnia 9 grudnia
2021 r. Wyloniony w konkursie realizator bedzie zobowigzany do zrealizowania programu zgodnie
z warunkami i zasadami ustalonymi w wyzej wymienionym programie, w zwigzku z czym przed
ztozeniem Oferty, Oferenci powinni zapozna¢ sie ze wskazang powyzej uchwata i jej zatgcznikiem.
Budzet programu w latach 2025-2027 przedstawia sie nastepujaco:

Zestawienie szacunkowych kosztdw programu w roku szkolnym 2024/2025 r.

Rodzaj kosztu . . L|czb-a , Koszt catkowity
jednostkowy uczestnikow
Szkolenie 8-godzinne Pierwsza
80,00 zt 297 23 760,00 zt
pomoc przedmedyczna / 1os.
tacznie 23 760,00 zt
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Zestawienie szacunkowych kosztéw programu w roku szkolnym 2025/2026 r.

T
Rodzaj kosztu . Koszt |czb'a , Koszt catkowity
jednostkowy uczestnikow
Szkolenie 8-godzinne Pierwsza
80,00 zt 291 23 280,00 zt
pomoc przedmedyczna / 1os.
tacznie 23 280,00 zt

Zestawienie szacunkowych kosztéw programu w roku szkolnym 2026/2027 r.

Rodzaj kosztu . Koszt LICZb_a . Koszt catkowity
jednostkowy uczestnikow
Szkolenie 8-godzinne Pierwsza
80,00 zt 292 23 360,00 zt
pomoc przedmedyczna / 1os.
tacznie 23 360,00 zt

Zestawienie szacunkowych kosztéw catego programu w latach 2025 - 2027 r.

Rodzaj kosztu . Koszt LICZb.a A Koszt catkowity
jednostkowy uczestnikow
Szkolenie 8-godzinne Pierwsza 80,00 zt 880 70 400,00 24
pomoc przedmedyczna / 1os.
taczna wartosé programu 70 400,00 zt

lil. Informacje dotyczace warunkdw realizacji programow
1. Celem programu jest przygotowanie ucznidw klas VI szkét podstawowych w latach 2025 - 2027 do
efektywnego udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej poprzez przekazanie wiedzy teoretycznej
z powyzszego zakresu oraz o ochronie zdrowia i Zycia, a takze poprzez trening umiejetnosci
praktycznych w zakresie udzielania pierwszej pomocy przedmedyczne;.
2. Szkalenie powinno skfadac sie z nastepujgcych modutéw:

a) podstawowe wiadomosci z zakresu pierwszej pomocy;

b) ocena sytuacji, wezwanie pomocy i zabezpieczenie miejsca wypadku;

c) ocena stanu poszkodowanego, kontrola czynnosci zyciowych;

d) postepowanie z poszkodowanym nieprzytomnym;

e) wykonywanie resuscytacji krgzeniowo — oddechowej;

f) postepowanie w przypadku zachorowar i standéw nagtych;
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g) postepowanie w przypadku krwotokdw, powaznych ran i oparzen;
h)postepowanie w przypadku urazéow kostno - stawowych, urazéw glowy
i kregostupa.
W celu sprawdzenia efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej w zakresie pierwszej
pomocy przedmedycznej realizator przeprowadzi pisemny test przed rozpoczeciem szkolenia i po
jego zakonczeniu.
3. Adresaci programu:
Program jest kierowany do ucznidw klas VI szkét podstawowych z terenu Gminy Kozienice

4. Czas i miejsce realizacji:

1) szkolenia dla ucznidw klas VI zostang zorganizowane w szkofach podstawowych, do
ktérych uczeszcza miodziez;

2) czas trwania zaje¢ to minimum 8 godzin dla jednej grupy. Szczegdtowy harmonogram
{w tym liczba i czestotliwos¢ spotkan) ustali realizator w porozumieniu z dyrektorami szkot.
Realizator zobowigzany jest dostosowac plan zaje¢ do mozliwosci i potrzeb grupy szkolonej.

5. Kwalifikacje wymagane od realizatorow:

Program przeprowadzony bedzie przez specjalistow, zgodnie ze standardami obowigzujgcymi
w Unii Europejskiej oraz zgodnie z ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Pafistwowym Ratownictwie
Medycznym.

1) szkolenie z zakresu pierwszej pomocy przedmedycznej powinno by¢ realizowane przez co

najmniej jedna z nizej wymienionych osob:
a) lekarz systemu;
b) pielegniarka systemu;
c) ratownik medyczny.
6. Zakres wyposazenia:

Realizator programu zobowigzany jest do zapewnienia ze swojej strony niezbednego sprzetu
szkoleniowego (fantomy do cwiczen, apteczki pierwszej pomocy 2z materiatami
opatrunkowymi, apteczki do ¢wiczen na fantomach, srodki do ochrony wtasnej m.in. $rodki
do dezynfekcji materiatow po kazdorazowym uzyciu przez osobe szkolong).

Uwagi:

Kserokopie certyfikatdw uprawniajgcych realizatoréw do prowadzenia szkoled oraz
zaktualizowany, szczegétowy harmonogram realizacji powierzonego zadania (terminy,
lokalizacje), ustali realizator po ustaleniu ich z dyrektorami szkét. W przypadku, gdy realizatorem
jest organizacja pozarzadowa dodatkowo rowniez kserokopie umowy lub porozumienia
zawartego pomiedzy podmiotem leczniczym (bezposrednim wykonawcg badan), a tg organizacja.
W celu nalezytej realizacji programu preferowana bedzie oferta zaktadajaca sprawng organizacje
skutkujgca terminowym dostepem do w/w specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych.

IV. Termin i warunki realizacji zadan
1. Program realizowany bedzie od dnia podpisania umowy w 2025 roku do 15 grudnia 2027r.

Szczegétowy termin realizacji zadania okresli umowa zawarta pomiedzy Gming Kozienice
a oferentem/oferentami wybranymi w toku postepowania konkursowego.

2. Zadanie powinno by¢ zrealizowane z najwyzszg starannoscig, zgodnie z zawartg umowa oraz

z obowigzujgcymi standardami i przepisami.
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3. W trakcie realizacji zadania, w ramach prowadzonego nadzoru merytorycznego, zwracana bedzie
szczegoblna uwaga na:
a) realizowanie zadania merytorycznego, zgodne z przyjetymi programami,
b) prawidtowe, rzetelne i terminowe sporzadzanie rozliczen finansowych i sprawozdan
merytorycznych,
c) oszczedne i celowe wydatkowanie przyznanych srodkéw publicznych,

d) informowanie spotecznosci lokalnej przez podmioty wykonujgce $wiadczenia o zakresie
realizacji programu zdrowotnego.

V. Terminy i warunki sktadania ofert
1. Oferte nalezy ztozy¢ w sekretariacie Urzedu Miejskiego w Kozienicach, ul. Parkowa 5, w godzinach

pracy urzedu { poniedzialek w godz. 8.00-17.00, wtorek —czwartek w godz. 7.30-15.30, pigtek
w godz. 7.30-14.30 ) lub nadestac za posrednictwem operatora pocztowego. O zachowaniu terminu
decyduje data wptywu do Urzedu Miejskiego, a nie data stempla pocztowego.
2. Termin skfadania ofert: do dnia 20.01.2025 r. wiacznie (decyduje data wptywu do Urzedu
Miejskiego w Kozienicach).
3. Kompletna oferta powinna zawiera¢:
1) szczegbtowo wypetniony formularz oferty, wedtug wzoru stanowigcego zatacznik nr 2 do
zarzgdzenia;
2) aktualny wydruk ksiegi rejestrowej podmiotu leczniczego z Rejestru Podmiotéw
Wykonujacych Dziatalno$é Leczniczg ubiegajgcego sie o realizacje programu {oferenta);
3) kopie polisy ubezpieczenia OC w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych;
4) oswiadczenia oferenta:
a) oswiadczenie, ze osoby udzielajgce Swiadczen zdrowotnych w ramach programu
posiadajg wymagane kwalifikacje;
b) oswiadczenie, ze oferent bedzie realizowat program bez udziatu podwykonawcdw;
¢) oswiadczenie, ze Swiadczenia wykonywane w ramach programu polityki zdrowotnej
nie beda przedstawiane w rozliczeniach z innymi podmiotami;
d) oswiadczenie o niezaleganiu z ptatnosciami podatkéw;
e) oswiadczenie o niezaleganiu z ptatnosciami sktadek ubezpieczenia spotecznego
i zdrowotnego;
5) jezeli dziatania organéw uprawnionych do reprezentacji wymagaja odrebnych upowainien ~
stosowne upowaznienia udzielone tym organom;
6) w przypadku spotki cywilnej nalezy dotgczyé dodatkowo umowe spétki oraz dokument
okreslajgcy kto maoze reprezentowac spoétke i zaciggac w jej imieniu zobowigzania finansowe
7) w przypadku oferentdw sktadajacych oferte jako organizacja pozarzgdowa:
a) kserokopie aktualnego Statutu, ktory zawiera informacje, ze zadanie na ktére sktadana
jest oferta jest zbiezne z zadaniami okreslonymi statucie;
b) aktualny wypis z KRS;
¢} porozumienie, umowe lub inny dokument stwierdzajacy nawigzanie wspdtpracy miedzy
organizacja pozarzadowg a podmiotem leczniczym — $wiadczeniodawcg Swiadczen
zdrowotnych realizowanych w ramach programu;
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e) dokumenty, o ktérych mowa w punktach a) i b), wtasciwe dla podmiotu leczniczego -
sSwiadczeniodawcy swiadczen zdrowotnych realizowanych w ramach programu;
f) jezeli Oferte podpisywaty osoby nieujawnione w KRS — stosowne upowaznienia lub
petnomocnictwa dla tych osob;
8) kserokopie dokumentdw powinny by¢ poswiadczone za zgodno$é z oryginatem przez osobe
upowazniong do sktadania oswiadczen woli w imieniu oferenta.

4. Oferte nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie opisanej poprzez oznaczenie nazwy i adresu podmiotu
oraz opatrzonej informacja:

Oferta na konkurs na wybdr realizatora Gminnego programu polityki zdrowotnej ,,Uczymy sie
ratowac zycie — kurs pierwszej pomocy przedmedycznej dla uczniow klas VI z terenu Gminy Kozienice
na lata 2025 - 2027" .

5. Informacje dotyczace konkursu ofert udzielane bedg w Wydziale Polityki Spotecznej Urzedu
Miejskiego w Kozienicach, tel. 48 611 71 73.

6. Oferent moze ztozyé tylko jedng oferte dotyczacg przedmiotu postepowania.

VI. Terminy i tryb wyboru ofert
1. Oceny merytorycznej ofert dokona Komisja Konkursowa powotana przez Burmistrza Gminy
Kozienice, ktdra opiniujac oferty bedzie kierowata sie kryteriami podanymi w punkcie V ust. 2.
ogtoszenia.
Komisja podejmuje decyzje zwyktg wiekszoscig gtosow.
2. Kryteria stosowane przy wyborze oferty:
Kryteria formalne:
a) terminowos¢ ztozenia oferty;
b) kompletnosé i prawidtowosé ztozonej dokumentacji.
Kryteria merytoryczne:
a) ocena realizacji zadania;
b) ocena programu pod wzgledem sposobu prowadzenia zadania, jakosci $wiadczonych
ustug, innowacyjnosci.
3. Rozstrzygniecia konkursu dokona Burmistrz Gminy Kozienice na podstawie otrzymanego protokotu
z przebiegu konkursu sporzadzonego przez Komisje Konkursowg, w ciggu 30 dni od uptywu terminu
sktadania ofert.
4. QOgtoszenie o rozstrzygnieciu konkursu zostanie zamieszczone na tablicy ogtoszeh w Urzedzie
Miejskim w Kozienicach, w Biuletynie Informacji Publicznej (www.bip.kozienice.pl), oraz na stronie
internetowej gminy (www.kozienice.pl);

5. Udzielajgcy zamdwienia zastrzega sobie prawo do:
1) odwotania konkursu bez podania przyczyny;
2) przesuniecia terminu sktadania i otwarcia ofert oraz przesuniecia terminu rozstrzygniecia
konkursu bez podania przyczyny;
3) odstapienia od realizacji programu z przyczyn obiektywnych { m.in. zmian w budzecie
Gminy) .

VII. informacja o przetwarzaniu danych osobowych
Zgodnie z art. 13 i 14 RODO, informuje, ze:
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1. W zakresie odnoszagcym sie do ztozenia oferty, opracowania, wdrozenia, finansowania
i przeprowadzenia konkursu ofert na wybdr realizatora Gminnego Programu Polityki Zdrowotnej
,,Uczymy sie ratowac zycie — kurs pierwszej pomocy przedmedycznej dia ucznidéw klas VI z terenu
Gminy Kozienice na lata 2025 — 2027” (dalej nazywany Programem) oraz realizacji umowy
z wybranym Wykonawca, administratorem danych osobowych jest Burmistrz Gminy Kozienice,
ul. Parkowa 5, 26-900 Kozienice.

2. Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych osobowych, z ktérym mozna skontaktowaé
sie poprzez email: iod@kozienice.pl, lub pisemnie na adres Administratora z dopiskiem ,,ochrona

danych osobowych”.

3. Dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO w celu zwigzanym
z zawarciem, wykonaniem i nadzorem nad wykonaniem umowy, ktdrej przedmiotem jest:
realizacja Programu w latach 2025-2027, podpisanej z Wykonawcg wybranym w trybie konkursu
ofert. Ponadto dane sg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu realizacji
obowigzku prawnego cigzacego na administratorze (w tym przechowywania dokumentacji) oraz
na podstawie art. 6 lit e RODO w celu realizacji zadania realizowanego w interesie publicznym
w zakresie opracowania, wdrozenia i finansowania Programu.

4. Administrator moze przetwarza¢ nastepujace kategorie danych osobowych: dane kontaktowe
przedstawicieli, pracownikow i wspotpracownikow, wykonawcy wskazanych w ofercie i umowie,
tj. imie i nazwisko, adres, numer telefonu, nr faksu, adres e — mail, nr prawa do wykonywania
zawodu, tytut naukowy lub stopien naukowy.

5. Odbiorcami danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktére bedg uczestniczyty w procedurze
wyboru realizatora Programu oraz realizacji umowy, ktérej przedmiotem jest realizacja Gminnego
Programu Polityki Zdrowotnej ,Uczymy sie ratowac¢ 2zycie — kurs pierwszej pomocy
przedmedycznej dla ucznidéw klas VI z terenu Gminy Kozienice na lata 2025 — 2027”. Do Pani/Pana
danych mogg mie¢ dostep podmioty dostarczajagce lub utrzymujgce infrastrukture IT
Administratora, podmioty i osoby <wiadczgce ustugi prawne, organy uprawnione do
otrzymywania danych osobowych na podstawie przepisow prawa, podmioty swiadczace ustugi
niszczenia dokumentacji; wymienione podmioty zobowigzane sg do zachowania poufnosci
w stosunku do powierzonych im danych osobowych.

6. Okres przechowywania danych osobowych przetwarzanych w 2zwigzku z postepowaniem
konkursowym na wytonienie realizatora Gminnego Programu Polityki Zdrowotne] ,,Uczymy sie
ratowac zycie — kurs pierwszej pomocy przedmedycznej dla ucznidw klas VI z terenu Gminy
Kozienice na lata 2025 — 2027” to okres trwania umowy zawartej z Swiadczeniobiorcg oraz okres
archiwizacji dokumentacji wynikajacy z przepiséw prawa.

7. Podanie danych osobowych jest konieczne z uwagi na niezbednos$¢ do przeprowadzenia konkursu
i realizacji umowy.

8. Dane osobowe nie beda przekazywane do odbiorcy z paristwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowej (czyli poza Europejski Obszar Gospodarczy - EOG).

9. W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposéb
zautomatyzowany.

10. W zwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystugujg Pani/Panu nastepujace

uprawnienia:

1) prawo dostepu do danych osobowych;
2) prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych (poprawiania danych osobowych,
w przypadku, gdy sg nieprawidtowe lub niekompletne;
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3} prawo 23adania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych
w nhastepujacych przypadkach:
a) osoba, ktérej dane dotycza, kwestionuje prawidtowosé danych osobowych - na okres
pozwalajacy administratorowi sprawdzi¢ prawidtowos¢ tych danych;
b) przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoba, ktdrej dane dotycza, sprzeciwia sie
usunieciu danych osobowych, zgdajgc w zamian ograniczenia ich wykorzystywania;
c) administrator nie potrzebuje juz danych osobowych do celéw przetwarzania, ale s3 one
potrzebne osobie, ktorej dane dotyczj, do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen;
Jezeli przetwarzanie zostato ograniczone, takie dane osobowe moina przetwarzad,
z wyjatkiem przechowywania, wytacznie za zgoda osoby, ktdrej dane dotyczg, lub w celu
ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen, lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej
lub prawnej, lub z uwagi na waine wzgledy interesu publicznego Unii lub parstwa
cztonkowskiego.;
4) prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych
Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy o ochronie danych osobowych.

Burmistrz Giny\Kozienice

MariugzPrawda
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Zatacznik Nr 2 do zarzadzenia Nr 213/2024
Burmistrza Gminy Kozienice
z dnia 23 grudnia 2024 r.

Formularz ofertowy do programu ,,Uczymy sie ratowac zycie — kurs pierwszej
pomocy przedmedycznej dla ucznidow klas VI z terenu Gminy Kozienice na lata
2025 - 2027”

1. Nazwaiadres oferenta, w tym dane kontaktowe oferenta:

2. Numer wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg lub KRS:

3. Numer NIP:

4. Numer Regon:

5. Osoba odpowiedzialna za koordynacje programu (imie, nazwisko, telefon):
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6. Adresaci programu polityki zdrowotnej:

7. Przewidywane terminy realizacji programu polityki zdrowotnej:

8. Miejsce realizacji programu,

9. Liczba osdb realizujgcych program, z wyszczegélnieniem specjalistéw:

10. llos¢ grup:

11. Stawka za przeszkolenie jednej osoby: { koszt szkolenia, koszty promocji, koszt ewaluacji)
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12. Catkowity koszt programu (przeszkolenie wszystkich grup przy podanych stawkach; w zt):

14. Informacja o posiadanych zasobach rzeczowych i kadrowych zapewniajgcych realizacje zadania:

Jednoczesnie Oferent oswiadcza, ze:

1) zapoznat sie z tresciag Gminnego programu polityki zdrowotnej ,,Uczymy sie ratowaé zycie — kurs
pierwszej pomocy przedmedyczne] dla uczniow klas VI z terenu Gminy Kozienice na lata 2025 -
2027”, bedacego kontynuacjg programu z lat 2022-2024, stanowigcego zatacznik do Uchwaty

Nr XLIl1/485/2021 Rady Miejskiej w Kozienicach z dnia 9 grudnia 2021 .,

2) zapoznat sie z trescig ogtoszenia Burmistrza Gminy Kozienice,

3) zapoznat sie z wzorem i zaakceptowat warunki umowy,

4) wszystkie podane w ofercie informacje oraz zatgczone do oferty dokumenty sg zgodne ze stanem
prawnym i faktycznym na dzien ztozenia oferty.

(data, podpis osoby upowaznionej do
sktadania oswiadczen woli w sprawach
majatkowych oferenta, pieczed)

Pouczenie:

1.Wzdr oferty nie moze zostaé zmodyfikowany przez oferenta poprzez usuwanie i dodawanie pdl.
Wszystkie pola muszg zostaé czytelnie wypetnione. w miejscach, ktére nie odnoszg sie do Oferenta
nalezy wpisac¢ " nie dotyczy".

2.Kserokopie dokumentéw powinny by¢ poswiadczone za zgodnosé z oryginatem przez osobe
upowazniong do sktadania oSwiadczen w imieniu Oferenta.
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Zalacznik Nr 3 do zarzadzenia Nr 213/2024
Burmistrza Gminy Kozienice
z dnia 23 grudnia 2024 r.

Ramowy wzor umowy
na realizacje Gminnego programu polityki zdrowotnej ,,Uczymy sie ratowac zycie — kurs pierwszej
pomocy przedmedycznej dla ucznidw klas VI z terenu Gminy Kozienice na lata 2025 - 2027”

UMOWANR ......

Zawarta w dniu ....... w Kozienicach pomiedzy Gming Kozienice z siedzibg w Kozienicach,
ul. Parkowa 5, zwang dalej Zamawiajgcym, reprezentowang przez:
Burmistrza Gminy Kozienice - Mariusza Prawde
przy kontrasygnacie Skarbnika Gminy Kozienice — Moniki Makulec — Sobota
B v nrensrssssnsnessensesens 2 SIEAZIDG Wi

(numer wpisu do rejestru, hazwa organu prowadzgcego rejestr, NIP)

Zwanym dalej Swiadczeniobiorca, w imieniu ktérego dziataja:

W rezultacie dokonania przez Zamawiajacego wyboru oferty Swiadczeniobiorcy w drodze konkursu
ofert, przeprowadzonego na podstawie art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (tekst jedn. Dz. U. 2024 r. poz. 146, 858,
1222) strony zawierajg umowe o nastepujacej tresci:

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest przeprowadzenie zaje¢ edukacyjnych potaczonych
z warsztatami dotyczacymi udzielania pierwszej pomocy dla ucznidw klas VI szkot
podstawowych z terenu Gminy Kozienice w okresie od dnia ......... do 15.12.2027r.

2. Projekt jest realizowany w ramach Gminnego programu polityki zdrowotnej ,,Uczymy sie
ratowac zycie — kurs pierwszej pomocy przedmedycznej dla uczniéw klas VI z terenu Gminy
Kozienice na lata 2025- 2027 ze srodkow budzetu Gminy Kozienice.

3. Szczegotowy zakres oraz warunki realizacji przedmiotu umowy okresla niniejsza
umowa oraz oferta stanowigca zatacznik nr 3 do niniejszej umowy.

§2

Termin realizacji zamowienia: od dnia.................. do dnia 15.12.2027 roku.
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§3
1. Wykonawca jest zobowigzany do:
1) przygotowania i przedstawienia w ciggu 14 dni od dnia zawarcia umowy harmonogramu
i programu zajec¢ ustalonego w porozumieniu z dyrektorami szkét do akceptaci
Zamawiajacego.
2 ) przeprowadzenie kazdego roku trwania programu ( 8 godzinnych) szkoleri dla ucznidw
kias VI szkét podstawowych z terenu Gminy Kozienice, majacych na celu nabycie umiejetnosci
udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej obejmujgcych nastepujace zagadnienia:
a) podstawowe wiadomosci z zakresu pierwszej pomocy;
b) ocena sytuacji, wezwanie pomocy i zabezpieczenie miejsca wypadku;
c) ocena stanu poszkodowanego, kontrola czynnosci zyciowych;
d) postepowanie z poszkodowanym nieprzytomnym;
e) wykonywanie resuscytacji kragzeniowo — oddechowej;
f) postepowanie w przypadku zachorowar i stanéw nagtych;
g) postepowanie w przypadku krwotokéw, powaznych ran i oparzen;
h) postepowanie w przypadku urazéw kostno — stawowych, urazéw glowy
i kregostupa.
4) sprawdzenie efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej w zakresie pierwszej
pomocy przedmedycznej poprzez ocene poziomu wiedzy posiadane] przed rozpoczeciem
szkolenia uzyskanej na podstawie pisemnego testu w stosunku do oceny uzyskanej podczas
pisemnego testu po zakoriczeniu szkolenia.
5) przeprowadzenie akcji promocyjnej, zachecajacej do udziatu w programie;
6) dokonanie kwalifikacji do udziatu w programie;
7) uzyskanie pisemnej zgody rodzicow/opiekundw prawnych uczestnikow na udziat
W programie;
8) prowadzenie dokumentacji realizacji programu;
9) monitoring jakosci Swiadczen w programie (w formie anonimowe] ankiety satysfakgji
przeprowadzonej wsrdd uczestnikéw);
10) sporzadzanie rocznych sprawozdan z realizacji programu i przekazywanie ich do Urzedu
Miejskiego w Kozienicach;
11) sporzadzenie sprawozdania koricowego z realizacji programu i przekazywanie go do
Urzedu Miejskiego w Kozienicach.
2. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do zgtoszenia uzasadnionych uwag i poprawek do
harmonogramu i jego aktualizacji oraz do programu zajeé, a Swiadczeniobiorca niezwtocznie
uwzgledni uwagi i poprawki Zamawiajacego i przedstawi harmonogram lub jego aktualizacje lub
program ponownie do akceptacji Zamawiajgcego.

§4

1. Swiadczeniobiorca zobowigzuje sie do wykonania przedmiotu zamdwienia zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa krajowego.

2. Swiadczeniobiorca wyraza zgode na kontrole doraine Zamawiajgcego w kazdym momencie
trwania umowy w miejscu realizacji ustug.

3. Swiadczeniobiorca zobowigzuje sie i o$wiadcza, ze posiada zasoby do wykonania przedmiotu
umowy okreslonego w § 1 umowy.
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4. Swiadczeniobiorca ponosi petng odpowiedzialnoé¢ za jakosé i terminowoé¢ realizacji przedmiotu
umowy.

§5

Z tytutu przedmiotu umowy okreélonego w § 1 Zamawiajacy wypltaci Swiadczeniobiorcy
wynagrodzenie za przeprowadzone szkolenia wedtug stawek okreslonych w zataczniku nr 2 do
umowy.

§6.

1. Strony ustalaja, ze rozliczenie programu bedzie nastepowato na podstawie prawidtowo
wystawionej faktury VAT, po zrealizowaniu poszczegdlnego kursu.

2. Faktury nalezy wystawic¢ na Gmine Kozienice, 26-900 Kozienice, ul. Parkowa 5, NIP 812 182 82 16..
3. Zamawiajacy zobowigzuje sie do zaptaty faktur w terminie 14 dni od daty dostarczenia przez
Swiadczeniobiorce faktury, Na KONt .........covecercreeriiese s cesicnes

§7.
1. Swiadczeniobiorca przedtozy Zamawiajacemu sprawozdania roczne w nastepujacych terminach :
a) Sprawozdanie za okres od podpisania umowy w 2025 r. w terminie do 31.12.2025 r.
b) Sprawozdanie za rok 2026 w terminie do 31.12.2026.
c) Sprawozdanie za rok 2027 w terminie do 31.12.2027 r.
d) Sprawozdanie koricowe za okres od podpisania umowy w 2025 r. do 15.12.2027 r.
w terminie do 31.12.2027 r.
2. Sprawozdanie roczne powinno by¢ sporzadzone na formularzu wg wzoru okreslonego
w zatgczniku nr 4 do umowy.
3. Sprawozdanie koricowe powinno by¢ sporzadzone na formularzu wg wzoru okreslonego
w zatgczniku nr 5 do umowy.
4. Do sprawozdan,, o ktérym mowa w ust. 1 pkt. a, b, ¢, d Swiadczeniobiorca zobowiazany jest
dotaczyc:
1) kopie materiatéw dydaktycznych i informacji do ogtoszern mogacych stanowié
potwierdzenie wywigzania sie z obowigzkdw informacyjnych;
2) inne dokumenty moggce mie¢ znaczenie dla oceny prawidtowosci realizacji umowy.
5. Na zadanie Zamawiajacego Swiadczeniobiorca zobowigzany jest do przekazywania dodatkowych
informacji dotyczacych realizacji umowy.
6. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do wykorzystania informacji i sprawozdarn merytorycznych
o ktérym mowa w § 7 do wtasnych opracowan.

§8
1. Zamawiajacy zaptaci Swiadczeniobiorcy kare umowng za odstapienie przez ktérakolwiek ze

stron od Umowy wskutek okolicznosci zawinionych przez Zamawiajgcego w wysokosci 1 000 zt.
2. Swiadczeniobiorca zapfaci Zamawiajacemu kare umowng za odstgpienie przez ktérakolwiek
ze stron od Umowy wskutek okolicznosci, zawinionych przez Wykonawce w wysokosci 1 000,00 zt.

§9

1. Zamawiajgcemu przystuguje prawo do odstgpienia od Umowy w przypadku gdy:
a) zostanie wydany nakaz zajecia majatku Swiadczeniobiorcy,
b) Swiadczeniobiorca nie rozpoczat realizacji ustugi lub nie kontynuuije realizacji ustugi,
pomimo wezwania Zamawiajgcego ztoZzonego na pismie i wyznaczenie dodatkowego
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terminu,
c) Swiadczeniobiorca przerwat realizacje ustugi,
d) Swiadczeniobiorca narusza harmonogram zaje¢, zaakceptowany przez Zamawiajacego,
o ktérym mowa w § 3 ust. 1 umowy lub dokonuje jego aktualizacji bez akceptac;ji
Zamawiajacego.
2. Odstapienie od Umowy powinno nastgpi¢ w formie pisemnej pod rygorem niewaznoéci takiego
oswiadczenia i powinno zawieraé uzasadnienie.
3. W przypadku odstapienia od Umowy przez Swiadczeniobiorce lub Zamawiajacego — strony
postanawiajg jak ponizej:
a) w terminie 7 dni od daty odstapienia od Umowy - Swiadczeniobiorca przy udziale
Zamawiajgcego sporzgdzi szczegdtowy protokdt wykonanych ustug wedtug stanu na dzieh
odstgpienia.
b) Swiadczeniobiorca zgtosi do dokonania odbioru przez Zamawiajgcego ustugi przerwane,
jezeli odstgpienie od Umowy nastapito z przyczyn, za ktére Swiadczeniobiorca nie
odpowiada.
4, Zamawiajacy w razie odstgpienia od Umowy z przyczyn, za ktdre Swiadczeniobiorca nie
odpowiada, zobowigzany jest do dokonania odbioru ustug przerwanych oraz do zaptaty
wynagrodzenia za ustugi, ktére zostaty wykonane do dnia odstgpienia.
5. W przypadku odstagpienia od umowy przez ktdrakolwiek ze stron z przyczyn, za ktére odpowiada
Swiadczeniobiorca, Swiadczeniobiorcy nie przystuguje od Zamawiajacego wynagrodzenie za
nierozliczone ustugi, ktore zostaty wykonane do dnia odstapienia.

§8
1. Ze strony Swiadczeniobiorcy zajecia prowadzi¢ bedzie ... eeeeeeverveerereen.

2. W przypadku niemoznosci zrealizowania zaje¢ w wyznaczonym terminie Swiadczeniobiorca
zobowigzuje sie do odpracowania zaje¢ zgodnie z zaktualizowanym harmonogramem uprzednio
zaakceptowanym przez Zamawiajgcego.

3. W przypadku usprawiedliwionej diuiszej nieobecnosci Swiadczeniobiorca zobowiazuje sie do
zapewnienia zastepstwa w prowadzeniu zaje¢ w potaczonych z warsztatami dotyczacymi udzielania
pierwszej pomocy dla uczniow klas VI szkdt podstawowych z terenu Gminy Kozienice przez osobe
o kwalifikacjach nie nizszych niz Swiadczeniobiorca danej czesci zaméwienia.

4. Przypadek, o ktérym mowa w ust. 2 , wymaga niezwlocznego pisemnego poinformowania
Zamawiajgcego o niemoznosci zrealizowania zajec zgodnie z harmonogramem przed ich planowanym
rozpoczeciem.

§9

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. Strony Umowy zobowigzuja sie do niezwtocznego, pisemnego powiadomienia o kazdej zmianie
siedzib lub nazw firm, osdb uprawnionych do reprezentacji, numerdw telefondw lub fakséw.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg zastosowanie majg przepisy Kodeksu Cywilnego.
4. Sprawy sporne wynikajgce z tresci niniejszej umowy strony poddajg pod rozstrzygniecie
wtasciwego miejscowo dla Zamawiajacego sadu powszechnego.
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§10
Umowe sporzgdzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden egzemplarz dla Wykonawcy

oraz dwa egzemplarze dla Zamawiajgcego.

Zamawiajacy Swiadczeniobiorca

Zataczniki:

Zatacznik nr 1- Uchwata Nr XLI1/485/2021 Rady Miejskiej w Kozienicach z dnia 9 grudnia 2021 r.

W sprawie przyjecia Gminnego programu polityki zdrowotnej ,,Uczymy sie ratowac zycie — kurs
pierwszej pomocy przedmedycznej dla uczniéw klas VI z terenu Gminy Kozienice na lata 2022 —
20247,

Zatacznik nr 2- Uchwata Nr V/78/2024 Rady Miejskiej w Kozienicach z dnia 29 paidziernik 2024 r. w
sprawie kontynuacji w latach 2025-2027 realizacji Gminnego Programu Polityki Zdrowotnej ,Uczymy
sie ratowac 2ycie — kurs pierwszej pomocy przedmedycznej dla uczniéw klas VI z terenu Gminy
Kozienice na lata 2022-2024"

Zatacznik nr 3- oferta;

Zatacznik nr 4 - wzdr sprawozdania rocznego;

Zatacznik nr 5 - wzdr sprawozdania koncowego.
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Zatacznik Nr 4 do zarzadzenia Nr 213/2024
Burmistrza Gminy Kozienice
z dnia 23 grudnia 2024 r.

Wzor sprawozdania rocznego z realizacji Programu Polityki Zdrowotnej
»Uczymy sie ratowac zycie — kurs pierwszej pomocy przedmedycznej
dla uczniéw klas VI z terenu Gminy Kozienice na lata 2025- 2027”

Sprawozdanie z przeprowadzonych dziatan wg informacji zawartych w programie za okres
SPrawozdaWwezy Od .....cccoveieersierinrcreesnsesseseerearesessenss QO toriviesiissiseisiesiesssrasssssssenssssesssssssnssesaesesessens

Adresat Nazwa podmiotu realizujgcego

Urzad Miejski w Kozienicach

Sprawozdanie z osiggniecia miernikow efektywnosci realizacji programu

Liczba uczniow, Liczba ucznidw,

Liczba przeszkolonych u ktdrych wynik testu wiedzy | u ktérych wynik testu wzrdst
ucznidéw w okresie teoretycznej przed o minimum 1 pkt.
sprawozdawczym rozpoczeciem szkolenia byt w stosunku do wyniku testu

nizszy niz 100% przed rozpoczeciem szkolenia
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Sprawozdanie z wykonania dziatarn edukacyjnych w ramach programu w okresie

sprawozdawczym

Liczba pisemnych Liczba oscb,

Liczba Liczba godzin . P . 'y u ktorych

. . zgdd rodzicow/
przeprowadzonych szkolenia Liczba . . wykonano
, opiekundéw .

szkolen (teoretycznego | przeszkolonych A Teh test wiedzy
(liczba grup, i uczniow P .y (przedipo

; et na udziat w X .
liczebnosé grup) praktycznego) . zakonczeniu

programie )
szkolenia)

Czes¢ opisowa — ewaluacja

1. Analiza badania poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej uczestnikéw programu.
2. Analiza ankiety samooceny gotowosci do podjecia pierwszej pomocy przedmedyczne;.
3. Analiza wynikéw ankiet satysfakcji uczestnikéw programu za okres sprawozdawczy.

(pieczed i podpis osoby
dzialajgcej w imieniu sprawozdawcy)
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Zatacznik Nr 5 do zarzadzenia Nr 213/2024
Burmistrza Gminy Kozienice
z dnia 23 grudnia 2024 r.

Wzor sprawozdania koricowego z realizacji Programu Polityki Zdrowotnej
»Uczymy sie ratowac Zycie — kurs pierwszej pomocy przedmedycznej
dla uczniow klas VI z terenu Gminy Kozienice na lata 2025 — 2027”

Sprawozdanie z przeprowadzonych dziatan wg informacji zawartych w programie za okres
SPrawozdawezy 00 .......cceuvvimnnisneesnansenssianes QO tiriiiiiiis i iresessssssias st ens sabssssaesessssssess

Adresat Nazwa podmiotu realizujgcego

Urzad Miejski w Kozienicach

Sprawozdanie z osiagniecia miernikéw efektywnosci realizacji programu

Liczba uczniow, Liczba ucznidw,

Liczba przeszkolonych u ktorych wynik testu wiedzy | u ktorych wynik testu wzrdst
uczniow w okresie teoretycznej przed o minimum 1 pkt.
sprawozdawczym rozpoczeciem szkolenia byt w stosunku do wyniku testu

nizszy niz 100% przed rozpoczeciem szkolenia
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Sprawozdanie z wykonania dziatan edukacyjnych w ramach programu w okresie

sprawozdawczym

Liczba pisemnych Liczba 0s6b,

Liczba Liczba godzin , P . ,y u ktérych

. . zg6d rodzicow/

przeprowadzonych szkolenia Liczba obiekundw wykonano
szkolen (teoretycznego | przeszkolonych prawn ah test wiedzy
(liczba grup, i uczniow P _y (przedipo

. By na udziat w , )
liczebnos¢ grup) praktycznego) . zakonczeniu

programie .
szkolenia)

Czesc opisowa — ewaluacja

1. Analiza badania poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej uczestnikéw programu.
2. Analiza ankiety samooceny gotowosci do podjecia pierwszej pomocy przedmedyczne;.
3. Analiza wynikow ankiet satysfakcji uczestnikdw programu za okres sprawozdawczy.

(pieczed i podpis osoby
dziatajgcej w imieniu sprawozdawcy)
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Zalacznik Nr 6 do zarzadzenia Nr 213/2024
Burmistrza Gminy Kozienice

z dnia 23 grudnia 2024 r.

Wzdr zgody rodzicow/opiekunéw prawnych na uczestnictwo w programie polityki
zdrowotnej z zakresu kursu pierwszej pomocy przedmedycznej.

(miejscowosé, data)

Ja, nizej podpisany/a oswiadczam, ze wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka
w kursie pierwszej pomocy przedmedycznej
realizowanego w ramach Gminnego Programu Polityki Zdrowotnej pn ,, Uczymy sie ratowa¢é

Zycie — kurs pierwszej pomocy przedmedycznej dla uczniéw klas VI z terenu Gminy Kozienice

na lata 2025 — 2027”

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)
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Zalacznik Nr 7 do zarzgdzenia Nr 213/2024
Burmistrza Gminy Kozienice
z dnia 23 grudnia 2024 r.

Test sprawdzajacy wiedze z zakresu pierwszej pomocy przedmedycznej.

Imie i nazwisko ucznia:

Klasa:

Zapraszamy do rozwigzania testu i sprawdzenia wiedzy dotyczacej udzielania zasad pierwszej
pomocy. Prawidtowa odpowied: (a, b, ¢ lub d) otocz kétkiem, jesli sie pomylisz, btedna
odpowiedz przekres| krzyzykiem. Pamietaj, pytanie czytaj uwaznie, w kazdym pytaniu tylko
jedna odpowiedz jest poprawna.

Test zostat wykonany:

D Przed rozpoczeciem szkolenia [:I Po zakoriczeniu szkolenia

1. Kto ma prawo i obowigzek udzielania pierwszej pomocy w ramach posiadanych
kompetencji:

A. tylko osoby z odpowiednimi kwalifikacjami,

B. personel medyczny, bo za popetnione btedy grozi odpowiedzialnos¢ karna,

C. przeszkoleni wolontariusze PCK,

D. kazdy cztonek spoteczeristwa.

2. Ktora z ponizszych osdb znajduje sie w bezposrednim stanie zagrozenia zycia:
A. osoba, ktéra ma nudnosci i wymioty,

B. osoba krzyczaca z bdlu,

C. osoba zachtysnieta,

D. osoba z krwawigcq rang palca.

3. Aby wezwaé pomoc z telefonu komorkowego, nalezy zadzwonié pod numer alarmowy:
A. 112,
B. 999,
C. 998,
D.997.
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4. Jeste$ swiadkiem wypadku komunikacyjnego kilka kilometréw poza miastem.
Co robisz w pierwszej kolejnosci:

A. wyjmujesz telefon komdrkowy i dzwonisz do pogotowia,

B. sprawdzasz stan swojej apteczki samochodowej,

C. natychmiast przystepujesz do wyciagniecia ofiar z samochodu,

D. sprawdzasz bezpieczenstwo wilasne i otoczenia.

5. Jak dtugo powinna trwaé ocena oddychania u osoby nieprzytomnej:
A. okoto 5sek,

B. okoto 15sek,

C. okoto 10sek,

D. okoto 20sek.

6. Na ulicy lezy nieprzytomna kobieta. Aby sprawdzié, czy oddycha:

A. ktadziesz dton na klatce piersiowej i obserwujesz czy sie porusza,

B. ktadziesz dton przed przepong i obserwujesz czy sie porusza,

C. zblizasz ucho do jej ust by wyczu¢ i ustyszeé czy oddycha, obserwujesz ewentualne ruchy
klatki piersiowe;j,

D. przyktadasz lusterko do jej ust i obserwujesz czy osiada na nim para.

7. Resuscytacje krazeniowo-oddechowg prowadzisz do momentu:
A. zgonu poszkodowanego,

B. uruchomienia Automatycznego Defibrylatora Zewnetrznego (AED),
C. zmeczenia ratownika,

D. zaobserwowania nieregularnych ruchdw klatki piersiowej.

8. W sytuacji stabej baterii w telefonie, lub probleméw z zasiegiem sieci, w pierwszej
kolejno$ci nalezy podaé dyspozytorowi:

A. imie, nazwisko oraz numer, z ktorego telefonujemy,

B. ilos¢ poszkodowanych,

C. miejsce i rodzaj zdarzenia,

D. stan poszkodowanych oraz informacje o udzielonej pomocy.

9. Jestes swiadkiem wypadku drogowego z udziatem pieszego, ktéry zostat potrgcony przez
samochaéd. Ofiara potracenia lezy na skraju jezdni i nie moze wstaé.

Co powinienes zrobi¢ w tej sytuacji:

A. pomdc stang¢ poszkodowanemu na nogi,

B. przesunac¢ samodzielnie poszkodowanego na chodnik,

C. nie ruszasz poszkodowanego, poniewaz podejrzewasz uraz kregostupa,

D. utozy¢ poszkodowanego w pozycji bezpiecznej aby sie nie zachtysnat.

10. W przypadku zakrztuszenia osoby dorostej pierwszg pomoc rozpoczynamy od:
A. wygarniecia rekg zawartosci jamy ustnej,

B. uniesienia rak do gory,

C. zabiegu Heimlicha,

D. uderzen w okolice miedzy topatkows.
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11. Chusta tréjkatna moze by¢ stosowana w celu:
A. unieruchomienia ztamania przedramienia,

B. jako zaimprowizowany opatrunek,

C. jako temblak podtrzymujgcy zraniong koriczyne,
D. wszystkie odpowiedzi sg poprawne.

12. Jakie jest prawidtowe postepowanie w przypadku podejrzenia udaru cieplnego:
A. intensywne schfadzanie przez zanurzenie ciata w lodowatej kapieli,

B. intensywne schtadzanie przez spryskiwanie ciata letnig wodg i owiewanie chtodnym
powietrzem,

C. natychmiastowe podanie lekdw przeciwgoraczkowych,

D. prawidtowe sg odpowiedziaic.

13. Podczas pobytu w gérach jeden z uczestnikéw wycieczki byt pod dziataniem bardzo
niskiej temperatury i doznat odmrozenia palcéw stop. Jakie powinno byé postepowanie
dorazne:

A. nalezy jak najszybciej rozcierac i masowac palce stop,

B. zanurzy¢ w bardzo goracej wodzie na okoto 20 minut,

C. ogrzewac palce w wodzie o temperaturze nie wyzszej niz okoto 42 stopnie,

D. pozostawi¢ stopy aby ogrzaty sie same w temperaturze pokojowej.

14. Po upadku z roweru chtopiec na krotko stracit przytomnosé. Po jej odzyskaniu nie
pamieta wydarzen bezposrednio poprzedzajacych uraz. laka moze by¢ tego przyczyna:
A. fizjologiczna odpowiedz na stres,

B. doznat urazu gtowy i wstrzgénienia mdzgu,

C. ma ztamanie podstawy czaszki,

D. cierpi na zaniki pamieci.

15. W przypadku otwartego ztamania kosci:

A. zaktadamy opatrunek uciskowy,

B. unieruchamiamy konczyne,

C. delikatnie wktadamy kos¢ do rany i opatrujemy uszkodzone tkanki,
D. zaktadamy opatrunek i unieruchamiamy dwa sgsiednie stawy.

16. Postepowanie w sytuacji poparzenia ptomieniem to:

A. schtadzanie lodowata wodg, aby jak najszybciej zmniejszy¢ temperature,
B. opatrzenie bandazem elastycznym,

C. podanie $rodkéw przeciwbolowych,

D. schtadzanie chtodng woda, polewajgc powyzej poparzonego miejsca.

17. Jestes swiadkiem napadu drgawkowego u ucznia w szkole.

Poza tobgq s3 inni swiadkowie. Co robisz:

A, starasz sie ochroni¢ gtowe chtopca przed urazami,

B. przeciwdziatasz drganiom ciata,

C. szukasz sprzetu w celu zabezpieczenia przed przygryzieniem jezyka,

D. uktadasz chtopca w pozycji bocznej i odchodzisz aby zatelefonowaé po pomoc.
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18. W przypadku oparzenia nie nalezy:

A. chtodzié rany oparzeniowej,

B. zaktadaé opatrunku,

C. przebijac pecherzy,

D. zdejmowac ubrania, jesli da sie tatwo usungc.

19. Przy obfitym krwawieniu z rany naleiy:
A. unie$é konczyne,

B. zastosowa¢ opatrunek uciskowy,

C. wtozy¢ tampon w gtab rany,

D. odpowiedzi ai b sg prawidtowe.

20. Chorego nieprzytomnego z zachowanym oddechem i krazeniem utoZysz w pozycji:
A. na wznak,

B. przeciwwstrzagsowe;j,

C. czterokonczynowej,

D. bezpieczne;.
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Zalacznik Nr 8 do zarzadzenia Nr 213/2024
Burmistrza Gminy Kozienice
z dnia 23 grudnia 2024 r.

Karta umiejetnosci praktycznych dla uczestnikow kursu pierwszej pomocy.

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

(imie i nazwisko uczestnika programu)

Rodzaj umiejetnosci : Poziom posiadanych kompetencji:

Zadowalajacy Niezadowalajacy

1. Prawidtowe wezwanie pomocy oraz zabezpieczenie [:l
miejsca wypadku

]

2. Ocena stanu poszkodowanego/sprawdzanie czynnosci zyciowych l:l

3. Postepowanie z poszkodowanym nieprzytomnym
(pozycja boczna, bezpieczna)

4. Wykonywanie resuscytacji kragzeniowo - oddechowej
5. Postepowanie w przypadku krwotokdw lub oparzen

6. Postepowanie w przypadku urazow kostno-stawowych

O O O
OO

lub urazéw glowy/kregostupa
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Zatacznik Nr 9 do zarzadzenia Nr 213/2024
Burmistrza Gminy Kozienice
z dnia 23 grudnia 2024 r.

Wzor ankiety

Ankieta satysfakcji z udziatu oraz jakosci przeprowadzonego szkolenia z zakresu
pierwszej pomocy przedmedyczne;.

Prosze o wypetnienie

1. Wskali 1 -5 ocen sposdb prowadzenia zaje¢ przez osobe prowadzacy:

o I I I 3 I e I ) I

2. W skali 1 — 5 ocen poziom wiedzy i przygotowanie merytoryczne osoby prowadzacej:

L] 2] s 4[] s

3. Czy prowadzgacy przekazywat wiedze w sposéb przystepny i zrozumiaty:

Tak ‘:l Nie I:] Nie wszystko mozna byto zrozumieé |:]

4. Czy polecitbys udziat w takim szkoleniu innym osobom:

Tak I:l Nie |:|
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