Zalacznik nrl

do Zarzadzenia nr 76/PMS/2019
Prezydenta Miasta Kedzierzyn-Kozle
z dnia 18 stycznia 2019 roku

Ogloszenie otwartego konkursu ofert
na realizacje programow zdrowotnych objetych
Programem Ochrony Zdrowia na lata 2017-2019

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1 oraz 48 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkdw publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510 z p6zn. zm.), art. 114 ust.1 pkt 1
oraz art. 115 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2190), art. 14 ust. 1
oraz art. 15 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym ( Dz. U. z 2018 r. poz. 1492).

Prezydent Miasta Kedzierzyn-Kozle oglasza otwarty konkurs ofert na realizacje programéw zdrowotnych:

Program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka szyjki macicy przeznaczone
1. | (bad. ginekologiczne wraz z pobraniem materiatu) srodki w wys.
u co najmniej 500 oséb ur. 01.01.1950-31.12.1959 oraz 01.01.1995-31.12.2001 15.000,00 zt.
Program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka piersi przeznaczone
2. | (mammografia, USG) srodki w wys.
u co najmniej 428 os6b urodzonych w okresie 01.01.1970 — 31.12.1979 45.000,00 zt.
Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy przeznaczone
3. | u co najmniej 800 os6b w tym kobiet: ur. w okresie 01.01.1944— 31.12.1964 oraz | srodki w wys.
mezczyzn ur. 01.01.1944- 31.12.1959 60.000,00 zt.
Program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka prostaty przeznaczone
4. | (bad. markera nowotworowego PSA) srodki w wys.
u co najmniej 1250 os6b urodzonych w okresie 01.01.1954 — 31.12.1969 25.000,00 zt.
Program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka jelita grubego przeznaczone
5. | (bad. katu na krew utajong) srodki w wys.
u co najmniej 1384 0s6b urodzonych w okresie 01.01.1946 — 31.12.1976 18.000,00 zt.
Program profilaktyki i wczesnego wykrywania cukrzycy przeznaczone
6. | (hemoglobina glikowana HbA 1¢) srodki w wys.
u co najmniej 3055 0séb urodzonych w okresie 01.01.1946 — 31.12.1976 55.000,00 zt.
Program profilaktyki i wczesnego wykrywania choréb naczyniowych przeznaczone
7. | (bad. gospod. lipidowej wraz z oznaczeniem wspotczynnika aterogennosci) srodki w wys.
u co najmniej 3529 0séb urodzonych w okresie 01.01.1953 — 31.12.1984 60.000,00 zt.
Program profilaktyki i wczesnego wykrywania choréb tarczycy przeznaczone
8. | (bad. TSH, FT4i USG) srodki w wys.
u co najmniej 779 osdb urodzonych w okresie 01.01.1956 — 31.12.1986 60.000,00 zt.
Program profilaktyki i wczesnego wykrywania choréb naczyniowych OUN przeznaczone
9. | (bad. UDP tetnic zewnatrzczaszkowych) srodki w wys.
u co najmniej 800 os6b urodzonych w okresie 01.01.1946 — 31.12.1976 60.000,00 zt.
10. Program profilaktyki i wczesnego wykrywania gruzlicy i chordb ptuc grrggi??/\(/:iggse
u co najmniej 1100 os6b urodzonych w okresie 01.01.1954 — 31.12.1974 33.000,00 1.
Weczesna  diagnostyka i profilaktyka nowotworéw skory ze szczegolnym | przeznaczone
11. | uwzglednieniem czerniaka u co najmniej 285 0sob urodzonych w okresie 01.01.1944- | §rodki w wys.
31.12.1974 10.000,00 zt.




Program rehabilitacji mieszkancow Gminy Kedzierzyn-Kozle przeznaczone
12. | polegajacej na wykonaniu nie mniej niz po 43.000 punktow dla kazdego z podmiotow | srodki w wys.
leczniczych za udzielenie ustug wskazanych w katalogu §wiadczen 172.000,00 zt.

W konkursie moga wziag¢ udziat podmioty lecznicze w rozumieniu ustawy zdnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalnosci leczniczej posiadajace w swojej strukturze organizacyjnej jednostke, ktora zrealizuje program
zdrowotny lub posiadaja umowg z laboratorium na caty okres realizacji zadania.

Realizacja programéw zdrowotnych rozpocznie si¢ w ciaggu 7 dni od daty zawarcia umowy i zakonczy si¢ do dnia
30 listopada 2019 r., ostateczne rozliczenie zadania nastapi nie pozniej niz 10 grudnia 2019 r. za wyjatkiem
programu profilaktyki i wczesnego wykrywania raka szyjki macicy oraz programu profilaktyki
i wczesnego wykrywania raka piersi, gdzie ostateczne rozliczenie zadania nastapi nie pézniej niz
03 grudnia 2019 r.

I. Zakres zadania

Prowadzenie programéw zdrowotnych w rozumieniu art. 30 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw publicznych tj. w/w badan profilaktycznych dla oséb
zameldowanych na pobyt staly lub czasowy powyzej roku na terenie Gminy Kedzierzyn-Kozle. Meldunek
tymczasowy powyzej roku na terenie Gminy Kedzierzyn-Kozle obejmuje pacjentébw zameldowanych na co
najmniej 12 miesiecy przed wykonaniem badania/szczepienia.

Z badan profilaktycznych finansowanych przez Gming Kedzierzyn-Kozle moga skorzysta¢ tylko zainteresowani
pacjenci spetniajacy kryteria okreslone dla poszczeg6lnych programéw (zameldowanie oraz wiek kwalifikujacy do
badania), ktérzy po skorzystaniu ze $wiadczenia zobowigzani sa do ztozenia wiasnorecznego oraz czytelnego
podpisu potwierdzajacego odbyte badanie (w przypadku oséb niepetnoletnich podpis opiekuna prawnego).

Umowa udzielajaca dotacji na realizacje programéw zdrowotnych, okreslajagca szczegétowe warunki realizacji
zadania, zawarta zostanie z podmiotem, ktory ztozyt najkorzystniejsza oferte i bedzie obowigzywata od dnia jej
podpisania do 30 listopada 2019 r., chyba, ze nastgpig okolicznosci na podstawie, ktérych umowa zostanie
wypowiedziana. Warunki takie zostang szczeg6towo okreslone w umowie.

Gmina zastrzega sobie prawo do przeprowadzania kontroli prawidtowosci realizacji zadania, w tym réwniez
kontroli prowadzonych programéw zdrowotnych, bez koniecznosci wczesniejszego informowania realizatora
zadania o planowanej kontroli.

W przypadku stwierdzenia wykorzystania srodkéw publicznych niezgodnie z warunkami konkursu lub umowy
srodki te zostang zwrdcone na konto Gminy wraz z ustawowymi odsetkami.

Jednostka realizujaca zadania, wyloniona w wyniku konkursu nie moze zleci¢ realizacji zadania innej
jednostce pod rygorem uniewaznienia umowy z zastrzezeniem realizacji badania laboratoryjnego na
podstawie zawartej umowy.

1. Wysokosé srodkdw przeznaczonych na realizacje w/w programéw zdrowotnych
Wysokos¢ srodkow przeznaczonych w 2017 r. —558.000,00 zt
Wysokos¢ srodkdw przeznaczonych w 2018 r. —581.000,00 zt
Wysokos¢ srodkow przeznaczonych w 2019 r. — 613.000,00 zt

111. Cel zadania
Celem zadania jest zwigkszenie dostepnosci do swiadczen w zakresie programow zdrowotnych, podnoszenie
swiadomosci spoteczenstwa o istocie profilaktyki i potrzebie wczesnej samokontroli.



IV. Wydatki pokrywane ze §rodkow publicznych Gminy

1.Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy za realizacje programu zdrowotnego ujetego w zataczniku nr 1-11 do
niniejszego ogtoszenia - wynagrodzenie zryczattowane brutto (zryczattowana kwota brutto za wykonanie badan u
jednej osoby x liczbe wszystkich wykonanych badan jednego programu zdrowotnego), przy czym taczna wysokosé
wynagrodzenia zryczattowanego nie moze przekroczy¢ kwoty przyznanej danemu programowi zdrowotnemu.

2. Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy za realizacje programu zdrowotnego ujetego w zataczniku nr 12 niniejszego
ogtoszenia — wynagrodzenie zryczattowane brutto (zryczattowana kwota brutto za ilos¢ zrealizowanych punktéw
udzielonych $wiadczen wskazanych w katalogu swiadczen w punkcie 1.b) zatacznika nr 12), przy czym taczna
wysokos¢ wynagrodzenia zryczattowanego nie moze przekroczy¢ kwoty przyznanej programowi zdrowotnemu.

V. Warunki jakie powinien spelnia¢ podmiot ubiegajacy sie o srodki publiczne przeznaczone na realizacje
zadania.
Warunki konkursu okreslone sg w szczegotowych warunkach konkursu (zatacznik nr 1-12).

VI. Do oferty nalezy dolaczyé:

Wszystkie dokumenty wskazane w formularzu oferty stanowiacym zatacznik do niniejszego ogtoszenia.

W przypadku skladania przez oferenta wiecej niz jednej oferty, komplet tych samych dokumentéw nie jest
wymagany do kazdej z ofert. Do ofert nalezy dolaczy¢ dokument wskazujacy, w ktérej z ofert znajduje sie
wymagany komplet dokumentéw.

Kopie dokumentéw dolaczonych do oferty powinny byé poswiadczone za zgodnosé z oryginatlem (na kazdej
stronie) z datg i podpisem osoby uprawnionej do reprezentowania oferenta w konkursie. Jezeli dokument bedzie
miat wiecej niz dwie strony wystarczy potwierdzi¢ na ostatniej stronie i wskazaé¢, ktorych stron potwierdzenie
dotyczy.

VII. Skladanie ofert

1. Kompletne oferty na realizacje wszystkich lub niektérych programéw zdrowotnych nalezy sktada¢ bezposrednio
lub przesytka pocztowa na formularzu oferty, stanowiagcym zatacznik do niniejszego ogtoszenia, w zamknigtych
kopertach z napisem ,,Otwarty konkurs ofert na realizacje programow zdrowotnych objetych Programem
Ochrony Zdrowia na lata 2017-2019 — .......... (nazwa zadania zgodna z trescia ogloszenia, na ktore jest
skladana oferta)” w Kancelarii Ogolnej Urzedu Miasta (pok. 139) w terminie do dnia 8.02.2019 r. do
godziny 15:30 przy czym za date ztozenia oferty przyjmuje si¢ date jej wptywu do Urzedu Miasta. Oferty
ztozone po terminie nie beda rozpatrywane.

2. Gmina dopuszcza mozliwos¢ sktadania ofert na realizacje wszystkich programéw zdrowotnych lub czesci
programOw objetych ogtoszeniem.

3. Oferent moze wycofa¢ ztozona oferte tylko w formie pisemnej.

4. Oferty $wiadczeniodawcdw uczestniczacych w postepowaniu konkursowym nie podlegaja zwrotowi.

VIII. Termin, tryb i kryteria rozpatrywania ofert.
1. Otwarcie ofert ztozonych w ramach konkursu nastapi w dniu 11.02.2019 r. w siedzibie Urzedu Miasta
w Kedzierzynie-Kozlu przez komisje konkursowa powotana przez Prezydenta Miasta.
2. Gmina zastrzega sobie prawo wezwania oferenta w celu uzupetnienia oferty lub ztozenia wyjasnien.
3. Ocena ofert:
1) Oferty na programy zdrowotne stanowiace zalacznik nr 1-11 do niniejszego ogloszenia kompletne
i spetniajace wszystkie wymogi formalne ocenione beda wedtug nastepujacych kryteriow:
a) poziomem zryczaltowanej ceny za przeprowadzenie ustugi- kryterium to wazy¢ bedzie w 50% na ocenie
oferty;
b) liczba dostepnych lokali na terenie miasta Kedzierzyna-Kozla, gdzie wykonywane beda badania - kryterium to
wazy¢ bedzie w 15% na ocenie oferty;
c) liczba dni w ktorych przeprowadzane begda badania — kryterium to wazyc¢ bedzie w 15 % na ocenie oferty;
d) liczba godzin w tygodniu, w ktérych przeprowadzone beda badania- kryterium to wazy¢ bedzie w 20% na
ocenie oferty.
Powyzsze kryterium oceny liczone bedzie w nastepujacy sposob:
» ocena oferty pod wzgledem ceny = cena najkorzystniejszej oferty + cene ocenianej oferty x waga oceny,



» ocena oferty pod wzgledem lokalu = liczba lokali w ofercie ocenianej + liczbg lokali w ofercie obejmujacej

najwiegksza liczbe lokali x waga oceny,

» ocena pod wzgledem ilosci dni w ktorych wykonywane beda badania = liczba dni w ofercie ocenianej + liczba

dni w ofercie zawierajacej najwigksza liczbe dni x waga ceny,

» ocena pod wzgledem liczby godzin w ktorych przeprowadzane beda badania = liczba godzin w ofercie

ocenianej + liczba godzin w ofercie zawierajacej najwigksza liczb¢ godzin x waga ceny.

2) Oferty na program zdrowotny stanowiacy zatacznik nr 12 do niniejszego ogloszenia kompletne i spetniajace
wszystkie wymogi formalne ocenione beda wedtug nastepujacych kryteriow:

a) ceny brutto za 1 punkt przeprowadzenia zabiegu - kryterium to wazy¢ bedzie w 50% na ocenie oferty,

b) liczba dostepnych lokali gdzie wykonywane beda zabiegi - kryterium to wazy¢ bedzie w 15 % na ocenie
oferty,

c) liczba dni w ktérych przeprowadzane beda zabiegi — kryterium to wazy¢ bedzie w 15 % na ocenie oferty,

d) liczba godzin w ktérych przeprowadzane beda zabiegi — kryterium to wazy¢ bedzie w 20 % na ocenie oferty.

4.W przypadku oceny pod wzgledem liczby dni, w ktérych wykonywane bedg programy zdrowotne Gmina bedzie
brata pod uwage dni tygodnia od poniedziatku do piatku.

5. W przypadku niemoznosci wyboru oferty najkorzystniejszej z uwagi na to, ze dwie lub wigcej ofert beda
przedstawia¢ taki sam bilans ceny i innych kryteriéw oceny ofert dokona sie wyboru oferty z najnizsza ceng oraz
w przypadku oferenta, ktory realizowat zadanie w poprzednim roku, beda brane pod uwage wyniki kontroli
przeprowadzone w danej placéwce podczas realizacji zadania publicznego finansowanego ze srodkéw Gminy.

6. W przypadku niemoznosci dokonania wyboru oferty, o ktorym mowa w pkt 5, ze wzgledu na to, ze oferty dwdéch
lub wiecej oferentéw uzyskaja taki sam bilans oceny oraz beda zawiera¢ taka sama ceng, konieczne bedzie
wezwanie oferentow do ztozenia w terminie okreslonym przez Gming, ofert dodatkowych, przy czym oferty te
nie beda mogty zawiera¢ cen wyzszych niz wskazane w ztozonych ofertach. W przypadku nie ztozenia oferty
dodatkowej przez zadnego z oferentéw konkurs zostanie uniewazniony. Ustala sie termin zwigzania oferta na 30
dni od uptywu terminu sktadania ofert.

7. Podmiot, ktorego oferta zostanie wybrana, zobowigzany jest zawrze¢ umowe na realizacje programu
zdrowotnego zgodnie z trescia ztozonej oferty i ustalonym wzorem umowy w ciaggu 7 dni od daty
rozstrzygniecia konkursu.

IX. Postanowienia koncowe
1. Gmina zastrzega sobie prawo zamkniecia konkursu w poszczegdlnych programach bez wyboru oferty.
2. Gmina zastrzega sobie prawo powierzenia oferentowi:
1) realizacji tylko czesci programow objetych jego oferta;
2) realizacji programu wylacznie w rocznikach nie finansowanych z innych zrédet.
. Gmina zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu oraz przesunigcia terminu sktadania ofert.
. Gmina nie dopuszcza ztozenia wiecej niz jednej oferty przez tego samego oferenta na jeden program zdrowotny.
. Gmina nie dopuszcza sktadania ofert wspolnych na realizacje programu zdrowotnego.
. Kwota przyznana na realizacje poszczeg6lnych programéw moze by¢ nizsza od wskazanej w ogtoszeniu.
. SzczegOtowe ustalenia dotyczace formy i terminéw przekazania srodkéw finansowych, trybu oraz terminéw ich
rozliczenia zostana okreslone w umowach zlecajacych realizacje programu zdrowotnego.

~No ok W

Ze szczegOtowymi warunkami konkursu ofert na realizacje programéw zdrowotnych objetych Programem
Ochrony Zdrowia na lata 2017-2019 mozna zapoznawa¢ si¢ od dnia ukazania sie niniejszego ogtoszenia na:
stronie internetowej BIP Urzedu Miasta Kedzierzyn-Kozle - www.kedzierzynkozle.pl , tablicy ogtoszen Urzedu
Miasta Kedzierzyn -Kozle oraz w Wydziale Polityki Mieszkaniowej, Spraw Socjalnych i Zdrowia Urzedu Miasta.

Dodatkowych informacji na temat warunkdow uzyskania srodkow finansowych przeznaczonych na realizacje
zadania publicznego udzielajg pracownicy Wydziatu Polityki Mieszkaniowej, Spraw Socjalnych
i Zdrowia Urzedu Miasta Kedzierzyn-Kozle, ul Piramowicza 32, pokdj nr 129-130, tel. 77 40 50 317.

PREZYDENT MIASTA
KEDZIERZYN-KOZLE

Sabina Nowosielska (-)
Odpowiedzialny za sporzadzenie informacji:
Zastepca Kierownika Wydziatu
Polityki Mieszkaniowej,
Spraw Socjalnych i Zdrowia
Urzedu Miasta Kedzierzyn-Kozle
Maja Mrozek - Dobber (-)



http://www.kedzierzynkozle.pl/

Zalacznik nrl

do ogtoszenia przyjetego
Zarzadzeniem nr 76/PMS/2019
Prezydenta Miasta Kedzierzyn-Kozle
z dnia 18 stycznia 2019 roku

Szczegotowe warunki konkursu ofert
na realizacje ,,programu profilaktyki i wczesnego wykrywania raka szyjki macicy” polegajacego na
wykonaniu badania ginekologicznego wraz z pobraniem materialu u co najmniej 500 os6b urodzonych
w okresie 01.01.1950 — 31.12.1959 oraz ur. 01.01.1995 - 31.12.2001 ogloszonego przez Prezydenta Miasta
Kedzierzyn-Kozle.

1. Zakres §wiadczen w ramach programu obejmuje:

1) przeprowadzenie wywiadu z rozpoznaniem czynnikOw zagrozenia choroba;

2) edukacja w zakresie prewencji nowotworu szyjki macicy przeprowadzona przez potozna przed badaniem
ginekologicznym i cytologia;

3) pobranie materiatu do badania; przy uzyciu jednorazowego wziernika i szczoteczki typu cyto-brush;

4) przeprowadzenie badania ginekologicznego;

5) wystanie materiatu do pracowni diagnostycznej, z ktdra podmiot ma podpisana umowe;

6) wreczenie pacjentce wynikow badan wraz z decyzja co do dalszego postepowania w przypadku ewentualnego
leczenia w ramach $wiadczen gwarantowanych optacanych ze $rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia
osobie, u ktorej stwierdzono nieprawidtowy wynik badania;

7) przeprowadzenie wsrod oséb kwalifikujacych sie do udziatu w Programie ankiety dotyczacej zadowolenia
beneficjentek z przeprowadzonej edukacji oraz zadowolenia ze $wiadczenia w ramach realizacji zadania
(wynik nalezy zawrzeé w sprawozdaniu).

2. Konkurs ofert prowadzony jest na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1 oraz 48 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510 z p6zn.
zm.), art. 114 ust.1 pkt. 1 oraz art. 115 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z
2018 r. poz. 2190).

3. Kwalifikacje zawodowe 0s6b, ktore realizowaé¢ bedg program zdrowotny:

1) lekarz specjalista ginekolog - potoznik majacy doswiadczenie w interpretacji wynikéw badan w zakresie
choréb macicy, szyjki macicy, we wspdtpracy z pracownig histopatologiczng — potwierdzone stosownymi
dokumentami;

2) potozna legitymujaca sie doswiadczeniem w zakresie objetym konkursem — potwierdzone stosownymi
dokumentami.

4. Warunki lokalowe oraz wyposazenie w aparature i sprzet:

1) dysponowanie sprzetem medycznym w zakresie badan ginekologicznych i badan cytologicznych -
potwierdzone stosownym oswiadczeniem oferenta dotyczacym spelniania w/w wymagan;

2) dysponowanie lokalem, w ktérym prowadzony bedzie program zdrowotny, spetniajgcym wymagania okreslone
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczeg6étowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (Dz. U.
z 2012 poz. 739) sktadajacym sie z co najmniej jednego gabinetu lekarskiego i rejestracji pacjentow -
potwierdzone tytulem prawnym do lokalu oraz stosownym oswiadczeniem oferenta dotyczacym
spelniania w/w wymagan;

3) umowa z pracownig histopatologiczng na caty okres realizacji zadania.



5. Podmiot, ktérego oferte wybrano, zobowiazany jest zawrze¢ umowe na realizacj¢ programu zdrowotnego
zgodnie z trescig ztozonej oferty i ustalonym wzorem umowy w ciggu 7 dni od daty zawiadomienia o wyborze.

6. Gmina zastrzega:
1) prawo wezwania oferenta w celu uzupetnienia oferty lub ztozenia wyjasnien;
2) mozliwos¢ zamknigcia konkursu bez wyboru oferty.

7. Kwota przyznana na realizacje programu zdrowotnego moze by¢ nizsza od wskazanej w ogtoszeniu.

8. Pozostate warunki konkursu okreslone sg w ogtoszeniu o nim.



Oferta
na realizacje ,,programu profilaktyki i wczesnego wykrywania raka szyjki macicy” polegajacego na
wykonaniu badania ginekologicznego wraz z pobraniem materialu u co najmniej 500 0s6b urodzonych
w okresie 01.01.1950- 31.12.1959 oraz ur. 01.01.1995 - 31.12.2001.

1. Oferent (petna nazwa):

2. Adres siedziby (zgodnie z wypisem z wiasciwego rejestru), kod pocztowy, numer telefonu i faksu oferenta:

3. Numery wpiséw do: rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, krajowego rejestru sagdowego lub
ewidencji dziatalnosci gospodarczej — wypisy z rejestrow w zatgczeniu.

6. Okreslenie warunkow lokalowych, wskazanie adresow lokalu(lokali) na terenie miasta, gdzie wykonywane beda
badania, wyposazenia w aparature i sprzet medyczny, ze szczegélnym uwzglednieniem aparatury i sprzetu do
realizacji programu zdrowotnego objetego oferta oraz srodki transportu i tgcznosci wraz z oswiadczeniem, ze
aparatura i sprzet do realizacji programu zdrowotnego objetego ofertag spetniaja wymogi okreslone w
szczegbtowych warunkach konkursu:

9. Proponowana zryczattowana kwota brutto ............. zt za wykonanie badania ginekologicznego

10. Oswiadczam, ze badanie ginekologiczne wraz z pobraniem materialu u o0séb w rocznikach
od 01.01.1950 — 31.12.1959 oraz ur. 01.01.1995 - 31.12.2001 nie sa/ sa* (W rocznikach ..........c.ccccervvrrereirnnnnn. )
finansowane z Narodowego Funduszu Zdrowia ani innych zrédet.

11. Oswiadczam, ze w stosunku do podmiotu sktadajgcego oferte nie stwierdzono niezgodnego
z przeznaczeniem wykorzystania srodkéw publicznych.



12. Oswiadczam, ze jestem uprawniony/uprawniona do  reprezentowania podmiotu sktadajacego oferte
0 niekaralnosci zakazem petnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem s$rodkami publicznymi oraz
niekaralnosci za umysine przestepstwo lub umysine przestepstwo skarbowe.

13. Oswiadczam, ze podmiot sktadajacy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktory zostang przekazane
srodki, i zobowiazuje sie go utrzyma¢ do chwili zaakceptowania rozliczenia tych srodkéw pod wzgledem

rzeczowym.

14. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z trescig ogtoszenia o konkursie ofert na realizacje¢ programu zdrowotnego
opublikowanego W dniu ............ W oo, , a takze z szczegOtowymi warunkami
konkursu.

15. Realizacja programu zdrowotnego rozpocznie si¢ w ciagu 7 dni od daty zawarcia umowy i zakonczy si¢ do
dnia 30 listopada 2019 r.

Miejscowos¢, data, imig, nazwisko i podpis oferenta lub  osoby(oséb)  wystepujacej(ych)
LV AT Tt aT TV 0 (=Y (=] ] - U

Uwagal!
Oferta powinna byé podpisana na kazdej stronie przez oferenta lub osobe(osoby) uprawniona(e) do
reprezentowania oferenta wskazana(e) w wypisie z rejestru.

* - niewlasciwe skreslié

Do oferty nalezy dolaczyé nastepujace zataczniki:

1) dokumenty rejestrowe: odpis z Rejestru Podmiotdw Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza oraz wypis
z Krajowego Rejestru Sadowego lub ewidencji dziatalnosci gospodarczej, wystawiony po ostatniej zmianie,
jednak nie wczesniej niz 30 dni przed terminem skladania ofert, w oryginale lub w kopii poswiadczonej co
do zgodnosci z oryginatem przez oferenta;

2) statut oferenta, regulamin organizacyjny podmiotu prowadzacego dziatalnos¢ lecznicza — wiasciwe dla oferenta;

3) dokument potwierdzajacy ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej wazny na caty okres realizacji zadania;

4) dysponowanie specjalistyczng kadra:

a) lekarz ginekolog majacy doswiadczenie w interpretacji wynikow badan w zakresie objetym
konkursem — potwierdzone stosownymi dokumentami,

b) potozna majaca doswiadczenie w zakresie objetym konkursem - potwierdzone stosownymi
dokumentami;

5) tytut prawny do lokalu (na caty okres realizacji zadania), w ktérym prowadzony bedzie program zdrowotny,

ktory spetnia wymagania okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie

szczegbtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. z 2012 poz. 739) skiladajgcym sie z co najmniej jednego gabinetu lekarskiego

i rejestracji pacjentéw, potwierdzone tytutem prawnym do lokalu oraz stosownym oswiadczeniem oferenta

dotyczacym spetniania w/w wymagan;

6) oswiadczenie potwierdzajace dysponowanie sprzetem medycznym w zakresie badan ginekologicznych i badan

cytologicznych;

7) umowa z pracownig histopatologiczna;

8) wzor ankiety zawierajacej ocene zadowolenia beneficjentek z przeprowadzonej edukacji oraz zadowolenia ze

swiadczenia w ramach realizacji zadania;

9) program edukacyjny obejmujacy tematyke profilaktyki stosowanej w Kierunku wykrywalnosci raka szyjki
macicy oraz dziatan edukacyjnych w zakresie prewencji nowotworu szyjki macicy.



Zalacznik nr 2

do ogtoszenia przyjetego
Zarzadzeniem nr 76/PMS/2019
Prezydenta Miasta Kedzierzyn-Kozle
z dnia 18 stycznia 2019 roku

Szczegotowe warunki konkursu ofert
na realizacje ,,programu profilaktyki i wczesnego wykrywania raka piersi” u co najmniej 428 osob
urodzonych w okresie 01.01.1970 — 31.12.1979 ogloszonego przez Prezydenta Miasta Kedzierzyn-Kozle.

1. Zakres §wiadczen w ramach programu obejmuje:

1) przeprowadzenie wywiadu z rozpoznaniem czynnikow zagrozenia choroba;

2) przeprowadzenie badan: mammografii i USG piersi;

3) przeprowadzenie edukacji kobiet na temat raka piersi jego skutkdw, a takze profilaktyki i eliminacji czynnikow
ryzyka zachorowania na t¢ chorobg;

4) wreczenie pacjentce wynikéw badan wraz z decyzja co do dalszego postepowania w przypadku ewentualnego
leczenia w ramach $wiadczen gwarantowanych optacanych ze $rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia
osobie, u ktorej stwierdzono nieprawidtowy wynik badania;

5) przeprowadzenie wsrdd osob kwalifikujacych sie do udziatu w Programie ankiety dotyczacej zadowolenia
beneficjentek z przeprowadzonej edukacji oraz zadowolenia ze $wiadczenia w ramach realizacji zadania
(wynik nalezy zawrze¢ w sprawozdaniu).

2. Konkurs ofert prowadzony jest na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1 oraz 48 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510 z p6zn.
zm.), art. 114 ust.1 pkt. 1 oraz art. 115 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.
z 2018 r. poz. 2190).

3. Kwalifikacje zawodowe 0séb, ktore realizowaé¢ beda program zdrowotny:

1) lekarz specjalista radiolog majacy doswiadczenie w interpretacji zdje¢ radiologicznych w zakresie
mammografii i posiadajacy uprawnienie do ich opisywania — potwierdzone stosownymi dokumentami;

2) lekarz specjalista radiolog lub ginekolog — majacy doswiadczenie w interpretacji wynikéw badan USG -
potwierdzone stosownymi dokumentami;

3) technik RTG legitymujacy sie zaswiadczeniem o znajomosci obstugi aparatu mammograficznego w zakresie
objetym konkursem — potwierdzone stosownymi dokumentami;

4) rejestratorka- prowadzi¢ bedzie obstuge administracyjna programu.

4. Warunki lokalowe oraz wyposazenie w aparature i sprzet:

1) dysponowanie aparatem do badan mammograficznych i USG dopuszczonymi do uruchomienia i stosowania
(potwierdzonymi stosownymi dokumentami, w tym nazwa aparatu, rok produkcji, mozliwa ilos¢ wykonania
badan w okresie obejmujacym realizacje programu oraz informacja o stanie technicznym sprzetu);

2) dysponowanie lokalem, w ktorym prowadzony bedzie program zdrowotny, spetniajgcym wymagania okreslone
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczeg6étowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (Dz. U.
2 2012 poz. 739), sktadajacym sie z pracowni mammaograficznej, pracowni USG, co najmniej jednego gabinetu
lekarskiego i rejestracji pacjentéw, potwierdzone tytutem prawnym do lokalu oraz stosownym oswiadczeniem
oferenta dotyczacym spetniania w/w wymagan.



5. Podmiot, ktérego oferte wybrano, zobowiazany jest zawrze¢ umowe na realizacj¢ programu zdrowotnego
zgodnie z trescig ztozonej oferty i ustalonym wzorem umowy w ciggu 7 dni od daty zawiadomienia o wyborze.

6. Gmina zastrzega:
1) prawo wezwania oferenta w celu uzupetnienia oferty lub ztozenia wyjasnien;
2) mozliwos¢ zamknigcia konkursu bez wyboru oferty.

7. Kwota przyznana na realizacj¢ programu zdrowotnego moze by¢ nizsza od wskazanej w ogtoszeniu.

8. Pozostate warunki konkursu okreslone sg w ogtoszeniu o nim.
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Oferta

na realizacje ,,programu profilaktyki i wczesnego wykrywania raka piersi” u co najmniej 428 osob
urodzonych w okresie 01.01.1970 — 31.12.1979.

Oferent (petna nazwa):

Adres siedziby (zgodnie z wypisem z wiasciwego rejestru), kod pocztowy, numer telefonu i faksu oferenta:

Numery wpiséw do: rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnosé lecznicza, krajowego rejestru sadowego
lub ewidencji dziatalnosci gospodarczej — wypisy z rejestrow w zatgczeniu.

Okreslenie warunkow lokalowych, wskazanie adreséw lokalu (lokali) na terenie miasta, gdzie wykonywane
beda badania, wyposazenia w aparature i sprzet medyczny, ze szczegélnym uwzglednieniem aparatury
i sprzetu do realizacji programu zdrowotnego objetego ofertg oraz $rodki transportu i tacznosci wraz
z oswiadczeniem, ze aparatura i sprzet do realizacji programu zdrowotnego objgtego oferta spetniaja wymogi
okreslone w szczegétowych warunkach konkursu:

7. Proponowana zryczattowana kwota brutto ............. zt za wykonanie badania mammograficznego
i proponowana zryczattowana kwota brutto ............. zt za wykonanie badania USG jednej osoby oraz podanie
liczby 0S0b ObjetyCh programem: ... ... e e e e

Oswiadczam, ze badanie mammograficzne i USG piersi u os6b w rocznikach od 01.01.1970 r. do
31.12.1979 r. nie sa/ sa* (W rocznikach ... ) finansowane z Narodowego Funduszu
Zdrowia ani innych zrodet.
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9.0swiadczam, ze w stosunku do podmiotu sktadajacego oferte nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem
wykorzystania srodkéw publicznych.

10. Oswiadczam, ze jestem uprawniony/uprawniona do  reprezentowania podmiotu skladajacego oferte
0 niekaralnosci zakazem petnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem srodkami publicznymi oraz
niekaralnosci za umysine przestepstwo lub umysine przestepstwo skarbowe.

11. Oswiadczam, ze podmiot sktadajacy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktory zostana przekazane
srodki, i zobowiazuje si¢ go utrzyma¢ do chwili zaakceptowania rozliczenia tych srodkéw pod wzgledem

rzeczowym.

12. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig ogtoszenia o konkursie ofert na realizacje programu zdrowotnego
opublikowanego w dniu ............ W e , a takze z szczeg6towymi warunkami
konkursu.

13. Realizacja programu zdrowotnego rozpocznie sie w ciagu 7 dni od daty zawarcia umowy i zakonczy sie
do dnia 30 listopada 2019 r.

Miejscowos¢, data, imig, nazwisko i podpis oferenta lub  osoby(oséb)  wystepujacej(ych)
LV 2L 1=T T T (=T =T v

Uwaga!
Oferta powinna byé podpisana na kazdej stronie przez oferenta lub osobe(osoby) uprawniona(e) do
reprezentowania oferenta wskazana(e) w wypisie z rejestru.

* - niewlasciwe skresli¢

Do oferty nalezy dolaczyé nastepujace zalaczniki:

1) dokumenty rejestrowe: odpis z Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg oraz wypis
z Krajowego Rejestru Sadowego lub ewidencji dziatalnosci gospodarczej, wystawiony po ostatniej
zmianie, jednak nie wczesniej niz 30 dni przed terminem skladania ofert, w oryginale lub w kopii
poswiadczonej co do zgodnosci z oryginatem przez oferenta;

2) statut oferenta, regulamin organizacyjny podmiotu prowadzacego dziatalno$¢ leczniczg — wiasciwe dla
oferenta;

3) dokument potwierdzajacy ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej wazny na caty okres realizacji
zadania;

4) dysponowanie specjalistyczna kadra:

a) lekarz specjalista radiolog majacy doswiadczenie w interpretacji wynikéw badan w zakresie objetym
konkursem — potwierdzone stosownymi dokumentami,

b) lekarz specjalista radiolog lub ginekolog — majacy doswiadczenie w interpretacji wynikéw badan
w zakresie objetym konkursem — potwierdzone stosownymi dokumentami,

c¢) technik RTG majacy doswiadczenie w zakresie objetym konkursem - potwierdzone stosownymi
dokumentami,

d) rejestratorka- prowadzi¢ bedzie obstuge administracyjna programu;

5) tytut prawny do lokalu (na caty okres realizacji zadania), w ktérym prowadzony be¢dzie program
zdrowotny, ktéry spelnia wymagania okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (Dz. U. z 2012 poz. 739), sktadajgcym
si¢ z pracowni mammograficznej, pracowni USG, co najmniej jednego gabinetu lekarskiego i rejestracji
pacjentow potwierdzone tytutem prawnym do lokalu oraz stosowne oswiadczenie oferenta dotyczace
spetniania w/w wymagan;
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6) dysponowanie aparatem do badan mammograficznych i USG dopuszczonymi do uruchomienia

i stosowania (potwierdzonymi stosownymi dokumentami, w tym nazwa aparatu, rok produkcji, mozliwa
ilos¢ wykonania badan w okresie obejmujacym realizacje programu oraz informacja o stanie technicznym
sprzetu);

7) wzdr ankiety zawierajacej ocene zadowolenia beneficjentek z przeprowadzonej edukacji oraz zadowolenia

8)

ze $wiadczenia w ramach realizacji zadania;
program edukacyjny obejmujacy tematyke profilaktyki stosowanej w kierunku wykrywalnosci raka piersi
oraz eliminacji czynnikéw ryzyka zachorowania na t¢ choroba.
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Zalacznik nr 3

do ogtoszenia przyjetego
Zarzadzeniem nr 76/PMS/2019
Prezydenta Miasta Kedzierzyn-Kozle
z dnia 18 stycznia 2019 roku

Szczegotowe warunki konkursu ofert
na realizacje ,,programu profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy” u co najmniej 800 os6b w tym
kobiet: ur. w okresie 01.01.1944 — 31.12.1964 oraz mezczyzn ur. 01.01.1944 - 31.12.1959 ogloszonego przez
Prezydenta Miasta Kedzierzyn-Kozle.

1. Zakres §wiadczen w ramach programu zdrowotnego obejmuje:

1) przeprowadzenie wywiadu z rozpoznaniem czynnikow zagrozenia chorobg;

2) oszacowanie 10-letniego ryzyka ztamania kosci metodg FRAX;

3) przeprowadzenie edukacji pacjenta na temat osteoporozy i jej skutkdw, a takze profilaktyki i eliminacji
czynnikow ryzyka zachorowania;

4) wykonanie badania densytometrycznego szyjki kosci udowej;

5) przekazanie wyniku badania oraz zalecen dotyczacych dalszej diagnostyki i ewentualnego leczenia
w ramach $wiadczen gwarantowanych optacanych ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia osobie,
u ktorej stwierdzono nieprawidtowy wynik badania;

6) przeprowadzenie ankiety zawierajacej ocene zrealizowanej edukacji, jak réwniez zadowolenia pacjenta
z udzielonego $wiadczenia w ramach Programu (wynik nalezy zamiesci¢ w sprawozdaniu).

2. Konkurs ofert prowadzony jest na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1 oraz 48 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510 z p6zn.
zm.), art. 114 ust.1 pkt. 1 oraz art. 115 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018
r. poz. 2190).

3. Kwalifikacje zawodowe 0sob, ktore realizowa¢ beda program zdrowotny:

1) lekarz specjalista majacy doswiadczenie w interpretacji wynikow badan densytometrycznych, z ukohczonymi
kursami z zakresu osteoporozy, posiadajacy certyfikat do przeprowadzenia badan i leczenia schorzen kostnych-
potwierdzone stosowanymi dokumentami;

2) pielegniarka, technik elektroradiologii lub inny personel medyczny legitymujacy sie zaswiadczeniem
0 znajomosci obstugi aparatury i sprzetu stuzacego do realizacji programu zdrowotnego w zakresie objetym
konkursem - potwierdzone stosownymi dokumentami;

3) rejestratorka- prowadzi¢ bedzie obstuge administracyjng programu.

4. Warunki lokalowe, liczba 0s6b objeta badaniem, podanie dni i godziny pracy w tygodniu oraz
wyposazenie w aparature i sprzet:

1) dysponowanie niezbednym sprzetem do realizacji programu (densytometrem), dopuszczonym do stosowania
(potwierdzone stosownym dokumentem, w tym nazwa aparatu, rok produkcji, mozliwa ilos¢ wykonania badan
w okresie obejmujacym realizacje programu, informacja o stanie technicznym sprzetu);

2) dysponowanie lokalem spetniajacym wymogi okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
26 czerwca 2012 r. w sprawie szczeg6towych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia
I urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (Dz. U. z 2012 poz. 739), skladajacym
sie co najmniej z jednego gabinetu lekarskiego i rejestracji pacjentow — potwierdzone tytutem prawnym
do lokalu oraz stosownym oswiadczeniem oferenta dotyczacym spetniania w/w wymagan.
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5. Podmiot, ktérego oferte wybrano, zobowiazany jest zawrze¢ umowe na realizacj¢ programu zdrowotnego
zgodnie z trescig ztozonej oferty i ustalonym wzorem umowy w ciggu 7 dni od daty zawiadomienia
0 wyborze.
6. Gmina zastrzega:
1) prawo wezwania oferenta w celu uzupetnienia oferty lub ztozenia wyjasnien;
2) mozliwos¢ zamknigcia konkursu bez wyboru oferty.

7. Kwota przyznana na realizacj¢ programu zdrowotnego moze by¢ nizsza od wskazanej w ogtoszeniu.

8. Pozostate warunki konkursu okreslone sg w ogtoszeniu o nim.
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Oferta

na realizacje ,,programu profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy” u co najmniej 800 os6b w tym
kobiet: ur. w okresie 01.01.1944 — 31.12.1964 oraz mezczyzn ur. 01.01.1944 - 31.12.1959.

Oferent (petna nazwa):

Adres siedziby (zgodnie z wypisem z witasciwego rejestru), kod pocztowy, numer telefonu i faksu oferenta:

Numery wpiséw do: rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnosé¢ lecznicza, krajowego rejestru sadowego
lub ewidencji dziatalnosci gospodarczej — wypisy z rejestrow w zataczeniu.

Okreslenie warunkdéw lokalowych, wskazanie adreséw lokalu(lokali) na terenie miasta, gdzie wykonywane
beda badania, wyposazenia w aparature i sprzet medyczny, ze szczeg6lnym uwzglednieniem aparatury
i sprzetu do realizacji programu zdrowotnego objetego ofertg oraz $rodki transportu i tacznosci wraz
z oswiadczeniem, ze aparatura i sprzet do realizacji programu zdrowotnego objetego oferta spetniajg wymogi
okreslone w szczegétowych warunkach konkursu:

Oswiadczam, ze badanie osteoporozy (densytometria oraz  metoda FRAX do oceny 10-letniego,
indywidualnego, bezwzglednego ryzyka ztaman osteoporotycznych) u kobiet: ur. w okresie 01.01.1944 —
31.12.1964 oraz mezczyzn ur. 01.01.1944 - 31.12.1959 nie jest/ jest* (w rocznikach .........cccccovvviiiiinnnnnn )
finansowane z Narodowego Funduszu Zdrowia ani innych zrddet.
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10. Oswiadczam, ze w stosunku do podmiotu skladajacego oferte nie stwierdzono niezgodnego
Z przeznaczeniem wykorzystania srodkéw publicznych.

11. Oswiadczam, ze jestem uprawniony/uprawniona do  reprezentowania podmiotu skladajacego oferte
0 niekaralnosci zakazem petnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem srodkami publicznymi oraz
niekaralnosci za umyslne przestepstwo lub umysine przestepstwo skarbowe.

12. Oswiadczam, ze podmiot sktadajacy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktory zostana przekazane
srodki, i zobowiazuje si¢ go utrzyma¢ do chwili zaakceptowania rozliczenia tych srodkéw pod wzgledem

rzeczowym.

13. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig ogtoszenia o konkursie ofert na realizacje programu zdrowotnego
opublikowanego W dniu ............ W ...coiiiiiiiiiiiiiieeeennen. ..., @ takze z szczegOtowymi warunkami
konkursu.

14. Realizacja programu zdrowotnego rozpocznie sie w ciggu 7 dni od daty zawarcia umowy i zakonczy sie do
dnia 30 listopada 2019 r.

Miejscowo$¢, data, imi¢, nazwisko i podpis oferenta lub  osoby(os6b)  wystepujacej(ych)
L LT L= T [0 =T =] o] - P

Uwaga!
Oferta powinna byé podpisana na kazdej stronie przez oferenta lub osobe(osoby) uprawniona(e) do
reprezentowania oferenta wskazana(e) w wypisie z rejestru.

* - niewlasciwe skreslié

Do oferty nalezy dolaczyé nastepujace zataczniki:

1) dokumenty rejestrowe: odpis z Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos¢ Leczniczg oraz wypis
z Krajowego Rejestru Sadowego lub ewidencji dziatalnosci gospodarczej, wystawiony po ostatniej
zmianie, jednak nie wczesniej niz 30 dni przed terminem skladania ofert, w oryginale lub w Kopii
poswiadczonej co do zgodnosci z oryginatem przez oferenta — wiasciwe dla oferenta;

2) statut oferenta, regulamin organizacyjny podmiotu prowadzacego dziatalno$¢ leczniczg — wiasciwe dla
oferenta;

3) dokument potwierdzajacy ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej wazny na caty okres realizacji
zadania;

4) dysponowanie specjalistyczng kadra:

a) lekarz specjalista majacy doswiadczenie w interpretacji wynikéw badan densytometrycznych,
z ukonczonymi kursami z zakresu osteoporozy, posiadajacy certyfikat do przeprowadzenia badan
i leczenia schorzen kostnych- potwierdzone stosowanymi dokumentami,

b) pielegniarka, technik elektroradiologii lub inny personel medyczny legitymujacy sie zaswiadczeniem
0 znajomosci obstugi aparatury i sprzetu stuzacego do realizacji programu zdrowotnego w zakresie
objetym konkursem - potwierdzone stosownymi dokumentami,

c) rejestratorka- prowadzi¢ bedzie obstuge administracyjna programu;

5) tytut prawny do lokalu (na caty okres realizacji zadania), w ktérym prowadzony be¢dzie program
zdrowotny, ktory spetnia wymagania okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (Dz. U. z 2012 poz. 739), skladajacym
si¢ co najmniej jednego gabinetu lekarskiego i rejestracji pacjentow, oraz stosowne oswiadczenie oferenta
dotyczace spetniania w/w wymagan;
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6) dokumenty potwierdzajace posiadanie niezbednego sprzetu do realizacji programu (densytometru)
dopuszczonego do uruchomienia i stosowania (potwierdzony stosownym dokumentem w tym nazwa
aparatu, rok produkcji oraz mozliwa ilos¢ wykonania badan w okresie obejmujacym realizacje programu,
informacja o stanie technicznym sprzetu);

7) wzbr ankiety zawierajacej ocene zrealizowanej edukacji, jak réwniez zadowolenia pacjenta
z udzielonego $wiadczenia w ramach Programu;

8) program edukacyjny obejmujacy tematyke w zakresie profilaktyki osteoporozy, jej skutkéw, a takze
eliminacji czynnikéw ryzyka zachorowania.
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Zalacznik nr4

do ogtoszenia przyjetego
Zarzadzeniem nr 76/PMS/2019
Prezydenta Miasta Kedzierzyn-Kozle
z dnia 18 stycznia 2019 roku

Szczegotowe warunki konkursu ofert
na realizacje ,,programu profilaktyki i wczesnego wykrywania raka prostaty” u co najmniej 1250 osob

urodzonych w okresie 01.01.1954 — 31.12.1969 ogtoszonego przez Prezydenta Miasta Kedzierzyn-Kozle.

1. Zakres §wiadczen w ramach programu obejmuje:

1) wykonanie badania poziomu PSA (badanie markera nowotworowego PSA w surowicy Krwi), prezentowanego
w sposob ilosciowy oraz przekazanie wyniku badania dotyczacego dalszej diagnostyki i ewentualnego leczenia
w ramach $wiadczen gwarantowanych optacanych ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia osobie, u ktorej
stwierdzono nieprawidtowy wynik badania,

2) przeprowadzenie wsréd mezczyzn zakwalifikowanych do udziatu w Programie edukacji oraz ankiety
oceniajacej skutecznos¢ podjetych dziatan edukacyjnych, w ktorej beda poruszane takie kwestie jak:
a) czy zdawali sobie wczesniej sprawe z mozliwosci wystapienia problemu zdrowotnego,
b) oceny podjetych dziatan edukacyjno- diagnostycznych — przekazanie informaciji co do dalszej mozliwosci

diagnostyki w podmiocie leczniczym wykonujacym badanie,

c) wplyw programu na podjecie dziatan w kierunku dalszego leczenia,
d) zadowolenie pacjenta z uwagi na dostepnos¢ do badania specjalistycznego,

Wyniki przeprowadzonej ankiety nalezy zamiesci¢ w sprawozdaniu:
3) przeprowadzenie ankiety zawierajacej ocene zadowolenia pacjenta z udzielonego swiadczenia w ramach

Programu.

2. Konkurs ofert prowadzony jest na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1 oraz 48 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510 z p6zn.
zm.), art. 114 ust.1 pkt. 1 oraz art. 115 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018
r. poz. 2190).

3. Warunki kadrowe, lokalowe oraz wyposazenie w aparature i sprzet:

1) dysponowanie personelem medycznym posiadajacym uprawnienia do pobierania krwi spelniajacym
wymagania zgodnie z ustawa z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz. U. z 2017 r., poz. 1371
z pézn. zm.),

2) dysponowanie co najmniej dwoma punktami pobran na terenie Gminy Kedzierzyn-Kozle, w ktérych
prowadzony bedzie pobor materiatu do badan, spetniajacymi wymagania okreslone w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczeg6towych wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (Dz. U. z 2012 poz. 739),
potwierdzone tytutami prawnymi do lokali oraz stosowanym oswiadczeniem oferenta dotyczacym spetniania
w/w wymagan,

3) dysponowanie laboratorium badZ posiadanie umowy z laboratorium na caty okres realizacji programu,

4) posiadanie przez laboratorium certyfikatu jakosci 1ISO 9001 potwierdzone stosowanymi dokumentami,

5) posiadanie przez laboratorium Wohpisu do Krajowej lzby Diagnostow Laboratoryjnych potwierdzone
stosowanymi dokumentami.
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4. Podmiot, ktérego oferte wybrano, zobowiazany jest zawrze¢ umowg na realizacje programu zdrowotnego
zgodnie z trescig ztozonej oferty i ustalonym wzorem umowy w ciggu 7 dni od daty zawiadomienia o wyborze.
5. Gmina zastrzega:
a) prawo wezwania oferenta w celu uzupetnienia oferty lub ztozenia wyjasnien,
b) mozliwos¢ zamkniecia konkursu bez wyboru oferty.

6. Kwota przyznana na realizacje programu zdrowotnego moze by¢ nizsza od wskazanej w ogtoszeniu.

7. Pozostate warunki konkursu okreslone sa w ogtoszeniu o nim.
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Oferta

na realizacje ,,programu profilaktyki i wczesnego wykrywania raka prostaty” u co najmniej 1250 os6b
urodzonych w okresie 01.01.1954 — 31.12.19609.

Oferent (petna nazwa):

Adres siedziby (zgodnie z wypisem z witasciwego rejestru), kod pocztowy, numer telefonu i faksu oferenta:

Numery wpisdéw do: rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnosé¢ lecznicza, krajowego rejestru sadowego
lub ewidencji dziatalnosci gospodarczej — wypisy z rejestrow w zatgczeniu.

Okreslenie warunkdéw lokalowych, wskazanie adreséw lokalu(lokali) na terenie miasta, gdzie wykonywane
beda badania, wyposazenia w aparature i sprzet medyczny, ze szczegélnym uwzglednieniem aparatury
i sprzetu do realizacji programu zdrowotnego objetego ofertg oraz $rodki transportu i tacznosci wraz
z oswiadczeniem, ze aparatura i sprzet do realizacji programu zdrowotnego objgtego oferta spetniaja wymogi
okreslone w szczegétowych warunkach konkursu:

Proponowana zryczattowana kwota brutto ............. zt za wykonanie badania markera nowotworowego PSA
w surowicy krwi oraz podanie liczby 0s6b objetych programem: .............cocoiiiiiiiii i
Oswiadczam, ze badanie markera nowotworowego PSA w surowicy krwi u os6b w rocznikach od
01.01.1954 - 31.12.1969 nie sa/ sa* (W rocznikach ..., ) finansowane z Narodowego
Funduszu Zdrowia ani innych zrddet.
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10. Oswiadczam, ze w stosunku do podmiotu skladajacego oferte nie stwierdzono niezgodnego
Z przeznaczeniem wykorzystania srodkéw publicznych.

11. Oswiadczam, ze jestem uprawniony/uprawniona do  reprezentowania podmiotu skladajacego oferte
0 niekaralnosci zakazem petnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem srodkami publicznymi oraz
niekaralnosci za umysline przestepstwo lub umysine przestepstwo skarbowe.

12. Oswiadczam, ze podmiot sktadajacy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku, na Ktory zostana przekazane
srodki, i zobowiazuje si¢ go utrzyma¢ do chwili zaakceptowania rozliczenia tych srodkéw pod wzgledem

rzeczowym.

13. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig ogtoszenia o konkursie ofert na realizacje programu zdrowotnego
opublikowanego W dniu ............ W ....oiiiiiiiiiiiiiieieiennen. ..., @ takze z szczegOtowymi warunkami
konkursu.

14. Realizacja programu zdrowotnego rozpocznie sie w ciagu 7 dni od daty zawarcia umowy i zakonczy sie
do dnia 30 listopada 2019 r.

Miejscowos¢, data, imig, nazwisko i podpis oferenta lub  osoby(oséb)  wystepujacej(ych)
LV 2L 1=T T T (=T =T v

Uwaga!
Oferta powinna byé podpisana na kazdej stronie przez oferenta lub osobe(osoby) uprawniona(e) do
reprezentowania oferenta wskazana(e) w wypisie z rejestru.

* - niewlasciwe skreslié

Do oferty nalezy dolgczyé nastepujace zataczniki:

1) dokumenty rejestrowe: odpis z Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos¢ Leczniczg oraz wypis
z Krajowego Rejestru Sadowego lub ewidencji dziatalnosci gospodarczej, wystawiony po ostatniej
zmianie, jednak nie wczesniej niz 30 dni przed terminem skladania ofert, w oryginale lub w kopii
poswiadczonej co do zgodnosci z oryginatem przez oferenta,

2) statut oferenta, regulamin organizacyjny podmiotu prowadzacego dziatalno$¢ leczniczg — wiasciwe dla
oferenta,

3) dokument potwierdzajacy ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej wazny na caty okres realizacji
zadania,

4) dokument potwierdzajacy dysponowanie personelem medycznym posiadajacym uprawnienia do pobierania
krwi spetniajacym wymagania zgodnie z ustawa z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz.
U. 2017 r., poz. 1371 z p6zn. zm.),

5) dokument potwierdzajacy dysponowanie co najmniej dwoma punktami pobran na terenie Gminy
Kedzierzyn-Kozle, w ktérych prowadzony bedzie pobdr materiatu do badan, spetniajacymi wymagania
okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012r. w sprawie szczeg6towych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢
lecznicza (Dz. U. z 2012 poz. 739), potwierdzone tytutami prawnymi do lokali oraz stosowanym
oswiadczeniem oferenta dotyczacym spetniania w/w wymagan,

6) dokument potwierdzajacy dysponowanie laboratorium badz posiadanie umowy z laboratorium na caty
okres realizacji programu,

7) posiadanie przez laboratorium certyfikatu jakosci 1ISO 9001 oraz Wpisu do Krajowej Izby Diagnostow
Laboratoryjnych potwierdzone stosownymi dokumentami,
8) wazor ankiety zawierajacy ocene skutecznosci podjetych dziatan edukacyjnych oraz zadowolenia pacjenta

ze swiadczenia w ramach Programu,
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9) program edukacji obejmujacy nastepujace kwestie:
a) ocena podjetych dziatan edukacyjno- diagnostycznych — przekazanie informacji co do dalszej
mozliwosci diagnostyki w laboratorium wykonujagcym badanie,
b) wptyw programu na podjecie dziatan w kierunku dalszego leczenia,
¢) zadowolenie pacjenta z uwagi na dostepnos¢ do badania specjalistycznego.
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Zalacznik nr5

do ogtoszenia przyjetego
Zarzadzeniem nr 76/PMS/2019
Prezydenta Miasta Kedzierzyn-Kozle
z dnia 18 stycznia 2019 roku

Szczegotowe warunki konkursu ofert
na realizacje ,,programu profilaktyki i wczesnego wykrywania raka jelita grubego” u co najmniej 1384 osob
urodzonych w okresie 01.01.1946 — 31.12.1976 ogloszonego przez Prezydenta Miasta Kedzierzyn-Kozle.

1. Zakres §wiadczen w ramach programu obejmuje:
1) badanie katu na krew utajona;

2) przeprowadzenie edukacji w Kkierunku profilaktyki raka jelita grubego oraz eliminacji czynnikow ryzyka
zachorowania na te chorobe;
3) przekazanie wyniku badania oraz zalecen dotyczacych skonsultowania wyniku z lekarzem;

4) przeprowadzenie ankiety dotyczacej zadowolenia ze zrealizowanej edukacji, jak rowniez zadowolenia pacjenta
z udzielonego $wiadczenia w ramach Programu ( wynik nalezy zawrze¢ w sprawozdaniu).

2. Konkurs ofert prowadzony jest na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1 oraz 48 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510 z p6zn.
zm.), art. 114 ust.1 pkt. 1 oraz art. 115 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018
r. poz. 2190).

3. Warunki kadrowe, lokalowe oraz wyposazenie w aparature i sprzet:
1) dysponowanie personelem medycznym zatrudnionym w punkcie pobran;

2) dysponowanie co najmniej dwoma punktami pobran na terenie Gminy Kedzierzyn-Kozle, w ktérych
prowadzony bedzie pobor materiatu do badan, spetniajacymi wymagania okreslone w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczeg6towych wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (Dz. U. z 2012 poz. 739),
potwierdzone tytutami prawnymi do lokali oraz stosowanym oswiadczeniem oferenta dotyczacym spetniania
w/w wymagan;

3) dysponowanie laboratorium badz posiadanie umowy z laboratorium na caty okres realizacji programu;

4) posiadanie przez laboratorium certyfikatu jakosci ISO 9001 potwierdzone stosowanymi dokumentami;

5) posiadanie przez laboratorium Wopisu do Krajowej lzby Diagnostéw Laboratoryjnych potwierdzone
stosownymi dokumentami.

4. Podmiot, ktorego oferte wybrano, zobowigzany jest zawrze¢ umowe na realizacje programu zdrowotnego
zgodnie z trescig ztozonej oferty i ustalonym wzorem umowy w ciagu 7 dni od daty zawiadomienia o wyborze.

5. Gmina zastrzega:
1) prawo wezwania oferenta w celu uzupetnienia oferty lub ztozenia wyjasnien;
2) mozliwos¢ zamknigcia konkursu bez wyboru oferty.

6. Kwota przyznana na realizacj¢ programu zdrowotnego moze by¢ nizsza od wskazanej w ogtoszeniu.

7. Pozostate warunki konkursu okreslone sa w ogtoszeniu o nim.
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Oferta

na realizacje ,,programu profilaktyki i wczesnego wykrywania raka jelita grubego” u co najmniej 1384 osob
urodzonych w okresie 01.01.1946 — 31.12.1976.

1.

10.

Oferent (petna nazwa):

Adres siedziby (zgodnie z wypisem z witasciwego rejestru), kod pocztowy, numer telefonu i faksu oferenta:

Numery wpiséw do: rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnosé¢ lecznicza, krajowego rejestru sadowego
lub ewidencji dziatalnosci gospodarczej — wypisy z rejestrow w zataczeniu.

Okreslenie warunkdw lokalowych, wskazanie adreséw lokalu(lokali) na terenie miasta, gdzie wykonywane
beda badania, wyposazenia w aparature i sprzet medyczny, ze szczegblnym uwzglednieniem aparatury
i sprzetu do realizacji programu zdrowotnego objetego oferta oraz érodki transportu i tacznosci wraz
z oswiadczeniem, ze aparatura i sprzet do realizacji programu zdrowotnego objetego oferta spetniaja wymogi
okreslone w szczegétowych warunkach konkursu:

Proponowana zryczattowana kwota brutto ............. zt za wykonanie badania kalu na krew utajona oraz
podanie liczby 0S6b 0bjetyCh Programem & ... e e e e
Oswiadczam, ze badanie katu na krew utajong u 0s6b w rocznikach od 01.01.1946 — 31.12.1976 nie sa/ sg*
(W rocznikach .........ccocvvvviiniiiiin, ) finansowane z Narodowego Funduszu Zdrowia ani innych zrddet.

Oswiadczam, ze w stosunku do podmiotu sktadajacego oferte nie stwierdzono niezgodnego
z przeznaczeniem wykorzystania srodkéw publicznych.
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11. Oswiadczam, ze jestem uprawniony/uprawniona do  reprezentowania podmiotu sktadajacego oferte
0 niekaralnosci zakazem petnienia funkcji zwiazanych z dysponowaniem $rodkami publicznymi oraz
niekaralnosci za umysline przestepstwo lub umysine przestepstwo skarbowe.

12. Oswiadczam, ze podmiot sktadajacy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktory zostana przekazane
srodki, i zobowiazuje sie go utrzymaé¢ do chwili zaakceptowania rozliczenia tych srodkow pod wzgledem

rzeczowym.

13. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z trescig ogtoszenia o konkursie ofert na realizacje programu zdrowotnego
opublikowanego w dniu ............ W ......coiiiiiiiii i iiienen. ..., a takze z szczegOtowymi warunkami
konkursu.

14. Realizacja programu zdrowotnego rozpocznie si¢ w ciaggu 7 dni od daty zawarcia umowy i zakonczy si¢
do dnia 30 listopada 2019 r.

Miejscowo$¢, data, imi¢, nazwisko i podpis oferenta lub  osoby(os6b)  wystepujacej(ych)
LV A LTt aT 1T 0 =] = | - U

Uwaga!
Oferta powinna byé podpisana na kazdej stronie przez oferenta lub osobe(osoby) uprawniong(e)
do reprezentowania oferenta wskazana(e) w wypisie z rejestru.

* - niewlasciwe skresli¢

Do oferty nalezy dolaczyé nastepujace zataczniki:

1) dokumenty rejestrowe: odpis z Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza oraz wypis
z Krajowego Rejestru Sadowego lub ewidencji dziatalnosci gospodarczej, wystawiony po ostatniej
zmianie, jednak nie wczesniej niz 30 dni przed terminem skladania ofert, w oryginale lub w kopii
poswiadczonej co do zgodnosci z oryginatem przez oferenta;

2) statut oferenta, regulamin organizacyjny podmiotu prowadzacego dziatalno$¢ leczniczg — wiasciwe dla
oferenta;

3) dokument potwierdzajacy ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej wazny na caty okres realizacji
zadania;

4) dokument potwierdzajacy dysponowanie personelem medycznym zatrudnionym w punkcie pobran;

5) dokument potwierdzajacy dysponowanie co najmniej dwoma punktami pobran na terenie Gminy
Kedzierzyn-Kozle, w ktérych prowadzony bedzie pobdr materiatu do badan, spetniajacymi wymagania
okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegétowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢
lecznicza (Dz. U. z 2012 poz. 739), potwierdzone tytutami prawnymi do lokali oraz stosowanym
oswiadczeniem oferenta dotyczacym spetniania w/w wymagan;

6) dokument potwierdzajacy dysponowanie laboratorium badz posiadanie umowy z laboratorium na caty
okres realizacji programu;

7) posiadanie przez laboratorium certyfikatu jakosci 1SO 9001 oraz Wpisu do Krajowej lzby Diagnostow
Laboratoryjnych potwierdzone stosownymi dokumentami;

8) wzor ankiety dla os6b zakwalifikowanych do udziatu w Programie dotyczacej zadowolenia ze
zrealizowanej edukacji jak rowniez zadowolenia pacjenta z udzielonego $wiadczenia w ramach Programu;

9) program edukacyjny obejmujacy tematyke w zakresie profilaktyki raka jelita grubego oraz eliminacji

czynnikéw ryzyka zachorowania na te chorobe.
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Zalacznik nr 6

do ogtoszenia przyjetego
Zarzadzeniem nr 76/PMS/2019
Prezydenta Miasta Kedzierzyn-Kozle
z dnia 18 stycznia 2019 roku

Szczegotowe warunki konkursu ofert
na realizacje ,,programu profilaktyki i wczesnego wykrywania cukrzycy” u co najmniej 3055 o0sob
urodzonych w okresie 01.01.1946 — 31.12.1976 ogloszonego przez Prezydenta Miasta Kedzierzyn-Kozle.

1. Zakres §wiadczen w ramach programu obejmuje:

1) pobranie krwi do badania laboratoryjnego, oznaczenie hemoglobiny glikowanej (HbALc);

2) przeprowadzenie edukacji na temat wczesnego wykrywania cukrzycy typu 2 jej skutkow, a takze profilaktyki
i eliminacji czynnikow ryzyka zachorowania na te chorobe;

3) przekazanie wyniku badania oraz zalecen dotyczacych skonsultowania wyniku z lekarzem;

4) przeprowadzenie wsrdd osob kwalifikujacych sie do udziatu w Programie ankiety dotyczacej zadowolenia

ze zrealizowanej edukacji, jak rowniez zadowolenia pacjenta z udzielonego $wiadczenia w ramach Programu

(wyniki nalezy zawrze¢ w sprawozdaniu).

2. Konkurs ofert prowadzony jest na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1 oraz 48 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510 z p6zn.
zm.) art. 114 ust.1 pkt. 1 oraz art. 115 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018
r. poz. 2190).

3. Warunki kadrowe, lokalowe oraz wyposazenie w aparature i sprzet:

1) dysponowanie personelem medycznym posiadajacym uprawnienia do pobierania krwi spelniajgcym
wymagania zgodnie z ustawg z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz. U. z 2017 r. poz. 1371
z pdzn. zm.)

2) dysponowanie co najmniej dwoma punktami pobran na terenie Gminy Kedzierzyn-Kozle, w ktérych
prowadzony bedzie pob6r materiatu do badan, spetniajacymi wymagania okreslone w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczeg6towych wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (Dz. U. z 2012 poz. 739),
potwierdzone tytutami prawnymi do lokali oraz stosowanym oswiadczeniem oferenta dotyczacym spetniania
w/w wymagan;

3) dysponowanie laboratorium badzZ posiadanie umowy z laboratorium na caty okres realizacji programu;

4) posiadanie przez laboratorium certyfikatu jakosci ISO 9001 potwierdzone stosowanymi dokumentami;

5) posiadanie przez laboratorium Wpisu do Krajowej lzby Diagnostéw Laboratoryjnych potwierdzone
stosowanymi dokumentami.

4. Podmiot, ktorego oferte wybrano, zobowigzany jest zawrze¢ umowe na realizacje programu zdrowotnego
zgodnie z trescig ztozonej oferty i ustalonym wzorem umowy w ciggu 7 dni od daty zawiadomienia o wyborze.

5. Gmina zastrzega:
1) prawo wezwania oferenta w celu uzupetnienia oferty lub ztozenia wyjasnien;
2) mozliwos¢ zamknigcia konkursu bez wyboru oferty.

6. Kwota przyznana na realizacj¢ programu zdrowotnego moze by¢ nizsza od wskazanej w ogtoszeniu.

7. Pozostate warunki konkursu okreslone sa w ogtoszeniu o nim.
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Oferta
na realizacje ,,programu profilaktyki i wczesnego wykrywania cukrzycy” u co najmniej 3055 o0sob
urodzonych w okresie 01.01.1946 — 31.12.1976.

1. Oferent (petna nazwa):

2. Adres siedziby (zgodnie z wypisem z wiasciwego rejestru), kod pocztowy, numer telefonu i faksu oferenta:

3. Numery wpiséw do: rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé¢ lecznicza, krajowego rejestru sadowego
lub ewidencji dziatalnosci gospodarczej — wypisy z rejestrow w zatgczeniu.

5. Okreslenie warunkéw lokalowych, wskazanie adreséw lokalu(lokali) na terenie miasta, gdzie wykonywane
beda badania, wyposazenia w aparature i sprzet medyczny, ze szczeg6lnym uwzglednieniem aparatury
i sprzetu do realizacji programu zdrowotnego objetego ofertg oraz $rodki transportu i tacznosci wraz
z oswiadczeniem, ze aparatura i sprzet do realizacji programu zdrowotnego objgtego oferta spetniaja wymogi
okreslone w szczegbtowych warunkach konkursu:

8. Proponowana zryczattowana kwota brutto ............. zt za wykonanie badanie hemoglobiny glikowanej oraz
podanie liczby 0S0b 0bjetyCh PrOgramEM oo e e e e e

9. Os$wiadczam, ze badanie hemoglobiny glikowanej u 0s6b w rocznikach od 01.01.1946 — 31.12.1976 nie sa/
Sa* (W rocznikach .........cccocoevevviviieirienn, ) finansowane z Narodowego Funduszu Zdrowia ani innych zrodet

10. Oswiadczam, ze w stosunku do podmiotu sktadajacego oferte nie stwierdzono niezgodnego
z przeznaczeniem wykorzystania srodkéw publicznych.

11. Oswiadczam, ze jestem uprawniony/uprawniona do reprezentowania podmiotu sktadajacego oferte

0 niekaralnosci zakazem petnienia funkcji zwiazanych z dysponowaniem s§rodkami publicznymi oraz
niekaralnosci za umysline przestepstwo lub umysine przestepstwo skarbowe.
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12. Oswiadczam, ze podmiot sktadajacy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktory zostana przekazane
srodki, i zobowiazuje sie go utrzymaé¢ do chwili zaakceptowania rozliczenia tych srodkow pod wzgledem

rzeczowym.

13. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z trescig ogtoszenia o konkursie ofert na realizacje programu zdrowotnego
opublikowanego w dniu ............ W ......coiiiiiiiiieiiiiienen. ..., a takze z szczegOtowymi warunkami
konkursu.

14. Realizacja programu zdrowotnego rozpocznie si¢ w ciagu 7 dni od daty zawarcia umowy i zakonczy si¢
do dnia 30 listopada 2019 r.

Miejscowos¢, data, imie, nazwisko i podpis oferenta lub  osoby(oséb)  wystepujacej(ych)
LV AT 4T a1V 0 (=T (=] ] - U

Uwaga!
Oferta powinna byé podpisana na kazdej stronie przez oferenta lub osobe(osoby) uprawniona(e) do
reprezentowania oferenta wskazana(e) w wypisie z rejestru.

* - niewlasciwe skreslié

Do oferty nalezy dolgczyé nastepujace zataczniki:

1) dokumenty rejestrowe: odpis z Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos¢ Leczniczg oraz wypis
z Krajowego Rejestru Sadowego lub ewidencji dziatalnosci gospodarczej, wystawiony po ostatniej zmianie,
jednak nie wczesniej niz 30 dni przed terminem skladania ofert, w oryginale lub w kopii poswiadczonej
co do zgodnosci z oryginatem przez oferenta;

2) statut oferenta, regulamin organizacyjny podmiotu prowadzacego dziatalnosé¢ leczniczg — wiasciwe dla
oferenta;

3) dokument potwierdzajacy ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej wazny na caty okres realizacji
zadania;

4) dokument potwierdzajacy dysponowanie personelem medycznym posiadajacym uprawnienia do pobierania
krwi spetniajacym wymagania zgodnie z ustawa z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz. U.
z 2017 r. poz. 1371 z p6zn. zm);

5) dokument potwierdzajacy dysponowanie co najmniej dwoma punktami pobran na terenie Gminy
Kedzierzyn-Kozle, w ktérych prowadzony bedzie pobdér materiatu do badan, spetniajacymi wymagania
okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegbétowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosé
lecznicza (Dz. U. z 2012 poz. 739), potwierdzone tytutami prawnymi do lokali oraz stosowanym
oswiadczeniem oferenta dotyczacym spetniania w/w wymagan;

6) dokument potwierdzajacy dysponowanie laboratorium badz posiadanie umowy z laboratorium na caty okres
realizacji programu;

7) posiadanie przez laboratorium certyfikatu jakosci 1SO 9001 oraz Wpisu do Krajowej Izby Diagnostow
Laboratoryjnych potwierdzone stosownymi dokumentami;

8) wazor ankiety przeprowadzonej wsrod osob zakwalifikowanych do udzialu w Programie zawierajacej
zadowolenia ze zrealizowanej edukacji, jak rowniez zadowolenia pacjenta z udzielonego $wiadczenia w
ramach Program;

9) program edukacyjny obejmujacy tematyke wczesnego wykrywania cukrzycy typu 2, jej skutkdw, a takze
profilaktyki eliminacji czynnikow ryzyka zachorowania na t¢ chorobeg.
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Zalacznik nr7

do ogtoszenia przyjetego
Zarzadzeniem nr 76/PMS/2019
Prezydenta Miasta Kedzierzyn-Kozle
z dnia 18 stycznia 2019 roku

Szczegotowe warunki konkursu ofert
na realizacje ,,programu profilaktyki i wczesnego wykrywania chorob naczyniowych” u co najmniej 3529
0s0b urodzonych w okresie 01.01.1953 — 31.12.1984 ogloszonego przez Prezydenta Miasta Kedzierzyn-Kozle.

1. Zakres §wiadczen w ramach programu obejmuje:

1) przeprowadzenie edukacji dotyczacej profilaktyki stosowanej w chorobach sercowo-naczyniowych;

2) pobranie krwi do badania laboratoryjnego, oznaczenie profilu lipidowego oraz obliczenie wspdtczynnika
aterogennosci czyli szkodliwego wplywu substancji ttuszczowych na naczynia krwionosne;

3) przekazanie wyniku badania prezentowanego w sposob ilosciowy, w tym wyszczegOlnienie parametrow
uwzgledniajgcych  wspotczynnik aterogennosci oraz zalecenia dotyczace skonsultowania wyniku
z lekarzem;

4) przeprowadzenie ankiety zawierajgcej ocene poziomu $wiadomosci spotecznej oraz profilaktyki stosowanej
w chorobach sercowo-naczyniowych, jak réwniez ocene zadowolenia pacjenta z udzielonego $swiadczenia
w ramach Programu (wyniki nalezy zawrze¢ w sprawozdaniu).

2. Konkurs ofert prowadzony jest na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1 oraz 48 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510 z p6zn.
zm.), art. 114 ust.1 pkt. 1 oraz art. 115 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.
z 2018 r. poz. 2190).

3. Warunki kadrowe, lokalowe oraz wyposazenie w aparature i sprzet:

1) dysponowanie personelem medycznym posiadajacym uprawnienia do pobierania krwi spelniajacym
wymagania zgodnie z ustawa z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz. U. z 2017 r. poz. 1371
z pozn. zm);

2)  dysponowanie co najmniej dwoma punktami pobran na terenie Gminy Kedzierzyn-Kozle, w ktérych
prowadzony bedzie pob6r materiatu do badan, spetniajacymi wymagania okreslone w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczeg6towych wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (Dz. U. z 2012 poz. 739),
potwierdzone tytutami prawnymi do lokali oraz stosowanym oswiadczeniem oferenta dotyczacym spetniania
w/w wymagan;

3) dysponowanie laboratorium badz posiadanie umowy z laboratorium na caty okres realizacji programu;

4) posiadanie przez laboratorium certyfikatu jakosci ISO 9001 potwierdzone stosowanymi dokumentami;

5) posiadanie przez laboratorium Wopisu do Krajowej lzby Diagnostow Laboratoryjnych potwierdzone
stosowanymi dokumentami.

4. Podmiot, ktorego oferte wybrano, zobowigzany jest zawrze¢ umowe na realizacje programu zdrowotnego
zgodnie z trescia ztozonej oferty i ustalonym wzorem umowy w ciagu 7 dni od daty zawiadomienia o wyborze.

5. Gmina zastrzega:
1) prawo wezwania oferenta w celu uzupetnienia oferty lub ztozenia wyjasnien;
2) mozliwos¢ zamknigcia konkursu bez wyboru oferty.

6. Kwota przyznana na realizacj¢ programu zdrowotnego moze by¢ nizsza od wskazanej w ogtoszeniu.

7. Pozostate warunki konkursu okreslone sa w ogtoszeniu o nim.
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Oferta
na realizacje ,,programu profilaktyki i wczesnego wykrywania chorob naczyniowych” u co najmniej 3529
0s6b urodzonych w okresie 01.01.1953 — 31.12.1984.

1. Oferent (petna nazwa):
2. Adres siedziby (zgodnie z wypisem z wiasciwego rejestru), kod pocztowy, numer telefonu i faksu oferenta:

3. Numery wpiséw do: rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, krajowego rejestru sadowego
lub ewidencji dziatalnosci gospodarczej — wypisy z rejestrow w zatgczeniu.

5. Okreslenie warunkéw lokalowych, wskazanie adreséw lokalu(lokali) na terenie miasta, gdzie wykonywane
beda badania, wyposazenia w aparature i sprzet medyczny, ze szczegdlnym uwzglednieniem aparatury
i sprzetu do realizacji programu zdrowotnego objetego ofertg oraz $rodki transportu i tacznosci wraz
z oswiadczeniem, ze aparatura i sprzet do realizacji programu zdrowotnego objetego oferta spetniaja wymogi
okreslone w szczeg6towych warunkach konkursu:

8. Proponowana zryczattowana kwota brutto ............. zt za wykonanie badania choréb naczyniowych (badanie
gospodarki lipidowej wraz z oznaczeniem wspdélczynnika aterogennosci) oraz podanie liczby osob objetych
01070 U441 o

9. Os$wiadczam, ze badania choréb naczyniowych (badanie gospodarki lipidowej wraz z oznaczeniem
wspolczynnika aterogennosci) u o0s6b w rocznikach od 01.01.1953 - 31.12.1984 nie sa/ sa*
(W rocznikach .......cccooveviieiciiciee ) finansowane z Narodowego Funduszu Zdrowia ani innych zrédet.

10. Oswiadczam, ze w stosunku do podmiotu sktadajgcego oferte nie stwierdzono niezgodnego
z przeznaczeniem wykorzystania srodkéw publicznych.

11. Oswiadczam, ze jestem uprawniony/uprawniona do  reprezentowania podmiotu sktadajacego oferte
0 niekaralnosci zakazem petnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem srodkami publicznymi oraz
niekaralnosci za umyslne przestepstwo lub umysine przestepstwo skarbowe.

12. Oswiadczam, ze podmiot sktadajacy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktory zostana przekazane
srodki, i zobowiazuje si¢ go utrzyma¢ do chwili zaakceptowania rozliczenia tych srodkéw pod wzgledem
rzeczowym.

13. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig ogtoszenia o konkursie ofert na realizacje programu zdrowotnego
opublikowanego w dniu ............ W ....iiiiiiiiiiiiiiii ..., @ takze z szczegbtowymi warunkami
konkursu.
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14. Realizacja programu zdrowotnego rozpocznie si¢ w ciggu 7 dni od daty zawarcia umowy i zakonczy si¢ do
dnia 30 listopada 2019 r.

Miejscowos¢, data, imie, nazwisko i podpis oferenta lub  osoby(oséb)  wystepujacej(ych)
LT A LTt ATV 0 (=T (=] ] U

Uwagal
Oferta powinna byé podpisana na kazdej stronie przez oferenta lub osobe(osoby) uprawniona(e) do
reprezentowania oferenta wskazana(e) w wypisie z rejestru.

* - niewlasciwe skresli¢

Do oferty nalezy dolaczyé nastepujace zataczniki:

1) dokumenty rejestrowe: odpis z Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza oraz wypis
z Krajowego Rejestru Sadowego lub ewidencji dziatalnosci gospodarczej, wystawiony po ostatniej
zmianie, jednak nie wczesniej niz 30 dni przed terminem skladania ofert, w oryginale lub w Kopii
poswiadczonej co do zgodnosci z oryginatem przez oferenta;

2) statut oferenta, regulamin organizacyjny podmiotu prowadzacego dziatalno$¢ leczniczg — wiasciwe dla
oferenta;

3) dokument potwierdzajacy ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej wazny na caty okres realizacji
zadania;

4) dokument potwierdzajacy dysponowanie personelem medycznym posiadajacym uprawnienia do pobierania
krwi spetniajacym wymagania zgodnie z ustawa z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz.
U. z 2017 r. poz. 1371 z p6zn. zm.);

5) dokument potwierdzajacy dysponowanie co najmniej dwoma punktami pobran na terenie Gminy
Kedzierzyn-Kozle, w ktérych prowadzony bedzie pobdr materiatu do badan, spetniajgcymi wymagania
okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegétowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢
lecznicza (Dz. U. z 2012 poz. 739), potwierdzone tytutami prawnymi do lokali oraz stosowanym
oswiadczeniem oferenta dotyczacym spetniania w/w wymagan;

6) dokument potwierdzajacy dysponowanie laboratorium badZ posiadanie umowy z laboratorium na caty
okres realizacji programu;

7) posiadanie przez laboratorium certyfikatu jakosci 1SO 9001 oraz wpisu do Krajowej Izby Diagnostow
Laboratoryjnych potwierdzone stosownymi dokumentami;

8) wazor ankiety przeprowadzonej wsrod oséb zakwalifikowanych do udziatu w Programie zawierajacej ocene
poziomu swiadomosci spotecznej oraz profilaktyki stosowanej w chorobach sercowo-naczyniowych, jak
rowniez zadowolenia pacjenta z udzielonego swiadczenia w ramach Program;

9) program edukacyjny obejmujacy tematyke w zakresie profilaktyki stosowanej w chorobach sercowo-
naczyniowych.
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Zalacznik nr 8

do ogtoszenia przyjetego
Zarzadzeniem nr 76/PMS/2019
Prezydenta Miasta Kedzierzyn-Kozle
z dnia 18 stycznia 2019 roku

Szczegotowe warunki konkursu ofert

na realizacje ,,programu profilaktyki i wczesnego wykrywania chordb tarczycy” u co najmniej 779 osob
urodzonych w okresie 01.01.1956 — 31.12.1986 ogloszonego przez Prezydenta Miasta Kedzierzyn-Kozle.

1. Zakres §wiadczen w ramach programu obejmuje:

1)

2)

3)
4)

edukacje os6b kwalifikujacych sie do Programu w zakresie zalecen profilaktycznych- odpowiedniej diety
i zwigkszonej aktywnosci fizycznej, ktora jest nieodtacznym elementem w procesie leczenia schorzenia
tarczycy;

badanie ultrasonograficzne tarczycy po badaniu pacjenci bedg kierowani do laboratorium w celu
oznaczenia poziomu hormonu tyretropowego (TSH) oraz stezenia wolnej frakcji tyroksyny (FT4);
przekazanie wyniku badania oraz zalecen dotyczacych skonsultowania wyniku z lekarzem;
przeprowadzenie ankiety zawierajagcej ocene poziomu swiadomosci spotecznej oraz  profilaktyki
stosowanej w schorzeniach tarczycy, jak roéwniez zadowolenia pacjenta z udzielonego $wiadczenia
w ramach Programu (wyniki nalezy zawrze¢ w sprawozdaniu).

2. Konkurs ofert prowadzony jest na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1 oraz 48 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510 z pézn.
zm.), art. 114 ust.1 pkt. 1 oraz art. 115 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r.
poz. 2190).

3. Kwalifikacje zawodowe 0séb, ktore realizowaé¢ beda program zdrowotny:

1) dysponowanie specjalistycznym personelem medycznym (lekarz specjalista endokrynolog lub radiolog,
pielegniarki);

2) dysponowanie personelem medycznym posiadajacym uprawnienia do pobierania krwi spetniajacym
wymagania zgodnie z ustawg z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz. U. z 2017 r. poz.
1371 z p6zn. zm.).

4. Warunki lokalowe oraz wyposazenie w aparature i sprzet:

1)

2)

3)

4)
5)

dysponowanie co najmniej dwoma lokalami, w ktoérych prowadzony bedzie program zdrowotny,
sktadajacymi sie z punktu pobran materiatu do badan, co najmniej jednego gabinetu lekarskiego, pracowni
USG i rejestracji pacjentéw, spetniajgcymi wymagania okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z
dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (Dz. U. z 2012 poz. 739), potwierdzone
tytutami prawnymi do lokali oraz stosownym oswiadczeniem oferenta dotyczacym speiniania w/w
wymagan;

dysponowanie laboratorium badz posiadanie umowy z laboratorium na caty okres realizacji programu;
dysponowanie sprzetem do badan USG (aparaty do USG potwierdzone stosownymi dokumentami, w tym
nazwy aparatow, rok produkcji oraz mozliwa ilos¢ wykonania badan w okresie obejmujacym realizacje
programu, informacja o stanie technicznym sprzgtu), dopuszczonymi do stosowania i wykrywania zmian
metabolicznych w obrebie tarczycy;

posiadanie przez laboratorium certyfikatu jakosci 1ISO 9001 potwierdzone stosownymi dokumentami;
posiadanie przez laboratorium Wopisu do Krajowej Izby Diagnostow Laboratoryjnych potwierdzone
stosownymi dokumentami.
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5. Podmiot, ktérego oferte wybrano, zobowiazany jest zawrze¢ umowe na realizacj¢ programu zdrowotnego
zgodnie z trescig ztozonej oferty i ustalonym wzorem umowy w ciggu 7 dni od daty zawiadomienia o wyborze.
6. Gmina zastrzega:
1) prawo wezwania oferenta w celu uzupetnienia oferty lub ztozenia wyjasnien;
2) mozliwo$¢ zamkniecia konkursu bez wyboru oferty.

7. Kwota przyznana na realizacj¢ programu zdrowotnego moze by¢ nizsza od wskazanej w ogtoszeniu.

8. Pozostate warunki konkursu okreslone sa w ogtoszeniu o nim.
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Oferta
na realizacje ,,programu profilaktyki i wczesnego wykrywania chordb tarczycy” u co najmniej 779 osob
urodzonych w okresie 01.01.1956 — 31.12.1986.

1. Oferent (petna nazwa):
2. Adres siedziby (zgodnie z wypisem z wiasciwego rejestru), kod pocztowy, numer telefonu i faksu oferenta:

3. Numery wpiséw do: rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé¢ lecznicza, krajowego rejestru sadowego
lub ewidencji dziatalnosci gospodarczej — wypisy z rejestrow w zataczeniu.

5. Okreslenie warunkéw lokalowych, wskazanie adresow lokalu(lokali) na terenie miasta, gdzie wykonywane
beda badania, wyposazenia w aparature i sprzet medyczny, ze szczegélnym uwzglednieniem aparatury
i sprzetu do realizacji programu zdrowotnego objetego oferta oraz érodki transportu i tacznosci wraz
z oswiadczeniem, ze aparatura i sprzet do realizacji programu zdrowotnego objetego oferta spetniaja wymogi
okreslone w szczegbtowych warunkach konkursu:

8. Proponowana zryczattowana kwota brutto ............. zt za wykonanie badania TSH i FT4 oraz proponowana
zryczattowana kwota brutto ............. zt za wykonanie badania USG jednej osoby oraz podanie liczby oséb
ODJELYCN PrOGIAMEIM: ...ttt e e e e e et e e e e e e

9. Oswiadczam, ze badania TSH, FT4 i USG u os6b w rocznikach od 01.01.1956 — 31.12.1986 nie sa/ sa*
(W rocznikach ........ccccceevivveiecicce, ) finansowane z Narodowego Funduszu Zdrowia ani innych zrédet.

10. Oswiadczam, ze w stosunku do podmiotu sktadajacego oferte nie stwierdzono niezgodnego
z przeznaczeniem wykorzystania srodkéw publicznych.

11. Oswiadczam, ze jestem uprawniony/uprawniona do  reprezentowania podmiotu sktadajacego oferte
0 niekaralnosci zakazem petnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem srodkami publicznymi oraz
niekaralnosci za umysline przestepstwo lub umysine przestepstwo skarbowe.

12. Oswiadczam, ze podmiot sktadajacy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktory zostang przekazane
srodki, i zobowiazuje si¢ go utrzyma¢ do chwili zaakceptowania rozliczenia tych srodkéw pod wzgledem
rzeczowym.

13. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig ogtoszenia o konkursie ofert na realizacje programu zdrowotnego
opublikowanego w dniu ............ W ....iiiiiiiiiiiiiiii ..., @ takze z szczegbtowymi warunkami
konkursu.
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14. Realizacja programu zdrowotnego rozpocznie si¢ w ciagu 7 dni od daty zawarcia umowy i zakonczy si¢
do dnia 30 listopada 2019 r.

Miejscowos¢, data, imie, nazwisko i podpis oferenta lub  osoby(os6b)  wystepujacej(ych)
LT A LTt aTTU 0 =] (<] o PSS

Uwaga!
Oferta powinna byé podpisana na kazdej stronie przez oferenta lub osobe(osoby) uprawniona(e) do
reprezentowania oferenta wskazana(e) w wypisie z rejestru.

* - niewlasciwe skresli¢

Do oferty nalezy dotaczyé nastepujace zataczniki:

1) dokumenty rejestrowe: odpis z Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza oraz wypis
z Krajowego Rejestru Sadowego lub ewidencji dziatalnosci gospodarczej, wystawiony po ostatniej
zmianie, jednak nie wczesniej niz 30 dni przed terminem skladania ofert, w oryginale lub w Kopii
poswiadczonej co do zgodnosci z oryginatem przez oferenta;

2) statut oferenta, regulamin organizacyjny podmiotu prowadzacego dziatalno$¢ leczniczg — wiasciwe dla
oferenta;

3) dokument potwierdzajacy ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej wazny na caty okres realizacji
zadania;

4) dokument potwierdzajacy dysponowanie specjalistycznym personelem medycznym (lekarz specjalista
endokrynolog lub radiolog, pielegniarki);

5) dokument potwierdzajacy dysponowanie personelem medycznym posiadajacym uprawnienia do pobierania

krwi spetniajacym wymagania zgodnie z ustawa z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz.
U. z 2017r. poz. 1371 z p6zn. zm.);

6) dokument potwierdzajacy dysponowanie co najmniej dwoma punktami pobran na terenie Gminy
Kedzierzyn-Kozle, w ktérych prowadzony bedzie pobér materiatu do badan, spetniajgcymi wymagania
okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegétowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosé¢
lecznicza (Dz.U. z 2012 poz. 739), potwierdzone tytutami prawnymi do lokali oraz stosowanym
oswiadczeniem oferenta dotyczacym spetniania w/w wymagan;

7) dokument potwierdzajacy dysponowanie laboratorium badz posiadanie umowy z laboratorium na caty
okres realizacji programu;

8) dokument potwierdzajacy dysponowanie sprzetem do badan USG (aparaty do USG potwierdzone
odpowiednimi dokumentami, w tym nazwy aparatow, rok produkcji oraz mozliwa ilos¢ wykonania badan
w okresie obejmujacym realizacje programu, informacja o stanie technicznym sprzetu), dopuszczonymi do
stosowania i wykrywania zmian metabolicznych w obrebie tarczycy;

9) posiadanie przez laboratorium certyfikatu jakosci 1SO 9001 oraz Wpisu do Krajowej Izby Diagnostow
Laboratoryjnych potwierdzone stosownymi dokumentami;

10) wzér ankiety przeprowadzonej wsrdd os6b zakwalifikowanych do udziatu w Programie zawierajacej ocene
poziomu $wiadomosci spotecznej oraz profilaktyki stosowanej w schorzeniach tarczycy, jak réwniez
zadowolenia pacjenta z udzielonego swiadczenia w ramach Program;

11) program edukacyjny obejmujacy tematyke w zakresie zalecen profilaktycznych- odpowiedniej diety

i zwigkszonej aktywnosci fizycznej, ktora jest nieodtacznym elementem w procesie schorzen tarczycy.
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Zalacznik nr 8

do ogtoszenia przyjetego
Zarzadzeniem nr 76/PMS/2019
Prezydenta Miasta Kedzierzyn-Kozle
z dnia 18 stycznia 2019 roku

Szczegotowe warunki konkursu ofert
na realizacje ,,programu profilaktyki iwczesnego wykrywania chorob naczyniowych OUN” u co
najmniej 800 oséb urodzonych w okresie 01.01.1946 — 31.12.1976 ogloszonego przez Prezydenta Miasta
Kedzierzyn-Kozle.

1. Zakres swiadczen w ramach programu obejmuje:
1) przeprowadzenie wywiadu z rozpoznaniem czynnikow zagrozenia choroba,
2) przeprowadzenie badania - UDP tetnic szyjnych,

3) przekazanie wyniku badania oraz zalecen dotyczacych dalszej diagnostyki iewentualnego leczenia
w ramach swiadczen gwarantowanych optacanych ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia osobie,
u ktdrej stwierdzono nieprawidtowy wynik badania,

4) przeprowadzenie edukacji oraz ankiety zawierajacej ocene zadowolenia ze zrealizowanej edukacji, ocene
poziomu $wiadomosci spotecznej, profilaktyki stosowanej w kierunku schorzen osrodkowego uktadu
nerwowego, jak réwniez zadowolenia pacjenta z udzielonego  $wiadczenia w ramach
Programu (wyniki nalezy zawrze¢ w sprawozdaniu).

2. Konkurs ofert prowadzony jest na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1 oraz 48 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. 0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych
(Dz. U. z 2018 r. poz. 1510 z pdzn. zm.), art. 114 ust.1 pkt. 1 oraz art. 115 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o0 dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2190).

3. Kwalifikacje zawodowe 0sob, ktére realizowaé beda program zdrowotny :

1) dysponowanie specjalistycznym personelem medycznym (lekarz specjalista radiolog lub neurolog majacy
doswiadczenie w interpretacji wynikow badan w zakresie choréb naczyniowych OUN potwierdzone
stosownymi dokumentami,

2) pielegniarka legitymujaca si¢ doswiadczeniem w zakresie objetym konkursem — potwierdzone stosownymi
dokumentami.

4. Warunki lokalowe oraz wyposazenie w aparature i sprzet :
1) dysponowanie sprzetem do badan USG,

2) dysponowanie lokalem, w ktérym prowadzony bedzie program zdrowotny, spetniajacym wymagania
okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczeg6towych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia iurzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U.z 2012 poz. 739), skiadajacym sie z pracowni USG, co najmniej jednego
gabinetu lekarskiego i rejestracji pacjentow.

5. Podmiot, ktérego oferte wybrano, zobowigzany jest zawrze¢ umowe na realizacje programu zdrowotnego
zgodnie z trescia ztozonej oferty i ustalonym wzorem umowy w ciagu 7 dni od daty zawiadomienia o wyborze.

6. Gmina zastrzega:

1) prawo wezwania oferenta w celu uzupetnienia oferty lub ztozenia wyjasnien,

2) mozliwos¢ zamknigcia konkursu bez wyboru oferty.

7. Kwota przyznana na realizacje programu zdrowotnego moze by¢ nizsza od wskazanej w ogtoszeniu.

8. Pozostate warunki konkursu okreslone sa w ogtoszeniu o nim.
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Oferta

na realizacje ,,programu profilaktyki iwczesnego wykrywania choréb naczyniowych OUN”
u co najmniej 800 os6b urodzonych w okresie 01.01.1946 — 31.12.1976.

1. Oferent (petna nazwa):

3. Numery wpisow do: rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza, krajowego rejestru sgdowego
lub ewidencji dziatalnosci gospodarczej — wypisy z rejestrow w zatgczeniu.

5. Okreslenie warunkdéw lokalowych, wskazanie adreséw lokalu(lokali) na terenie miasta, gdzie wykonywane
beda badania, wyposazenia w aparature i sprzet medyczny, ze szczegélnym uwzglednieniem aparatury i sprzetu do
realizacji programu zdrowotnego objetego oferta oraz srodki transportu itacznosci wraz z o§wiadczeniem, ze
aparatura isprzet do realizacji programu zdrowotnego objetego oferta spetniaja wymogi okreslone
w szczegbtowych warunkach konkursu:

8. Proponowana zryczattowana kwota brutto ............. 7 za wykonanie badania choréb naczyniowych OUN
(badanie UDP tetnic zewnatrzczaszkowych) oraz podanie liczby os6b objetych  programem:

9. Oswiadczam, ze badanie  chor6b  naczyniowych OUN  (badanie UDP tetnic
zewnagtrzczaszkowych) u 0s6b  w rocznikach od 01.01.1946 - 31.12.1976 niesa/ sa* (w rocznikach
...................................... ) finansowane z Narodowego Funduszu Zdrowia ani innych zrddet.

10. Oswiadczam, ze wstosunku do podmiotu skladajacego ofertg nie stwierdzono niezgodnego
z przeznaczeniem wykorzystania srodkéw publicznych.
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11. Oswiadczam, ze jestem uprawniony/uprawniona do reprezentowania podmiotu sktadajacego oferte
o0 niekaralnosci zakazem petnienia funkcji zwiagzanych z dysponowaniem srodkami publicznymi oraz niekaralnosci
za umyslne przestepstwo lub umysine przestepstwo skarbowe.

12. Oswiadczam, ze podmiot skiadajacy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktory zostana
przekazane s$rodki, izobowigzuje sie go utrzymaé¢ do chwili zaakceptowania rozliczenia tych
srodkéw pod wzgledem rzeczowym.

13. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z tresciag ogtoszenia o konkursie ofert na realizacje programu zdrowotnego
opublikowanego W dniu ............ W .ouiieiuiiieii e e , a takze z szczeg6towymi warunkami konkursu.

14. Realizacja programu zdrowotnego rozpocznie si¢ w ciggu 7 dni od daty zawarcia umowy i zakonczy sie do
dnia 30 listopada 2019 r.

Miejscowos¢, data, imig, nazwisko ipodpis oferenta lub  osoby(os6b)  wystepujacej(ych)
w imieniu oferenta

Uwaga!

Oferta powinna byé podpisana na kazdej stronie przez oferenta lub osobe(osoby) uprawniona(e) do
reprezentowania oferenta wskazana(e) w wypisie z rejestru.

* - niewlasciwe skreslié

Do oferty nalezy dolaczyé¢ nastepujace zalaczniki:

1) dokumenty rejestrowe: odpis z Rejestru Podmiotdw Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza oraz wypis
z Krajowego Rejestru Sadowego lub ewidencji dziatalnosci gospodarczej, wystawiony po ostatniej zmianie,
jednak nie wczesniej niz 30 dni przed terminem skladania ofert, w oryginale lub w kopii poswiadczonej co
do zgodnosci z oryginatem przez oferenta,

2) statut oferenta, regulamin organizacyjny podmiotu prowadzacego dziatalnos¢ lecznicza — wiasciwe dla oferenta,
3) dokument potwierdzajacy ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej wazny na caty okres realizacji zadania,
4) dysponowanie specjalistyczna kadra,

a) lekarz specjalista radiolog lub neurolog majacy doswiadczenie w interpretacji wynikdw badan w zakresie
objetym konkursem — potwierdzone stosownymi dokumentami,

b) pielegniarka majgca doswiadczenie w zakresie objetym konkursem - potwierdzone stosownymi
dokumentami,

5) tytut prawny do lokalu (na caty okres realizacji zadania), w ktérym prowadzony bedzie program zdrowotny,
ktéry spetnia wymagania okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie
szczegbtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ lecznicza (Dz. U. z 2012 poz. 739), sktadajacym sie z pracowni USG, co najmniej jednego gabinetu
lekarskiego i rejestracji pacjentow, oraz stosowne oswiadczenie oferenta dotyczace spetniania w/w wymagan,

6) dokumenty potwierdzajace dysponowanie sprzetem do badan USG wraz z informacja o stanie technicznym
sprzetu,

7) wzor ankiety zawierajacej ocene zadowolenia ze zrealizowanej edukacji, oceny poziomu s$wiadomosci
spotecznej oraz profilaktyki stosowanej w kierunku schorzen osrodkowego uktadu nerwowego, jak réwniez
zadowolenia pacjenta z udzielonego $wiadczenia w ramach Program,

8) program edukacyjny obejmujacy tematyke w zakresie profilaktyki stosowanej w kierunku schorzen
osrodkowego uktadu nerwowego
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Zalacznik nr 10

do ogtoszenia przyjetego
Zarzadzeniem nr 76/PMS/2019
Prezydenta Miasta Kedzierzyn-Kozle
z dnia 18 stycznia 2019 roku

Szczegotowe warunki konkursu ofert
na realizacje ,,programu profilaktyki i wczesnego wykrywania gruzlicy i choréb ptuc” u co najmniej 1100
0s0b urodzonych w okresie 01.01.1954 — 31.12.1974 ogloszonego przez Prezydenta Miasta Kedzierzyn-Kozle.

1. Zakres §wiadczen w ramach programu obejmuje:

1) przeprowadzenie wywiadu z rozpoznaniem czynnikdéw zagrozenia choroba;

2) przeprowadzenie badania RTG (RTG klatki piersiowej zostanie wykonane na podstawie skierowania od
lekarza);

3) przekazanie wyniku badania (na ptycie CD i kliszy wraz z opisem) oraz zalecen dotyczacych dalszej
diagnostyki i ewentualnego leczenia w ramach $wiadczen gwarantowanych optacanych ze srodkéw
Narodowego Funduszu Zdrowia osobie, u ktorej stwierdzono nieprawidtowy wynik badania;

4) przeprowadzenie edukacji oraz ankiety zawierajacej ocene poziomu $wiadomosci spolecznej oraz
profilaktyki stosowanej w schorzeniach gruzlicy i chorobach ptuc, jak réwniez zadowolenia pacjenta
z udzielonego swiadczenia w ramach Programu ( wyniki nalezy zawrze¢ w sprawozdaniu).

2. Konkurs ofert prowadzony jest na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1 oraz 48 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510 z pdzn.
zm.), art. 114 ust.1 pkt. 1 oraz art. 115 ustawy zdnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. z 2018 r. poz. 2190).

3. Kwalifikacje zawodowe 0s6b, ktore realizowaé bedg program zdrowotny :

1) lekarz radiolog majacy doswiadczenia w interpretacji wynikow badan w zakresie chordb ptuc i gruzlicy —
potwierdzone stosownymi dokumentami;

2) technik RTG legitymujacy si¢ doswiadczeniem w zakresie objetym konkursem — potwierdzone stosownymi
dokumentami.

4. Warunki lokalowe oraz wyposazenie w aparature i sprzet :

1) dysponowanie sprzgtem do badan RTG;

2) dysponowanie lokalem, w ktérym prowadzony bedzie program zdrowotny, spetniajacym wymagania
okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczeg6towych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosé
lecznicza (Dz. U. z 2012 poz. 739), sktadajacym sie z pracowni RTG, co najmniej jednego gabinetu
lekarskiego i rejestracji pacjentow;

3) wynik badan na ptycie CD i kliszy wraz z opisem.

5. Podmiot, ktérego oferte wybrano, zobowigzany jest zawrze¢ umowg na realizacje programu zdrowotnego
zgodnie z trescig ztozonej oferty i ustalonym wzorem umowy w ciggu 7 dni od daty zawiadomienia o wyborze.

6. Gmina zastrzega:
1) prawo wezwania oferenta w celu uzupetnienia oferty lub ztozenia wyjasnien;
2) mozliwos¢ zamknigcia konkursu bez wyboru oferty.

7. Kwota przyznana na realizacj¢ programu zdrowotnego moze by¢ nizsza od wskazanej w ogtoszeniu.

8. Pozostate warunki konkursu okreslone sa w ogtoszeniu o nim.
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Oferta

na realizacje ,,programu profilaktyki i wczesnego wykrywania gruzlicy i choréb ptuc” u co najmniej 1100
0s6b urodzonych w okresie 01.01.1954 — 31.12.1974.

1.

2.

10.

11.

Oferent (petna nazwa):

Adres siedziby (zgodnie z wypisem z wiasciwego rejestru), kod pocztowy, numer telefonu i faksu oferenta:

Numery wpiséw do: rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnosé lecznicza, krajowego rejestru sadowego
lub ewidencji dziatalnosci gospodarczej — wypisy z rejestrow w zatgczeniu.

Okreslenie warunkdw lokalowych, wskazanie adreséw lokalu(lokali) na terenie miasta, gdzie wykonywane
beda badania, wyposazenia w aparature i sprzet medyczny, ze szczeg6lnym uwzglednieniem aparatury
i sprzetu do realizacji programu zdrowotnego objetego ofertg oraz $rodki transportu i tacznosci wraz
z oswiadczeniem, ze aparatura i sprzet do realizacji programu zdrowotnego objgtego oferta spetniaja wymogi
okreslone w szczegbtowych warunkach konkursu:

Oswiadczam, ze badanie RTG u 0s6b w rocznikach od 01.01.1954 — 31.12.1974 nie sa/ sa* (w rocznikach
...................................... ) finansowane z Narodowego Funduszu Zdrowia ani innych zrodet.

Oswiadczam, ze w stosunku do podmiotu sktadajacego oferte nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem
wykorzystania srodkow publicznych.

Oswiadczam, ze jestem uprawniony/uprawniona do  reprezentowania podmiotu sktadajacego oferte
0 niekaralnosci zakazem petnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem srodkami publicznymi oraz
niekaralnosci za umyslne przestepstwo lub umysine przestepstwo skarbowe.
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12. Oswiadczam, ze podmiot sktadajacy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktory zostana przekazane
srodki, i zobowiazuje sie go utrzymaé¢ do chwili zaakceptowania rozliczenia tych srodkow pod wzgledem

rzeczowym.

13. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z trescig ogtoszenia o konkursie ofert na realizacje programu zdrowotnego
opublikowanego w dniu ............ W .......oiiiiiiiieiiiiieen.. ..., a takze z szczegOtowymi warunkami
konkursu.

14. Realizacja programu zdrowotnego rozpocznie si¢ w ciagu 7 dni od daty zawarcia umowy i zakonczy si¢
do dnia 30 listopada 2019 r.

Miejscowo$¢, data, imi¢, nazwisko i podpis oferenta lub  osoby(os6b)  wystepujacej(ych)
W imieniu oferenta...........ooovveiiiiii

Uwaga!
Oferta powinna byé podpisana na kazdej stronie przez oferenta lub osobe(osoby) uprawniong(e)
do reprezentowania oferenta wskazana(e) w wypisie z rejestru.

* - niewlasciwe skreslié

Do oferty nalezy dolgczyé nastepujace zataczniki:

1)

2)
3)
4)

5)

6)

7)

8)

dokumenty rejestrowe: odpis z Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalnos¢ Leczniczg oraz wypis
z Krajowego Rejestru Sadowego lub ewidencji dziatalnosci gospodarczej, wystawiony po ostatniej
zmianie, jednak nie wczesniej niz 30 dni przed terminem skladania ofert, w oryginale lub w kopii
poswiadczonej co do zgodnosci z oryginatem przez oferenta;

statut oferenta, regulamin organizacyjny podmiotu prowadzacego dziatalnos¢ leczniczg — wihasciwe dla
oferenta;

dokument potwierdzajacy ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej wazny na caty okres realizacji
zadania;

dokument potwierdzajacy dysponowanie specjalistycznym personelem medycznym (lekarz specjalista
radiolog oraz technik RTG);

tytut prawny do lokalu (na caty okres realizacji zadania),w ktérym prowadzony bedzie program zdrowotny,
ktory spelnia wymagania okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r.
w sprawie szczeg6towych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalnosé¢ lecznicza (Dz. U. z 2012 poz. 739), sktadajacym sie z pracowni RTG, co
najmniej jednego gabinetu lekarskiego i rejestracji pacjentdw, oraz stosowne os$wiadczenie oferenta
dotyczace spetniania w/w wymagan;

dokumenty potwierdzajace dysponowanie sprzetem do badan chor6b ptuc i gruzlicy wraz z informacja
0 stanie technicznym sprzetu;

wzér ankiety przeprowadzonej wsréd os6b zakwalifikowanych do udziatu w Programie zawierajacej ocene
poziomu $wiadomosci spotecznej oraz profilaktyki stosowanej w schorzeniach gruzlicy
i chorobach ptuc, jak réwniez zadowolenia pacjenta z udzielonego $wiadczenia w ramach Program;
program edukacyjny obejmujacy tematyke w zakresie profilaktyki stosowanej w schorzeniach gruzlicy
i chorobach ptuc.
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Zalacznik nr 11

do ogtoszenia przyjetego
Zarzadzeniem nr 76/PMS/2019
Prezydenta Miasta Kedzierzyn-Kozle
z dnia 18 stycznia 2019 roku

Szczegotowe warunki konkursu ofert
na realizacje ,,programu wczesnej diagnostyki i profilaktyki nowotworéw skory ze szczegolnym
uwzglednieniem czerniaka” u co najmniej 285 osob urodzonych w okresie 01.01.1944 - 31.12.1974
ogloszonego przez Prezydenta Miasta Kedzierzyn-Kozle.

1. Zakres swiadczen w ramach programu obejmuje:

1) opracowanie druku Karty Objawdw — ktéra bedzie podstawg do oceny czynnikéw ryzyka wystapienia
nowotworéw skory. Karta Objawow bedzie wypelniana przez pielggniarke na podstawie wywiadu z
pacjentem. Wywiad powinien zawiera¢ miedzy innymi pytania o stan skory tzn. informacje o wystapieniu
znamion na skorze lub zmianach w obrgbie istniejagcych znamion a takze czynniki zwigkszajace ryzyko
zachorowania na czerniaki skory (np. korzystanie z solarium, oparzenia stoneczne, wystepowanie czerniakw
w rodzinie);

2) przeprowadzenie edukacji pacjenta na temat nowotwordw skéry ich skutkow, a takze profilaktyki i eliminacji
czynnikow ryzyka zachorowania na w/w nowotwory;

3) wykonanie badania dermatoskopowego lub wideodermatoskopu przez lekarza dermatologa lub chirurga
onkologa;

4) zgromadzenie informacji o badaniu;

5) przekazanie wyniku badania oraz zalecen dotyczacych dalszej diagnostyki i ewentualnego leczenia w ramach
Swiadczen gwarantowanych optacanych ze $rodkéw Narodowego Funduszu zdrowia osobie,
u ktorej stwierdzono nieprawidtowy wynik badania;

6) przeprowadzenia ankiety zawierajacej ocene poziomu $wiadomosci spotecznej oraz profilaktyki stosowanej
w nowotworach skory, ze szczegblnym uwzglednieniem czerniaka, jak réwniez ocene udzielonego
swiadczenia w ramach Programu ( wyniki nalezy zawrze¢ w sprawozdaniu).

2. Konkurs ofert prowadzony jest na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1 oraz 48 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510 z p6zn.
zm.), art. 114 ust.1 pkt. 1 oraz art. 115 ustawy zdnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. z 2018 r. poz. 2190).

3. Kwalifikacje zawodowe 0s6b, ktore realizowaé¢ beda program zdrowotny:
1) lekarz dermatolog, chirurg onkolog zaznajomieni z kryteriami ABCDE z minimum 5 letnim doswiadczeniem

w zakresie diagnostyki schorzen onkologicznych skéry - potwierdzone stosownymi dokumentami,
certyfikatami;

2) pielegniarka legitymujaca sie doswiadczeniem w zakresie objetym konkursem — potwierdzone stosownymi
dokumentami.

4. Warunki lokalowe, liczba o0s6b objeta badaniem, podanie dni i godziny pracy w tygodniu oraz
wyposazenie w aparature i sprzet:

1) dysponowanie niezbednym sprzetem do realizacji programu (m.in. dermatoskopem lub wideodermatoskopem),
dopuszczonym do stosowania (potwierdzone stosownym dokumentem, w tym nazwa aparatu, rok produkcji,
mozliwa ilos¢ wykonania badan w okresie obejmujacym realizacje programu, informacja o stanie technicznym
sprzetu);
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2) dysponowanie lokalem, w ktérym prowadzony bedzie program zdrowotny, spetniajacym wymagania okreslone
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczeg6towych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (Dz. U.
22012 poz. 739), skladajgcym sie co najmniej z jednego gabinetu lekarskiego i rejestracji pacjentow-
potwierdzone tytutem prawnym do lokalu oraz stosownym oswiadczeniem oferenta dotyczacym spetniania
w/w wymagan.

5. Podmiot, ktérego oferte wybrano, zobowigzany jest zawrze¢ umowg na realizacje programu zdrowotnego
zgodnie z trescia ztozonej oferty i ustalonym wzorem umowy w ciagu 7 dni od daty zawiadomienia o wyborze.

6. Gmina zastrzega:
1) prawo wezwania oferenta w celu uzupetnienia oferty lub ztozenia wyjasnien;
2) mozliwos¢ zamknigcia konkursu bez wyboru oferty.

7. Kwota przyznana na realizacje programu zdrowotnego moze by¢ nizsza od wskazanej w ogtoszeniu.

8. Pozostate warunki konkursu okreslone sa w ogtoszeniu o nim.
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Oferta

na realizacje ,programu wczesnej diagnostyki i profilaktyki nowotworéw skory ze szczeg6lnym
uwzglednieniem czerniaka” u co najmniej 285 0s6b urodzonych w okresie 01.01.1944 — 31.12.1974.

1.

Oferent (petna nazwa):

Adres siedziby (zgodnie z wypisem z wiasciwego rejestru), kod pocztowy, numer telefonu i faksu oferenta:

Numery wpiséw do: rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnosé¢ lecznicza, krajowego rejestru sadowego
lub ewidencji dziatalnosci gospodarczej — wypisy z rejestrow w zataczeniu

Okreslenie warunkéw lokalowych, wskazanie adreséw lokalu(lokali) na terenie miasta, gdzie wykonywane
beda badania, wyposazenia w aparature i sprzet medyczny, ze szczegblnym uwzglednieniem aparatury
i sprzetu do realizacji programu zdrowotnego objetego oferta oraz srodki transportu i tacznosci wraz
z oswiadczeniem, ze aparatura i sprzet do realizacji programu zdrowotnego objetego oferta spetniaja wymogi
okreslone w szczegbtowych warunkach konkursu

Proponowana zryczattowana kwota brutto ............. zt za wykonanie czynnosci objetych w/w programem
oraz podanie liczby 0s6b objetych programem ...
Oswiadczam, ze badanie dermatoskopowe lub wideodermatoskopowe u 0séb w rocznikach od 01.01.1944
— 31.12.1974 nie sa/ sg* (W rocznikach ..........ccceiviiiinnnne. ) finansowane z Narodowego Funduszu
Zdrowia ani innych zrédet.
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10. Oswiadczam, ze w stosunku do podmiotu sktadajacego ofertg¢ nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem
wykorzystania srodkéw publicznych.

11. Oswiadczam, ze jestem uprawniony/uprawniona do reprezentowania podmiotu sktadajgcego oferte
0 niekaralnosci zakazem petnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem srodkami publicznymi oraz
niekaralnosci za umysine przestepstwo lub umysine przestepstwo skarbowe.

12. Oswiadczam, ze podmiot sktadajacy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku, na Ktory zostana przekazane
srodki i zobowigzuje si¢ go utrzyma¢ do chwili zaakceptowania rozliczenia tych srodkéw pod wzgledem

rzeczowym.

13. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig ogtoszenia o konkursie ofert na realizacje programu zdrowotnego
opublikowanego w dniu ............ W ......ciiiiiiiiiiiiiee el a takze z szczegdtowymi warunkami
konkursu.

14. Realizacja programu zdrowotnego rozpocznie sie w ciggu 7 dni od daty zawarcia umowy i zakonczy sie do
dnia 30 listopada 2019 .

Miejscowo$¢, data, imi¢, nazwisko i podpis oferenta lub  osoby(os6b)  wystepujacej(ych)
L L= T[] =T 1=] o] v P

Uwaga!
Oferta powinna by¢ podpisana na kazdej stronie przez oferenta lub osobe(osoby) uprawniona(e) do
reprezentowania oferenta wskazana(e) w wypisie z rejestru.

* - niewlasciwe skresli¢

Do oferty nalezy dotaczy¢ nastepujace zataczniki:
1) dokumenty rejestrowe: odpis z Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg oraz wypis

z Krajowego Rejestru Sadowego lub ewidencji dziatalnosci gospodarczej, wystawiony po ostatniej
zmianie, jednak nie wczesniej niz 30 dni przed terminem skladania ofert, w oryginale lub w Kopii
poswiadczonej co do zgodnosci z oryginatem przez oferenta;

2) statut oferenta, regulamin organizacyjny podmiotu prowadzacego dziatalno$¢ leczniczg — wiasciwe dla
oferenta;

3) dokument potwierdzajacy ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej wazny na caty okres realizacji
zadania;

4) dysponowanie specjalistyczna kadra:

a) lekarz dermatolog, chirurg onkolog zaznajomieni z kryteriami ABCDE z minimum 5 letnim
doswiadczeniem w zakresie diagnostyki schorzen onkologicznych skéry z potwierdzong praktyka w wi/w
zakresie - potwierdzone stosownymi dokumentami, certyfikatami,

b) co najmniej 1 pielegniarka legitymujaca sie doswiadczeniem w zakresie objetym konkursem -
potwierdzone stosownymi dokumentami;

5) tytut prawny do lokalu (na caly okres realizacji zadania), w ktérym prowadzony bedzie program
zdrowotny, ktéry spetnia wymagania okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca
2012 r. w sprawie szczeg6towych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (Dz. U. z 2012 poz. 739) sktadajacym sie z co najmniej
jednego gabinetu lekarskiego i rejestracji pacjentow, potwierdzone tytutem prawnym do lokalu oraz
stosownym oswiadczeniem oferenta dotyczacym spetniania w/w wymagan;

6) dysponowanie niezbednym sprzetem do realizacji programu (m.in. dermatoskopem lub
wideodermatoskopem), dopuszczonym do stosowania (potwierdzone stosownym dokumentem, w tym
nazwa aparatu, rok produkcji, mozliwa ilos¢ wykonania badan w okresie obejmujacym realizacje
programu, informacja o stanie technicznym sprzgtu);

46



7) wzor ankiety przeprowadzonej wsrdd osob zakwalifikowanych do udziatu w Programie zawierajacej oceng
poziomu swiadomosci spotecznej oraz profilaktyki stosowanej w nowotworach skéry , ze szczeg6lnym
uwzglednieniem czerniaka , jak réwniez zadowolenia pacjenta z udzielonego $wiadczenia w ramach
Programu oraz przeprowadzonej edukacji;

8) program edukacyjny obejmujacy tematyke w zakresie nowotwordw skéry ich skutkow, a takze profilaktyki
i eliminacji czynnikow ryzyka zachorowania.
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Zalacznik nr 12

do ogtoszenia przyjetego
Zarzadzeniem nr 76/PMS/2019
Prezydenta Miasta Kedzierzyn-Kozle
z dnia 18 stycznia 2019 roku

Szczegotowe warunki konkursu ofert
na realizacje ,,programu rehabilitacji mieszkancow Gminy Kedzierzyn-Kozle” ogloszonego przez
Prezydenta Miasta Kedzierzyn-Kozle.

1. Zakres §wiadczen w ramach programu obejmuje:

a) prowadzenie programow zdrowotnych w rozumieniu art. 30 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510 z p6zn. zm.),

b) prowadzenie bezptatnych $wiadczen zdrowotnych dla os6b zameldowanych na pobyt staly lub czasowy
powyzej roku w Kedzierzynie-Kozlu na podstawie Programu Ochrony Zdrowia na lata 2017-2019 w zakresie
rehabilitacji obejmujacej kinezyterapi¢, masaz, elektrolecznictwo, pole elektromagnetyczne, swiattolecznictwo
i cieptolecznictwo, polegajacej na wykonaniu nie mniej niz po 43.000 punktéw dla kazdego z czterech
podmiotéw leczniczych za udzielenie ustug wskazanych w ponizszym katalogu swiadczen:

rodzaj swiadczenia S .
w warunkach ambulatoryjnych
Kinezyterapia
Cwiczenia wspomagane* 8
Cwiczenia czynne w odcigzeniu i czynne w odciazeniu z oporem* 6
Cwiczenia czynne wolne i czynne z oporem* 6
Cwiczenia izometryczne* 6
Wyciagi 7
Inne formy usprawniania (kinezyterapia)™ 5
Masaz
M_asaz suchy - czesciowy - minumum 20 minut na jednego pacjenta w tym min. 15 10
minut czynnego masazu
Masaz limfatyczny reczny 12
Masaz limfatyczny mechaniczny 6
Masaz podwodny — hydropowietrzny (nie obejmuje urzadzen jacuzzi) 10
Masaz podwodny miejscowy 10
Masaz podwodny catkowity 15
!\/Iasaz mechaniczny (nie obejmuje urzadzen typu fotele masujace, maty masujace 4
Itp.
o) Elektrolecznictwo
Galwanizacja
Jonoforeza 5
Kapiel czterokomorowa 10
Kapiel elektryczna — wodna catkowita 14
Elektrostymulacja 7
Prady diadynamiczne 4
Prady interferencyjne 4
Prady TENS 4
Prady TREBERTA 4
Prady KOTZA 4
Ultradzwigki miejscowe 6
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Ultrafonoforeza 7
pole elektromagnetyczne
Impulsowe pole elektromagnetyczne wysokiej czestotliwosci 6
Diatermia krétkofalowa, mikrofalowa 6
Impulsowe pole magnetyczne niskiej czgstotliwosci 3
swiatlolecznictwo i _cieplolecznictwo
Naswietlanie promieniami IR, UV — miejscowe 3
Laseroterapia - skaner 3
Laseroterapia punktowa 6
Oktady parafinowe 4

* - czas trwania zabiegu — minimum 15 minut

w ilosci nie wiecej niz dwa rodzaje zabiegow, przy czym na kazdy rodzaj zabiegu przypada¢ bedzie nie wigcej
niz dziesi¢é powtorzen.

Programem zostang objeci mieszkancy Gminy Kedzierzyn-Kozle zameldowani na pobyt staty lub czasowy
powyzej roku posiadajacy dolegliwosci ze strony narzadu ruchu. U pacjenta, ktory zgtosi sie do udziatu bez
skierowania lekarskiego zostanie przeprowadzony wywiad i badanie kwalifikujace do udzielania zabiegéw, czasu
i ilosci powtorzen.

c) przeprowadzenia wywiadu i badania kwalifikujagcego pacjenta do udzielania zabiegéw, czasu i ilosci powtdrzen,
d) edukacji pacjentéw do zwiekszenia aktywnosci fizycznej, uswiadamiajac im korzysci z tego ptynace,

e) edukacja w zakresie zagrozen zdrowotnych wynikajacych z niewtasciwie dobranych form aktywnosci fizycznej,
f) edukacja w zakresie ¢wiczen w warunkach domowych — zastosowanie rodzaju $wiadczen dobranych zgodnie
z zaleceniami rehabilitanta,

g) przeprowadzenia ankiety zawierajacej ocene jakosci udzielonego $wiadczenia w ramach Programu oraz
przeprowadzonej edukacji (wyniki nalezy zawrze¢ w sprawozdaniu).

2. Konkurs ofert prowadzony jest na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1 oraz 48 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510 z p6zn.
zm.), art. 114 ust.l pkt. 1 oraz art. 115 ustawy zdnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. z 2018 r. poz. 2190).

3. Warunki lokalowe oraz wyposazenie w aparature i sprzet:

1) dysponowanie specjalistyczng kadra posiadajaca kwalifikacje zawodowe do udzielania swiadczen
rehabilitacyjnych udokumentowane dyplomami, certyfikatami itp. zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 roku w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2018 r., poz. 465 z pdzn. zm.),

2) dysponowa¢ lokalem (na caty okres realizacji zadania), w ktérym prowadzony bedzie program zdrowotny,
potwierdzone tytutem prawnym do lokalu oraz stosownym oswiadczeniem oferenta dotyczacym spetniania
wymagan okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie
szczeg6towych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (Dz. U. z 2012 poz. 739),

3) dysponowaé specjalistycznym sprzetem i aparatura medyczna do realizacji programu zdrowotnego wraz
z informacja o stanie technicznym sprzetu (potwierdzone odpowiednimi dokumentami).

5. Podmioty, ktorych oferte wybrano, zobowiazane beda zawrze¢ umoweg na realizacj¢ programu zdrowotnego
zgodnie z trescia ztozonej oferty i ustalonym wzorem umowy w ciagu 7 dni od daty zawiadomienia o wyborze.

6. Gmina zastrzega:
a) prawo wezwania oferenta w celu uzupetnienia oferty lub ztozenia wyjasnien,
b) mozliwos¢ zamknigcia konkursu bez wyboru oferty.

7. Kwota przyznana na realizacj¢ programu zdrowotnego moze by¢ nizsza od wskazanej w ogtoszeniu.

8. Pozostate warunki konkursu okreslone sa w ogtoszeniu o nim.
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Oferta

na realizacje ,,programu rehabilitacji mieszkancow Gminy Kedzierzyn-Kozle”.

1.

2.

10.

11.

Oferent (petna nazwa):
Adres siedziby oraz rejon (zgodnie z wypisem z wtasciwego rejestru), kod pocztowy, numer telefonu i faksu
oferenta:

Numery wpiséw do: rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnosé lecznicza, krajowego rejestru sadowego
lub ewidencji dziatalnosci gospodarczej — wypisy z rejestréw w zatgczeniu.

Okreslenie warunkdéw lokalowych, wskazanie adreséw lokalu(lokali) na terenie miasta, gdzie wykonywane
beda badania, wyposazenia w aparature i sprzet medyczny, ze szczeg6lnym uwzglednieniem aparatury
i sprzetu do realizacji programu zdrowotnego objetego ofertg oraz $rodki transportu i tacznosci wraz
z oswiadczeniem, ze aparatura i sprzet do realizacji programu zdrowotnego objetego oferta spetniaja wymogi
okreslone w szczegbtowych warunkach konkursu:

Proponowana zryczattowana kwota brutto ............. zt za 1 punkt udzielonych swiadczen wskazanych
w katalogu swiadczen w punkcie 1.b) zatacznika nr 4.

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z trescig ogtoszenia o konkursie ofert na realizacje programu zdrowotnego
opublikowanego w dniu ............ W ....iiiiiiiiiiiiiii .., @ takze z szczegbtowymi warunkami
konkursu.

Oswiadczam, ze $wiadczenia finansowane z budzetu gminy nie beda/b¢da* finansowane réwniez z innych
zrodet i nie beda/bgda* wchodzi¢ w kolizje ze $wiadczeniami finansowanymi z Narodowego Funduszu
Zdrowia.

Oswiadczam, ze w stosunku do podmiotu sktadajacego oferte nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem
wykorzystania srodkéw publicznych.
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12. Oswiadczam, ze jestem uprawniony/uprawniona do  reprezentowania podmiotu sktadajacego oferte
0 niekaralnosci zakazem petnienia funkcji zwiazanych z dysponowaniem $rodkami publicznymi oraz
niekaralnosci za umysline przestepstwo lub umysine przestepstwo skarbowe.

13. Oswiadczam, ze podmiot sktadajacy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktory zostang przekazane
srodki, i zobowiazuje sie go utrzymaé¢ do chwili zaakceptowania rozliczenia tych srodkow pod wzgledem
rzeczowym.

14. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z trescig ogtoszenia o konkursie ofert na realizacje programu zdrowotnego
opublikowanego W dniu ............ W ...coiiiiiiiiiiiiiieeeiennen. ..., @ takze z szczegOtowymi warunkami
konkursu.

15. Realizacja programu zdrowotnego rozpocznie sie w ciagu 7 dni od daty zawarcia umowy i zakonczy sie
do dnia 30 listopada 2019 r.

Miejscowos¢, data, imig, nazwisko i podpis oferenta lub  osoby(oséb)  wystepujacej(ych)
LYV T 1= U 0 =T =T = P

Uwagal!
Oferta powinna byé podpisana na kazdej stronie przez oferenta lub osobe(osoby) uprawniong(e)
do reprezentowania oferenta wskazana(e) w wypisie z rejestru.

* - niewlasciwe skresli¢

Do oferty nalezy dolaczyé nastepujace zataczniki:

1) dokumenty rejestrowe: odpis z Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza oraz wypis
z Krajowego Rejestru Sgdowego lub ewidencji dziatalnosci gospodarczej, wystawiony po ostatniej zmianie,
jednak nie wczesniej niz 30 dni przed terminem skladania ofert, w oryginale lub w kopii poswiadczonej co
do zgodnosci z oryginatem przez oferenta,

2) statut oferenta, regulamin organizacyjny podmiotu prowadzacego dziatalnos¢ lecznicza — wiasciwe dla
oferenta,

3) dokument potwierdzajacy ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej wazny na caty okres realizacji
zadania,

4) dysponowanie specjalistyczng kadrg posiadajaca kwalifikacje zawodowe do udzielania $wiadczen
rehabilitacyjnych udokumentowane dyplomami, certyfikatami itp. zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 roku w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2018 r., poz. 465 z p6zn. zm.),

5) dysponowanie lokalem (na caly okres realizacji zadania),w ktérym prowadzony bedzie program
zdrowotny, potwierdzone tytutem prawnym do lokalu oraz stosownym oswiadczeniem oferenta dotyczacym
spetniania wymagan okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegGtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (Dz. U. z 2012 poz. 739),

6) dysponowanie specjalistycznym sprzetem i aparaturg medyczng do realizacji programu zdrowotnego wraz
z informacja o stanie technicznym sprzetu (potwierdzone odpowiednimi dokumentami),

7) wzor ankiety przeprowadzonej wsréd oséb zakwalifikowanych do udziatu w Programie zawierajacej ocene
jakosci udzielonego $wiadczenia w ramach Programu oraz przeprowadzonej edukacji, program edukacyjny
obejmujacy tematyke w zakresie zwigkszenia aktywnosci fizycznej, zagrozen zdrowotnych wynikajacych
z niewtasciwie dobranych form aktywnosci fizycznej, ¢wiczen w warunkach domowych.
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