ZARZADZENIE NR 214/2024
BURMISTRZA GMINY KOZIENICE

z dnia 23 grudnia 2024 r.

w sprawie ogloszenia konkursu ofert na wybér realizatora Gminnego Programu Polityki Zdrowotnej
""Szkola Rodzenia - program edukacji przedporodowej dla przyszlych rodzicow w Gminie Kozienice na
lata 2025-2027” b¢dacego kontynuacja programu z lat 2022-2024.

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt. 5, art. 30 ust. 1 i ust. 2 pkt. 2 1 4 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminym (Dz. U. 22024 r., poz. 1465, 1572), art. 7 ust. 1 pkt. 1, art. 48 ust. 1 i 5 iart. 48b ust. 112 - 6 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych
(Dz. U. z2024r., poz. 146, 858, 1222) i Uchwaly Nr VII/79/2024 Rady Miejskiej w Kozienicach z dnia
29 pazdziemnika 2024 r. w sprawie kontynuacji w latach 2025-2027 realizacji Gminnego Programu Polityki
Zdrowotnej "Szkota Rodzenia - program edukacji przedporodowej dla przysztych rodzicow w Gminie
Kozienice na lata 2022-2024" zarzadza si¢ co nastepuje:

§ 1. 1. Ogtlasza si¢ konkurs ofert na wybor realizatora Gminnego Programu Polityki Zdrowotnej "Szkola
Rodzenia - program edukacji przedporodowej dla przyszlych rodzicow w Gminie Kozienice
na lata 2025-2027".

2. Tres¢ ogloszenia o konkursie, o ktorym mowa w ust. 1, stanowi zatgcznik nr 1 do zarzadzenia.

3. Wzor oferty stanowi zalgcznik nr 2 do zarzadzenia.

4. Ramowy wzor umowy na realizacj¢ programu stanowi zatacznik nr 3 do zarzgdzenia.

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

6. Wzor sprawozdania koncowego z realizaji programu stanowi zalgcznik nr 5 do zarzagdzenia.

7. Wzor karty uczestnictwa w programie stanowi zatacznik nr 6 do zarzadzenia.

8. Wzér testu wiedzy dla uczestnikow szkoly rodzenia stanowi zatgcznik nr 7 do zarzadzenia.

9. Wzdr karty umiejetnosci praktycznych uczestnikéw programu stanowi zalacznik nr 8 do zarzgdzenia.
10. Wzor ankiety satysfakcji uczestnikow programu stanowi zatgcznik nr 9 do zarzadzenia.

11. Wzér ankiety dot. preferencji planowanego sposobu porodu oraz planowanego sposobu karmienia
stanowi zatacznik nr 10 do zarzadzenia.

§ 2. Ogtoszenie publikuje si¢ poprzez zamieszczenic w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu
Migjskiego w Kozienicach, na stronie internetowej: www.kozienice.pl oraz na tablicy ogloszenn Urzedu
Miejskiego w Kozienicach, ul. Parkowa 5.

§ 3. Wykonanie Zarzadzenia powierza si¢ Dyrektorowi Wydziatu Polityki Spotecznej Urzedu Miejskiego
w Kozienicach.
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Zatacznik Nr 1 do zarzadzenia Nr 214/2024
Burmistrza Gminy Kozienice
z dnia 23 grudnia 2024 r.

Ogtoszenie

Burmistrz Gminy Kozienice oglasza konkurs i zaprasza do sktadania ofert na realizacje Gminnego
Programu Polityki Zdrowotnej ,,Szkota rodzenia — program edukacji przedporodowej dia przysztych
rodzicdw w Gminie Kozienice na lata 2025 — 2027”.

I. Ogdlne 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 wybdr realizatora Gminnego Programu Polityki Zdrowotnej ,,Szkota
rodzenia — program edukacji przedporodowej dla przysztych rodzicow w Gminie Kozienice na lata
2025 - 2027”, bedacym kontynuacja programu ,,Szkotfa rodzenia- program edukacji przedporodowej
dla przysztych rodzicow w Gminie Kozienice na lata 2022-2024” stanowigcego zatgcznik do Uchwaty
Nr XLII/487/2021 Rady Miejskiej w Kozienicach z dnia 9 grudnia 2021 r. Wytoniony 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 zapoznac sie ze wskazang powyzej uchwaty i jej zatgcznikiem. Budzet programu w latach
2025-2027 przedstawia sie nastepujgco:

Zestawienie szacunkowych, rocznych kosztéw programu.

Rodzaj kosztu Koszt jednostkowy Liczba Koszt catkowity
Kurs w szkole rodzenia 900,00 zt 20 18 000,00 zt
Koszty promocji 1500,00 zt 1 1 500,00 zt

tacznie 19 500,00 zt
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Zestawienie kosztow w ciggu 3 lat trwania programu (2025-2027)

lil. Informacje dotyczace warunkow realizacji programéw

Rodzaj kosztu Koszt jednostkowy Liczba Koszt catkowity
Kurs w szkole rodzenia 900,00 zt 60 54 000,00 zt
Koszty promacji 1500,00 zt 3 4 500,00 zt

tacznie 58 500,00 zt

1. Celem programu jest profesjonalne przygotowanie uczestnikéw programu do sSwiadomego

rodzicielstwa, bezpiecznego odbycia cigzy, bezpiecznego porodu, potogu, a takie opieki nad

noworodkiem/niemowleciem.

2. Zakres dziatarh w programie powinien obejmowac:

1) przeprowadzenie w 2025 r., 2026 r. i w 2027 r. po cztery kursy dla przysztych rodzicéw;

2) opracowanie szczegétowego harmonogramu realizacji powierzonego zadania (terminy,

lokalizacje);

3) przeprowadzenie kursoéw dla przysztych rodzicéw w nastepujacych blokach tematycznych:
a) | blok tematyczny — przygotowanie ciezarnych do zachowania zdrowia w cigzy,
prawidfowego odzywiania;

b) I blok tematyczny — zapoznanie kobiety/pary z przebiegiem porodu oraz
przygotowanie do jego bezpiecznego odbycia;

c) lll blok tematyczny — przygotowanie do okresu potogu, do karmienia piersig, do
opieki i pielegnacji noworodka/niemowlecia;

d) IV blok tematyczny ~ ¢wiczenia gimnastyczne wzmacniajace kondycje fizyczng
i psychiczng kobiet w cigzy, nabycie umiejetnosci oddychania w poszczegolnych
etapach porodu;

4) przeprowadzenie akcji promocyjnej, gdzie we wszystkich drukach i materiatach

reklamowych zwigzanych z realizacjg zadania bedzie informacja, o tym ie,: ,Program jest

finansowany z budzetu Gminy Kozienice”

5) dokonanie kwalifikacji do udziatu w programie zgodnie z wymogami zawartymi

w Gminnym Programie Polityki Zdrowotnej ,Szkota rodzenia — program edukacji

przedporodowej dla przysztych rodzicow w Gminie Kozienice na lata 2025-2027";

6) uzyskanie pisemnej zgody uczestnikéw na udziat w programie;

7) prowadzenie dokumentacji realizacji programu w formie papierowe;j i elektronicznej;

8) monitoring jakosci Swiadczen w programie (w formie anonimowej ankiety satysfakcji

przeprowadzonej wsrod uczestnikow);
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9) sporzadzanie rocznego sprawozdania z realizacji programu i przekazywanie go do Urzedu
Miejskiego w Kozienicach;
10) sporzadzenie sprawozdania koricowego z realizacji programu i przekazywanie go do
Urzedu Miejskiego w Kozienicach.
3. Adresaci programu:
Program jest kierowany do kobiet ciezarnych oraz ich os6b towarzyszacych, zamieszkujgcych na
terenie Gminy Kozienice.
4. Czas i miejsce realizacji:
1) przeprowadzenie w 2025r., 2026 r. | 2027 r. po cztery kursy dla przysztych rodzicéw (grupy
max. 10 osobowe - 5 kobiet cigzarnych wraz z osobami towarzyszacymi);
2) przeprowadzenie 8 dwugodzinnych spotkar, odbywajacych sie raz w tygodniu;
w godzinach popotudniowych, podczas ktdrych odbedzie sie 12 godzin zajeé teoretycznych,
oraz 4 godziny éwiczen gimnastycznych;
5. Kwalifikacje wymagane od realizatoréw:
1) do konkursu moze przystapi¢ podmiot leczniczy lub lekarz/potoina wykonujacy/a swdj
zawdd w ramach dziatalnosci leczniczej na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej spetniajacy nastepujace wymagania formalne:
a) wpis do rejestru podmiotdw wykonujgcych dziatalnoéé leczniczg, prowadzonego
na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.
2024.799 t.j.);
b) realizator bedzie zobowigzany zapewni¢ wykwalifikowang kadre, posiadajgca
wiedze z zakresu potoznictwa oraz opieki okotoporodowej i pieleghacji noworodka
niezbedng do realizacji programu {m.in. potozna/lekarz ginekolog potoznik)
2) w zakresie wyposazenia:
a) realizator zapewnieni niezbedne do realizacji programu wyposazenie sali szkoty
rodzenia spetniajgce wymogi bezpieczenstwa i sanitarne ( m.in. fantom — niemowle
do nauki pielegnacji oraz pierwszej pomocy przedmedycznej, materiaty dydaktyczne,
stolik do nauki przewijania, materace do ¢wiczen gimnastycznych, worki ,,sako”, pitki,
apteczka, ptyny dezynfekujace).
b) lokal musi posiada¢ sale do przeprowadzenia zajeé¢ teoretycznych oraz éwiczen
gimnastycznych spetniajgce wymogi sanitarne, a takze szatnie oraz toalety.
Uwagi:
Kserokopie certyfikatdw uprawniajgcych realizatorow do prowadzenia szkolen oraz
zaktualizowany, szczegdétowy harmonogram realizacji powierzonego zadania (terminy,
lokalizacje), realizator ma obowigzek przedtozy¢ przed rozpoczeciem realizacji, a w przypadku,
gdy realizatorem jest organizacja pozarzagdowa dodatkowo réwniez kserokopie umowy lub
porozumienia zawartego pomiedzy podmiotem leczniczym (bezposrednim wykonawcg kursow),
a ta organizacja. W celu naleiytej realizacji programu preferowana bedzie oferta zaktadajaca
sprawng organizacje skutkujgcg terminowym dostepem do w/w $wiadczen zdrowotnych.,
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IV. Termin i warunki realizacji zadan
1. Program realizowany bedzie od dnia podpisania umowy do 15.12.2027roku

Szczegdtowy termin realizacji zadania okresli umowa zawarta pomiedzy Gming Kozienice
a oferentem/oferentami wybranymi w toku postepowania konkursowego.
2. Zadanie powinno by¢ zrealizowane z najwyzszg starannoscia, zgodnie z zawartg umowg oraz
z abowigzujgcymi standardami i przepisami.
3. W trakcie realizacji zadania, w ramach prowadzonego nadzoru merytorycznego, zwracana bedzie
szczego6lna uwaga na:
1) realizowanie zadania merytorycznego, zgodne z przyjetym programem,
2) prawidtowe, rzetelne i terminowe sporzadzanie rozliczen finansowych i sprawozdan
merytorycznych,
3) oszczedne i celowe wydatkowanie przyznanych srodkéw publicznych,
4) informowanie spotecznosci lokalnej przez podmioty wykonujgce $wiadczenia o zakresie

realizacji programu zdrowotnego.
4. Kwalifikacji do udziatu w Gminnym Programie Polityki Zdrowotnej,,Szkota rodzenia — program

edukacji przedporodowej dla przyszlych rodzicow w Gminie Kozienice na lata 2025 — 2027”
dokonuje realizator.

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

pracy urzedu ( poniedziatek w godz. 8.00-17.00, wtorek — czwartek w godz. 7.30-15.30, pigtek
w godz. 7.30-14.30 ) lub nadestaé za posrednictwem operatora pocztowego. O zachowaniu terminu
decyduje data wptywu do Urzedu Miejskiego, a nie data stempla pocztowego.
2. Termin sktadania ofert: do dnia 20.01.2025 r. wtacznie.
3. Kompletna oferta powinna zawierac:
1) szczegotowo wypetniony formularz oferty, wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik nr 2 do
zarzadzenia;
2) aktualny wydruk ksiegi rejestrowej podmiotu leczniczego z Rejestru Podmiotow
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 swiadczer zdrowotnych w ramach programu
posiadajg wymagane kwalifikacje;
b) oswiadczenie, ze oferent bedzie realizowat program bez udziatu podwykonawcow;
¢) oswiadczenie, ze swiadczenia wykonywane w ramach programu polityki zdrowotnej
nie bedg przedstawiane w rozliczeniach z innymi podmiotami;
d) oswiadczenie o niezaleganiu z ptatnosciami podatkow;
e) oswiadczenie o niezaleganiu z ptatnosciami sktadek ubezpieczenia spotecznego
i zdrowotnego;
5) jezeli dziatania organéw uprawnionych do reprezentacji wymagajg odrebnych upowaznier —
stosowne upowaznienia udzielone tym organom;
6) w przypadku spotki cywilnej nalezy dotgczy¢ dodatkowo umowe spétki oraz dokument
okreslajgcy kto moze reprezentowad spotke i zaciggaé w jej imieniu zobowigzania finansowe

.....
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7) w przypadku oferentow sktadajgcych oferte jako organizacja pozarzadowa:
a) kserokopie aktualnego Statutu, ktory zawiera informacje, ze zadanie na ktére sktadana
jest oferta jest zbiezne z zadaniami okre$lonymi statucie;
b) aktualny wypis z KRS;
¢) porozumienie, umowe lub inny dokument stwierdzajgcy nawigzanie wspdtpracy miedzy
organizacjq pozarzadowa a podmiotem leczniczym — $wiadczeniodawcg Swiadczen
zdrowotnych realizowanych w ramach programu;
e) dokumenty, o ktorych mowa w punktach a) i b), wtasciwe dla podmiotu leczniczego -
Swiadczeniodawcy Swiadczen zdrowotnych realizowanych w ramach programu;
f) jezeli Oferte podpisywaty osoby nieujawnione w KRS — stosowne upowaznienia lub
petnomocnictwa dla tych oséb;
8) kserokopie dokumentow powinny by¢ poswiadczone za zgodnosé z oryginatem przez osobe
upowazniong do sktadania odwiadczer woli w imieniu oferenta.

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

,,Oferta na konkurs na wybdr realizatora Gminnego programu polityki zdrowotnej ,,Szkota rodzenia —
program edukacji przedporodowej dla przysztych rodzicdw w Gminie Kozienice na lata 2025-2027"

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

6. Oferent moze zfozy¢ tylko jedng oferte dotyczacag przedmiotu postepowania.

VI. Terminy i tryb wyboru ofert
1. Oceny merytorycznej ofert dokona Komisja Konkursowa powotana przez Burmistrza Gminy
Kozienice, ktora opiniujgc oferty bedzie kierowata sie kryteriami podanymi w punkcie V ust. 2.
ogtoszenia.
Komisja podejmuje decyzje zwykta wiekszoscig grosow.
2. Kryteria stosowane przy wyborze oferty:
Kryteria formalne:
a) terminowo$¢ ztozenia oferty,
b) kompletnosé i prawidtowoscé ztozonej dokumentacji.
Kryteria merytoryczne:
a) cena realizacji zadania,
b) ocena programu pod wzgledem sposobu prowadzenia zadania, jakosci Swiadczonych
ustug.
3. Konkurs rozstrzyga Burmistrz Gminy Kozienice, po zapoznaniu sie z opinig Komisji Konkursowej.
4. Ogtoszenie o rozstrzygnieciu konkursu zostanie zamieszczone na tablicy ogloszen w Urzedzie
Miejskim w Kozienicach, w Biuletynie Informacji Publicznej (www.bip.kozienice.pl), 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,
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3) odstgpienia od realizacji programu z przyczyn obiektywnych ( m.in. zmian w budzecie
Gminy) .

VII. Informacja o przetwarzaniu danych osobowych
Zgodnie z art. 13 i 14 RODQ, informuje, ze:

1. W zakresie odnoszagcym sie do ztozenia oferty, opracowania, wdrozenia, finansowania
i przeprowadzenia konkursu ofert na wybdr realizatora Gminnego programu polityki zdrowotnej
.Szkota rodzenia — program edukacji przedporodowej dla przysztych rodzicdw w Gminie Kozienice
na lata 2025-2027" (dalej nazywany Programem) oraz realizacji umowy z wybranym Wykonawca
administratorem danych osobowych jest Burmistrz Gminy Kozienice, ul. Parkowa 35,
26-900 Kozienice.

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

3. Dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO w celu zwigzanym
z zawarciem, wykonaniem i nadzorem nad wykonaniem umowy, ktorej 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 przetwarzaé 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 stopiert naukowy.

5. Odbiorcami danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktdre bedg uczestniczyty w procedurze
wyboru realizatora Programu oraz realizacji umowy, ktdrej przedmiotem jest realizacja Gminnego
Programu Polityki Zdrowotnej ,Szkota rodzenia — program edukacji przedporodowej dla
przysztych rodzicow w Gminie Kozienice na lata 2025-2027". Do Pani/Pana danych mogg mie¢
dostep podmioty dostarczajgce lub utrzymujace infrastrukture IT Administratora, podmioty i
osoby $wiadczgce ustugi prawne, organy uprawnione do otrzymywania danych osobowych na
podstawie przepisow prawa, podmioty Swiadczgce ustugi niszczenia dokumentacji; wymienione
podmioty zobowigzane sa do zachowania poufnosci w stosunku do powierzonych im danych
osobowych.

6. Okres przechowywania danych osobowych przetwarzanych w zwigzku z postepowaniem
konkursowym na wytonienie realizatora Gminnego Programu Polityki Zdrowotnej ,,Szkota
rodzenia — program edukacji przedporodowej dla przysztych rodzicow w Gminie Kozienice na lata
2025-2027" to okres trwania umowy zawartej z Realizatorem oraz okres archiwizacji dokumentacji
wynikajgcy z przepisdw prawa.

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

8. Dane osobowe nie bedy przekazywane do odbiorcy z panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowej (czyli poza Europejski Obszar Gospodarczy - EOG).
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9. W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposdb
zautomatyzowany.
10. W zwigzku z przetwarzanie 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);
3) prawo adania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych
w nastepujacych przypadkach:
a) osoba, ktorej dane dotyczg, kwestionuje prawidtowosé danych osobowych - na okres
pozwalajgcy administratorowi sprawdzi¢ prawidtowosé¢ tych danych;
b) przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoba, ktérej dane dotyczg, sprzeciwia sig
usunigciu danych osobowych, zadajac w zamian ograniczenia ich wykorzystywania;
c) administrator nie potrzebuje juz danych osobowych do celéw przetwarzania, ale s one
potrzebne osobie, ktérej dane dotycza, do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen;
Jezeli przetwarzanie zostato ograniczone, takie dane osobowe moina przetwarzac,
z wyjgtkiem przechowywania, wylgcznie za zgodq osoby, ktérej dane dotyczg, lub w celu
ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen, lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej
lub prawnej, lub z uwagi na wazine wzgledy interesu publicznego Unii lub panstwa
cztonkowskiego.;
4) prawo whniesienia 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
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Zatacznik Nr 2 do zarzadzenia Nr 214/2024
Burmistrza Gminy Kozienice
z dnia 23 grudnia 2024 r.

( pieczatka firmowa Oferenta) { miejscowosé, data)

OFERTA
»Szkota rodzenia — program edukacji przedporodowej dla przysztych rodzicéw w Gminie Kozienice
na lata 2025-2027"

l. Dane dotyczace Oferenta

1. Petna nazwa Oferenta:

2. Siedziba Oferenta ( zgodnie z wpisem do wtasciwego rejestru}- miejscowosé, ulica i numer lokalu,
telefon fax, e-mail:

| |

3. Nr wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza:

[ |

4. Nr identyfikacyjny NIP:

I |

5. Nr identyfikacyjny Regon:

[ |

6. Nazwiska i imiona oséb upowaznionych do reprezentacji i sktadania oswiadczeri woli w imieniu
Oferenta:

[ l

7. Nazwisko i imie oraz telefon kontaktowy do osoby upowainionej do sktadania wyjasnien
i uzupetnien dotyczacych oferty:

8. Nazwa banku i numer rachunku bankowego:

9. Personel udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych i podejmujgcy dziatania w ramach programu:
Lekarz ( wykaz imienny, kwalifikacje, forma
wspotpracy z Oferentem)

Potozna (wykaz imienny, kwalifikacje, forma
wspotpracy z Oferentem)

Personel do obstugi organizacyjnej programu
odpowiedzialny za rejestracje pacjentow,
prowadzenie baz danych.)
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10. Miejsce udzielania $wiadczern zdrowotnych w ramach programu ( nazwa, adres i telefon

kontaktowy jednostki, krotki opis warunkéw lokalowych):

11. Inne wyposazenie zabezpieczone do realizacji programu:

Il. Informacje o programie
1.Planowane dziatania informacyjne, sposéb rekrutacji uczestnikéw programu:

2.Planowana liczba uczestnikow programu:

3.0rganizacja udzielania $wiadczen zdrowotnych, w tym dni i godziny wykonywania kurséw, sposdb
rejestracji uczestnikéw programu, sposob przekazania ww. informacji do wiadomosci osobom
uprawnionym do udziatu w programie:

l

|

4. Opis dziatan edukacyjno-informacyjnych:

Ill. Plan finansowy

Lp.

Swiadczenie

Liczba
jednostek

Rodzaj
miary

Koszt realizacji

Koszt jednostkowy
(cena brutto w zt)

Wartos¢ (kwota
brutto w zt)

1. Przeprowadzenie
kursu w szkole rodzenia
tym:

1) przeprowadzenie zajec¢
teoretycznych

2) przeprowadzenie zajec
praktycznych

3) wypetnienie
niezbednej dokumentacji
dotyczacej
realizowanego programu

kurs

2. Przeprowadzenie
dziatan promocyjnych

zadanie

Stownie:

Planowany koszt catkowity realizacji programu- kwota brutto w zt:
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IV. Informacje dodatkowe

1.

Doswiadczenie Oferenta w realizacji programoéw
profilaktyki choréb i promocji zdrowia.

Jednoczesnie Oferent oswiadcza, ze:
1) zapoznat sie z tre$cia Gminnego Programu Polityki Zdrowotnej ,,Szkota rodzenia — program
edukacji przedporodowej dla przyszlych rodzicow w Gminie Kozienice na lata 2025-2027", bedacy
kontynuacjg programu ,,Szkota rodzenia — program edukacji przedporodowej dla przysztych rodzicow
w Gminie Kozienice na lata 2022-2024", stanowigcego zatgcznik do Uchwaty Nr XLII/487/2021 Rady
Miejskiej w Kozienicach z dnia 9 grudnia 2021 r.,

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.

podpis i pieczgtka osoby/os6b upowaznionych

Pouczenie:
1. Wzér oferty nie moze zosta¢ zmodyfikowany przez Swiadczeniobiorce poprzez usuwanie
i dodawanie pol.
2. Wszystkie pola musza zostaé¢ czytelnie wypetnione w miejscach, ktére nie odnoszg sie do
Swiadczeniobiorcy nalezy wpisaé " nie dotyczy".
3. Kserokopie dokumentéw powinny by¢ poswiadczone za zgodnos¢ z oryginatem przez osobe

upowazniong do skfadania o$wiadczeri w imieniu Swiadczeniobiorcy.

do reprezentowania oferenta
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Zalacznik Nr 3 do zarzgdzenia Nr 214/2024
Burmistrza Gminy Kozienice
Z dnia 23 grudnia 2024 r.

Ramowy wzor umowy

na realizacje w 2025 r., 2026 r., 2027 r. Gminnego Programu Polityki Zdrowotne] ,,Szkota
rodzenia — program edukacji przedporodowej dla przysztych rodzicow w Gminie Kozienice na lata
2025-2027"

UMOWANR ......

Zawarta w dniu ........ w Kozienicach pomiedzy Gming Kozienice z siedzibg w Kozienicach,
ul. Parkowa 5, zwanga dalej Zamawiajgcym, reprezentowang przez:
Burmistrza Gminy Kozienice - Mariusza Prawde
przy kontrasygnacie Skarbnika Gminy Kozienice — Moniki Makulec — Sobota
........................................................ ZSiedziDg W . e

{(numer wpisu do rejestru, nazwa organu prowadzgcego rejestr, NIP)

Zwanym dalej Swiadczeniobiorcg, 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 zdrowotne] finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz.
146, 858, 1222) strony zawierajg umowe 0 nastepujacej tresci:

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest profesjonalne przygotowanie uczestnikéw programu
do swiadomego rodzicielstwa, bezpiecznego odbycia cigzy, bezpiecznego porodu, potogu,
a takze opieki nad noworodkiem/niemowleciem.

2. Program jest realizowany w ramach Gminnego Programu Polityki Zdrowotnej ,,Szkota
rodzenia — program edukacji przedporodowej dla przysztych rodzicow w Gminie
Kozienice na lata 2025-2027".

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

§2
Termin realizacji zamdwienia: od dnia ................. do dnia 15.12.2027 roku.
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§3
1. Swiadczeniobiorca jest zobowigzany do:

1) przeprowadzenie w 2025r., 2026 r., 2027 r. po cztery kursy dla max. 10 osobowych
grup ( 5 kobiet ciezarnych wraz z osobami towarzyszgcymi) przysztych rodzicow;

2) opracowanie szczegdtowego harmonogramu realizacji powierzonego zadania
(terminy, lokalizacje);

3) przeprowadzenie 8 dwugodzinnych spotkan, odbywajgcych sie raz w tygodniu
w godzinach popotudniowych, podczas ktérych odbedzie sie 12 godzin zajeé
teoretycznych, aoraz 4 godziny ¢wiczen gimnastycznych;

4) przeprowadzenie kurséw dla przysztych rodzicbw w nastepujacych blokach
tematycznych:

a) | blok — przygotowanie cigzarnych do zachowania zdrowia w cigzy, prawidtowego
odzywiania;

b) Il blok — zapoznanie kobiety/pary z przebiegiem porodu oraz przygotowanie
do jego bezpiecznego odbycia;

¢} Il blok — przygotowanie do okresu potogu, do karmienia piersig, do opieki
i pielegnacji noworodka/niemowlecia;

d) czwarty blok — ¢wiczenia gimnastyczne wzmacniajgce kondycje fizyczng
i psychiczng kobiet w cigzy, nabycie umiejetnosci oddychania w poszczegélnych
etapach porodu;

5) przeprowadzenie akcji promocyjnej, gdzie we wszystkich drukach i materiatach
reklamowych zwigzanych z realizacjg zadania bedzie informacja, o tym ze ,,Program
jest finansowany z budzetu Gminy Kozienice”;

6) dokonanie kwalifikacji do udzialu w programie zgodnie z wymogami zawartymi
w Gminnym Programie Polityki Zdrowotnej ,,Szkota rodzenia — program edukacji
przedporodowej dla przysztych rodzicow w Gminie Kozienice na lata 2025-2027",
bedacym kontynuacjg programu z lat poprzednich.

7) uzyskanie pisemnej zgody uczestnikdw na udziat w programie;

8) prowadzenie dokumentacji realizacji programu w formie papierowej i elektronicznej;

9) monitoring jakosSci $wiadczern w programie (w formie anonimowej ankiety satysfakcji
przeprowadzonej wsrod uczestnikow);

10) sporzadzanie rocznego sprawozdania z realizacji programu i przekazywanie go do
Urzedu Miejskiego w Kozienicach;

11) sporzadzenie sprawozdania koricowego z realizacji programu i przekazywanie go do
Urzedu Miejskiego w Kozienicach.

§4

1. Swiadczeniobiorca zobowigzuje sie do wykonania przedmiotu zaméwienia zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa krajowego.

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

3. Swiadczeniobiorca zobowiazuje sie i o$wiadcza, ze posiada zasoby do wykonania przedmiotu
umowy okreslonego w § 1 umowy.
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4. Swiadczeniobiorca ponosi petng odpowiedzialno$é za jakoéé, terminowos¢ realizacji
przedmiotu umowy.

§5

Z tytutu przedmiotu umowy okreélonego w § 1 Swiadczeniobiorcy po zrealizowaniu kursu
zostanie wyptacone wynagrodzenie za udzielone ustugi dla jednej grupy wedtug stawek
okreslonych w zataczniku nr 2 do umowy.

§6.

1. Strony ustalajg, ze rozliczenie programu bedzie nastepowato na podstawie prawidtowo
wypetnionej faktury VAT, wystawionej po zrealizowaniu poszczeg6lnego kursu.

2. Faktury nalezy wystawié¢ na Gming Kozienice, 26-900 Kozienice, ul. Parkowa 5, NIP 812 182 82 16.
3. Ptatno$¢ za wykonanie zadania nastgpi w terminie 14 dni od daty dostarczenia przez
Swiadczeniobiorce faktur, Nna KONto .........ccceeceveerereeucceueesienenannns

§7.

1.Swiadczeniobiorca przedtozy Zamawiajgcemu sprawozdanie roczne w nastepujacych terminach:
a) sprawozdanie za okres od podpisania umowy w 2025 roku w terminie do 31.12.2025r.
b) sprawozdanie za rok 2026 terminie do 31.12.2026.
c) sprawozdanie za rok 2027 w terminie do 31.12.2027r.

2.Swiadczeniobiorca przediozy Zamawiajagcemu sprawozdanie koricowe za okres od podpisania
umowy do 15.12.2027 w terminie do 31.12.2027r. do Urzedu Miejskiego w Kozienicach.
3.Sprawozdanie roczne powinno byc¢ sporzadzone na formularzu wg wzoru okreslonego
w zatgczniku nr 4 do umowy.

3.Sprawozdanie koncowe powinno byc¢ sporzadzone na formularzu wg wzoru okreslonego
w zatgczniku nr 5 do umowy.

4. Do sprawozdania Swiadczeniobiorca zobowigzany jest dotaczy¢:

1) kopie materiatdw dydaktycznych i informacji do ogtoszern mogacych stanowié

potwierdzenie wywigzania sie z obowigzkow informacyjnych;

2) inne dokumenty mogace mie¢ znaczenie dla oceny prawidtowosci realizacji umowy.
5.Na zadanie Zamawiajacego Swiadczeniobiorca zobowigzany jest do przekazywania
dodatkowych informacji dotyczacych realizacji umowy.
6.Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do wykorzystania informacji i sprawozdan 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 zaptaci Zamawiajacemu kare umowng za odstapienie przez ktérakolwiek ze
stron od Umowy wskutek okolicznoéci, zawinionych przez Swiadczeniobiorce w wysokosci
1000 zt.

§9
1. Zamawiajacemu przystuguje prawo do odstgpienia od Umowy w przypadku gdy:

1) zostanie wydany nakaz zajecia majatku Swiadczeniobiorcy;
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2) Swiadczeniobiorca nie rozpoczat realizacji ustugi lub nie kontynuuje realizacji
ustugi pomimo wezwania Zamawiajgcego ztozonego na pi$mie i wyznaczenie
dodatkowego terminu;

3) Swiadczeniobiorca przerwat realizacje ustugi;

4) Swiadczeniobiorca narusza harmonogram zaje¢, zaakceptowany przez
Zamawiajgcego, o ktérym mowa w § 3 ust. 1 pkt. 2 umowy lub dokonuje jego
aktualizacji bez akceptacji Zamawiajacego.

2.0dstgpienie od Umowy powinno nastgpi¢ w formie pisemnej pod rygorem niewaznoéci takiego
os$wiadczenia i powinno zawiera¢ uzasadnienie.

3. W przypadku odstapienia od Umowy przez Swiadczeniobiorce lub Zamawiajacego — strony
postanawiajg jak ponizej:

1) w terminie 7 dni od daty odstgpienia od Umowy — Swiadczeniobiorca przy udziale
Zamawiajgcego sporzadzi szczegotowy protokét wykonanych ustug wedtug stanu
na dzien odstgpienia.

2) Swiadczeniobiorca zgfosi do dokonania odbioru przez Zamawiajacego ustugi
przerwane, jezeli odstgpienie od Umowy nastgpito z przyczyn, za ktére
Swiadczeniobiorca nie odpowiada.

4.Zamawiajgcy w razie odstgpienia od Umowy z przyczyn, za ktére Swiadczeniobiorca nie
odpowiada, zobowigzany jest do dokonania odbioru ustug przerwanych oraz do zapfaty
wynagrodzenia za ustugi, ktdre zostaty wykonane do dnia odstgpienia.

5. W przypadku odstapienia od umowy przez ktérgkolwiek ze Stron z przyczyn, za ktére
odpowiada Swiadczeniobiorca, nie przystuguje mu od Zamawiajacego wynagrodzenie za
nierozliczone ustugi, ktdre zostaty wykonane do dnia odstgpienia.

§10
1. Ze strony Swiadczeniobiorcy zajecia Prowadzit BEAZIE.............covweveeeeeeeeeeceseeeeeeresesesssseeseesesseeeseeeses

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 usprawiedliwione]j dtuzszej nieobecnosci Swiadczeniobiorca zobowiazuje sie do
zapewnienia zastepstwa w prowadzeniu zaje¢ z zakresu $wiadomego rodzicielstwa,
bezpiecznego odbycia cigzy, bezpiecznego porodu, potogu, a takze opieki nad
noworodkiem/niemowleciem przez osobe o kwalifikacjach nie nizszych niz Swiadczeniobiorca
danej czesci zamowienia.

4. Przypadek, o ktdrym mowa w ust. 2 , wymaga niezwlocznego pisemnego poinformowania
Zamawiajacego o0 niemoznosci zrealizowania zaje¢ zgodnie z harmonogramem przed ich
planowanym rozpoczeciem.

§11

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. Strony Umowy zobowigzujg sie do niezwtocznego, pisemnego powiadomienia o kazdej
zmianie siedzib lub nazw firm, oséb uprawnionych do reprezentacji, nhumeréw telefonéw lub
faksow.
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3. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg zastosowanie majg przepisy Kodeksu
Cywilnego.

4. Sprawy sporne wynikajgce z tresci niniejszej umowy strony poddajg pod rozstrzygniecie
wlasciwego miejscowo dla Zamawiajgcego sadu powszechnego.

§12
Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden egzemplarz dla

Swiadczeniobiorcy oraz dwa egzemplarze dla Zamawiajacego.

Zamawiajacy Swiadczeniobiorca

2ataczniki:

Zatacznik nr 1- Uchwata Nr XLII/487/2021 Rady Miejskiej w Kozienicach z dnia 9 grudnia 2021 r.
w sprawie przyjecia Gminnego Programu Polityki Zdrowotnej ,,Szkota rodzenia — program
edukacji przedporodowe;j dla przysztych rodzicéw w Gminie Kozienice na lata 2022-2024";
Zatgcznik nr 2 — Uchwata Nr VII/79/2024 Rady Miejskiej w Kozienicach z dnia 29 paZdziernika
2024 r. w sprawie kontynuacji w latach 2025-2027 realizacji Gminnego Programu Polityki
Zdrowotnej ,Szkota Rodzenia- program edukacji przedporodowej dla przysztych rodzicow w
Gminie Kozienice na lata 2022-2024";

Zatgcznik nr 3- oferta;

Zatacznik nr 4 - wzér sprawozdania rocznego;

Zafacznik nr 5 - wzor sprawozdania koricowego.
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Zatacznik Nr 4 do zarzadzenia Nr 214/2024
Burmistrza Gminy Kozienice
z dnia 23 grudnia 2024 r.

Wzér sprawozdania rocznego realizatora z przeprowadzonych dziatah w ramach
programu polityki zdrowotnej ,,Szkota Rodzenia — program edukacji przedporodowej dla
przysztych rodzicow w Gminie Kozienice”

Sprawozdanie z przeprowadzonych dziatan wg informacji zawartych w programie za okres

SPrawozdawezy O i.siisissssiesismsssssssmsssissssasvioms O asnssiosiosiaisstisionssiotesssssisssiasvasossstnissinnsiasianss

Adresat Nazwa podmiotu realizujgcego

Urzad Miejski w Kozienicach

Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba uczestnikdw,
zrealizowanych | zrealizowanych zrealizowanych uczestnikow, ktorzy przerwali cykl
kursow spotkan godzin ktérzy odbyli spotkan w ramach
peten cykl kursu + przyczyny
spotkan w

ramach kursu

Liczba uczestnikow, Liczba kabiet deklarujacych Liczba kobiet deklarujacych
u ktorych stwierdzono wzrost karmienie piersig na poczatku | pordd sitami natury na poczatku
wiedzy przekazywanej podczas | kursu/ oraz po jego zakoriczeniu | kursu/oraz po jego zakofczeniu
catego kursu szkoty rodzenia

(pieczec i podpis osoby
dziafajgcej w imieniu sprawozdawcy)

Id: 6BB950F8-D223-44D5-AB70-9F266651C240. Podpisany Strona 1



Zatacznik Nr 5 do zarzadzenia Nr 214/2024
Burmistrza Gminy Kozienice
z dnia 23 grudnia 2024 r.

Wzor sprawozdania koricowego realizatora z przeprowadzonych dziatari w ramach
programu  polityki zdrowotnej ,Szkota Rodzenia - program edukacji
przedporodowej dla przysztych rodzicow w Gminie Kozienice”

Sprawozdanie z przeprowadzonych dziatan wg informacji zawartych w programie za okres

sprawozdawczy 0d ......cceceicicineeereceesereeeeceiens 00 v,

Adresat Nazwa podmiotu realizujgcego

Urzad Miejski w Kozienicach

Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba uczestnikow,
zrealizowanych | zrealizowanych zrealizowanych uczestnikow, ktorzy przerwali cykl
kursow spotkan godzin ktorzy odbyli spotkar w ramach
peten cykl kursu + przyczyny
spotkan w

ramach kursu

Liczba uczestnikow, Liczba kobiet deklarujgcych Liczba kobiet deklarujgcych
u ktorych stwierdzono wzrost karmienie piersig na poczatku | pordd sitami natury na poczatku
wiedzy przekazywanej podczas | kursu/ oraz po jego zakoriczeniu | kursu/oraz po jego zakorczeniu
catego kursu szkoty rodzenia

(pieczec i podpis osoby
dziatajqcej w imieniu sprawozdawcy)
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Zatacznik Nr 6 do zarzadzenia Nr 214/2024
Burmistrza Gminy Kozienice

z dnia 23 grudnia 2024 r.

Wzér Karty uczestnictwa w programie ,Szkota Rodzenia — program edukacji
przedporodowej dla przysztych rodzicow w Gminie Kozienice”

I. Dane uczestnika

Nazwisko Data Urodzenia

mie . Y AR S

(dzier/miesigc/rok)

Nr PESEL

Il. Zgoda na uczestnictwo w kursie

Oswiadczam, ze uzyskatam wyczerpujgce informacje dotyczgce ww. programu, sposobu
jego realizacji oraz wyrazam dobrowolng zgode na swdj udziat w zajeciach
i jestem swiadoma faktu, ze w kazdej chwili moge wycofa¢ zgode na udziat w dalszej jego
czesci bez podania przyczyny. Przez podpisanie zgody na udziat w ww. programie
nie zrzekam sie zadnych naleznych mi praw.

{(data i czytelny podpis uczestnika)
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Zatacznik Nr 7 do zarzadzenia Nr 214/2024
Burmistrza Gminy Kozienice
z dnia 23 grudnia 2024 r.

Test wiedzy dla uczestnikow szkoty rodzenia.

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

{imie i nazwisko uczestnika programu)

Test wiedzy zostat wykonany:

[] L]

Przed rozpoczeciem szkolenia Po zakoriczeniu szkolenia

1. Co to sg skurcze Braxtona Hicksa?

A. to tzw. skurcze przepowiadajgce, ktére moina odczuwac juz od potowy cigzy
B. to fachowa nazwa skurczéw porodowych

C. to skurcze nég, na ktére mozna cierpie¢ z powodu niedoboru magnezu

2. Przy jakich skurczach powinnas jechaé do szpitala ?

A. gdy tylko pojawig sie pierwsze skurcze

B. przy regularnych skurczach co okoto 10 minut

C. nie wczesniej niz przy regularnych skurczach co 2 minuty

w

. Kiedy spakowac torbe do szpitala ?

. okoto 36 tygodnia cigzy, zeby miec¢ pewnos¢, ze zabierzesz wszystko, co niezbedne
. nie wczesniej niz w terminie porodu

. gdy poczujesz pierwsze skurcze

O o >

4, Na czym polega kryzys 7 centymetra ?

A. to moment, kiedy dziecku brakuje 7 cm do wyjscia z kanatu rodnego

B. to moment, gdy rozwarcie osigga 7 cm, po czym nastepuje znaczne zahamowanie postepu
porodu

C. to moment. Kiedy rozwarcie osigga 7 cm i mozesz nagle poczué, ze juz nie masz sity na
dalszy cigg porodu

Id: 6BB950F8-D223-44D5-AB70-9F266651C240. Podpisany Strona 1



. Rozpoczecie porodu rozpoznasz po tym, ze :
. odejda Ci wody ptodowe

. wypadhnie Ci czop S$luzowy

. bedziesz miata skurcze Braxtona Hicksa

O w > WU

. Co da Ci pisanie planu porodu ?

. pewnosé, ze porod bedzie przebiegat doktadnie tak, jak to sobie ustalisz
. gwarancje, 2e urodzisz w konkretnym, ustalonym wczeéniej dniu

. pewnosé, ze personel medyczny wie jak chcesz rodzi¢

O w>»o

7. Co to jest znieczulenie zewnatrzoponowe ?

A. znieczulenie ogdlne, stosowane przy cesarskich cieciach

B. znieczulenie miejscowe, ktore znacznie tagodzi bél porodowy i powoduje, ze staje sie on
akceptowalny

C. znieczulenie miejscowe, ktdre powoduje ze catkowicie pozbedziesz sie bolu porodowego

8. Czy po cesarskim cieciu mozesz nastepnym razem rodzic¢ naturalnie ?
A. tak, jesli tylko w nastepnej cigzy nie ma wskazan do cesarki

B. tak, ale tylko wowczas, jesli dziecko bedzie wazyto ponizej 3kg

C. nie, mogtoby dojs¢ do pekniecia blizny na brzuchu

9. Czy twoj strach przed porodem moie wptywac na jego przebieg ?
A. tak, moze go przyspieszy¢

B. tak, moze spotegowac bél i zahamowaé postepy porodu

C. nie, nie ma zadnego wptywu

10. Czym jest poréd aktywny ?

A. to pordd bez znieczulenia

B. to cesarskie ciecie ze znieczuleniem miejscowym, a nie pod narkoza

C. to porad, w ktérym mozesz przyjmowac dogodne pozycje np. kucaé, klekaé

11. W cigzy warto dba¢ o aktywnos¢ fizyczna. Poréd to ogromny wysitek, dlatego :
A. wykonujesz éwiczenia rozciggajgce i oddechowe

B. duzo biegasz i éwiczysz na sitowni

C. wzmacniasz miesnie brzucha, regularnie wykonujgc popularne brzuszki

12. Pierwszy okres porodu to :

A. czas od odejscia wod ptodowych do rozpoczecia regularnej czynnosci skurczowej
B. czas od petnego rozwarcia szyjki macicy do urodzenia dziecka

C. czas od rozpoczecia regularnej czynnosci skurczowej do petnego rozwarcia

13. Polog to okres w ktorym cofajg sie wszystkie zmiany zwigzane z cigzg i porodem i trwa :
A. dwa tygodnie

B. jeden miesiac

C. sze$¢ do o$miu miesiecy
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14. Noworodek w pierwszym tygodniu Zycia :
A. traci okoto 300 gram masy urodzeniowej

B. przybiera okoto 0,5 kg

C. ma prawo straci¢ 10% wagi urodzeniowej

15. Do snu uktadamy noworodka :
A. na boku

B. na plecach

C. na brzuchu
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Zalacznik Nr 8 do zarzadzenia Nr 214/2024
Burmistrza Gminy Kozienice
z dnia 23 grudnia 2024 .

Karta umiejetnosci praktycznych dla uczestnikow szkoty rodzenia.

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

(imie i nazwisko uczestnika programu)

Rodzaj umiejetnosci : Poziom posiadanych kompetenc;ji:

Zadowalajacy Niezadowalajacy

1. Prawidtowe pozycje uktadania noworodka
2. Bezpieczna kapiel noworodka

3. Technika przewijania i ubierania noworodka

4. Techniki karmienia piersig
5. Prawidiowa pielegnacja skdry, pepka, uszu, nosa i jamy ustnej
6. Technika podnoszenia i trzymania noworodka

7. Umiejetnosé udzielania pierwszej pomocy noworodkowi

O oo oot
o oot i
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Zatacznik Nr 9 do zarzgdzenia Nr 214/2024
Burmistrza Gminy Kozienice

z dnia 23 grudnia 2024 r.

Ankieta satysfakcji z udziatu w programie polityki zdrowotnej
»Szkota Rodzenia — program edukacji przedporodowej dla przysztych rodzicéw
w Gminie Kozienice” (ankieta anonimowa)

Skala od 1 do 5 ( 1 - najnizej oceniana, 5 — najwyzej oceniana )

1. Jak ocenia Pani/Pan poziom prezentowanej wiedzy i umiejetnosci ?

1[] 2] s[] «[] s[]

2. Jak ocenia Pani/Pan przydatnos¢ nabytej wiedzy :
a) w zakresie cigzy i porodu ?

L] O 2 [Js [ a[ s
b) w zakresie opieki nad noworodkiem ?

1] 2|:| 3|:| 4|:| 5|:|

a) w zakresie potogu ?

L] 2] [0 +[ s [

3. Jak ocenia Pani/Pan poziom i sposéb prowadzenia zaje¢ teoretycznych ?
1] 2] [ «[d s

4, Jak ocenia Pani/Pan poziom i sposb prowadzenia zajeé gimnastycznych ?
L] 2] s e[ s

5. Jak ocenia Pani/Pan poziom i sposéb prowadzenia zajeé praktycznych ?

1] 2L] s[] +[] s[]
6. Czy uczestnictwo w programie pozwolito Pani/Panu w petni przygotowa¢ sie do nowej roli
zZwigzanej z pojawieniem sie dziecka ?

L] o] L] <[] s[]

Dziekujemy za wypetnienie ankiety.
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Zatacznik Nr 10 do zarzadzenia Nr 214/2024
Burmistrza Gminy Kozienice
z dnia 23 grudnia 2024 r.

Ankieta dot. preferencji planowanego sposobu porodu oraz planowanego sposobu
karmienia w zwigzku z ewaluacja programu polityki zdrowotnej ,,Szkota Rodzenia -
program edukacji przedporodowej dla przysztych rodzicow w Gminie Kozienice”
(ankieta anonimowa)

1. Jaki rodzaj porodu uwaza Pani za najbardziej odpowiedni dla siebie? { pod warunkiem,
2e nie bedzie ku temu przeciwwskazan lekarskich)

Poréd sitami natury I:I Cesarskie ciecie na zyczenie I:]

leszcze nie zdecydowatam l:l

2. Czy planuje Pani karmienie piersig? (jesli bedzie to fizjologicznie mozliwe)

Tak D Nie D Jeszcze nie zdecydowatam [:l

Dziekujemy za wypetnienie ankiety.
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