Zatgcznik nrl

do Zaradzenia nr 1091/PMS/2016
Prezydenta Miastad€izierzyn-Kale
z dnia 30 wrzénia 2016 roku

Ogtoszenigvartego konkursu ofert
na realizacje programu zdrowotnego obgtego
Programem Ochrony Zdrowia na lata 2014-2016

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1 oraz 48 ust. Awagtz dnia 27 sierpnia 2004 r$wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych Zgodkow publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581 zmdézm.), art. 114 ust.1 pkt 1
oraz art. 115 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. iatdincsci leczniczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 618 zzpdzm.), art.
14 ust. 1 oraz art. 15 ustawy o zdrowiu publiczriypz. U. z 2015 r. poz. 1916).

Prezydent Miasta Kedzierzyn-Kozle ogtasza otwarty konkurs ofert na realizagg programu zdrowotnego:

Program profilaktyki i wczesnego wykrywania zateudienzenem dla co najmnigprzeznaczone
1. | 1.080 os6b, w tym w szczegokud naraonych na dtugotrwatekspozyaj benzenu, srodki w wys.
jako srodka toksycznego przyczynigego s¢ do zmian chorobowych w organizmie54.000,00zt.

W konkursie mog wzig¢ udziat podmioty lecznicze w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dziatalngci leczniczej posiadage w swojej strukturze organizacyjnej jednestktora zrealizuje program
zdrowotny.

Realizacja programu zdrowotnego rozpoczngeastiggu 7 dni od daty zawarcia umowy i zaékay st do dnia 10
grudnia 2016r., (ostateczne rozliczenie zadaniagpiasv terminie 10 dni od daty zienia dokumentow
niezkednych do rozliczenia dotacji w siedzibie Zleceniwdg, jednake nie pazniej niz do dnia 20.12.2016).
Podmiot, ktérego ofegtwybrano zobowgzany jest zawrzeumow na realizagj programu zdrowotnego zgodnie
z trescig ztozonej ofert i ustalonym wzorem wagu 7 dni od daty zawiadomienia o wyborze.

|. Zakres zadania

Prowadzenie programu zdrowotnego w rozumieniud@rustawy z dnia 27 sierpnia 20048vaadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych zZeodkéw publicznych tj. w/wbadania profilaktycznego dla os6b zameldowanych
na pobyt staly lub czasowy powiej roku na terenie Gminy Kedzierzyn-Kozle na podstawieProgramu
Ochrony Zdrowia na lata 2014-2016 w okresie 2016 roku. Meldunek tymczasowy pégjyroku na terenie
Gminy Kedzierzyn-Kale obejmuje pacjentéw zameldowanych na co najmbZemies¢cy przed wykonaniem
badania.

Umowa udzielajca dotacji na realizagjprogramoéw zdrowotnych, okil@jaca szczegétowe warunki realizacji
zadania, zawarta zostanie z podmiotem, ktéryyttoajkorzystniejsz oferk i bedzie obowjzywata od dnia jej
podpisaniado 10 grudnia 2016r, chyba,ze nasipig okolicznagci na podstawie, ktérych umowa zostanie
wypowiedziana. Warunki takie zostaszczegétowo okgone w umowie.

Gmina zastrzega sobie prawo do przeprowadzania kordli prawidtowo $ci realizacji zadania, w tym rowniez
kontroli prowadzonego programu zdrowotnego, bez koeczndci wezehiejszego informowania realizatora
zadania o planowanej kontroli.

W przypadku stwierdzenia wykorzystanieodkow publicznych niezgodnie z warunkami konkuhglh umowy
srodki te zostam zwrécone na konto Gminy wraz z ustawowymi odsetkam

Jednostka realizugca zadanie, wyloniona w wyniku konkursu nie mge zlecé realizacji zadania innej
jednostce pod rygorem uniewanienia umowy.



II. Cel zadania
Poprawa stanu zdrowigwiadomdaci zdrowotnej mieszkecOw Gminy Kedzierzyn-Kale.

[1l. Wydatki pokrywane ze srodkow publicznych Gminy

Zamawiajicy zaptaci Wykonawcy za realizacprogramu zdrowotnego wynagrodzenie zryczattowabmitto
(zryczattowana kwota brutto za wykonanie badanigiednej osoby x liczb wszystkich wykonanych batia
programu zdrowotnego), przy czymcina wysok& wynagrodzenia zryczattowanego nie z@oprzekrocz§
kwoty przyznanej danemu programowi zdrowotnemu.

IV. Zakres swiadczai w ramach programu zdrowotnego obejmowé bedzie:

1. oznaczenie fenolu w moczu.

2. przekazanie wyniku badania prezentowanego w spisftiowy oraz zaleae dotyczcych skonsultowania
wyniku z lekarzem, §dz podgcia dalszych dziatadiagnostycznych.

V. Warunki jakie powinien spetnia¢ podmiot ubiegajacy sk o srodki publiczne przeznaczone na

realizacje zadania:
- posiadanie personelu medycznego przygreo probk moczu do badania,
- dysponowanie co najmniej dwoma punktami pabra terenie Gminy kdzierzyn-Kale, w ktérych
prowadzony &dzie pobér materiatu do batlsspetniagcymi wymagania okridone w Rozporzdzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012r. w sprawie szcaegyth wymaga, jakim powinny odpowiada
pomieszczenia i uggzenia podmiotu wykonagego dziataln& lecznica (Dz. U. z 2012 poz. 739),
potwierdzone tytutami prawnymi do lokali oraz stamnym @wiadczeniem oferenta dotygzym spetniania
w/w wymaga,

- dysponowanie laboratoriumadiz posiadanie umowy z laboratorium na caly okredzagji programu,

- posiadanie przez laboratorium certyfikatu pkdSO 9001 potwierdzone stosowanymi dokumentami,

- posiadanie przez laboratorium Wpisu do Krajowej ylzbBiagnostéw Laboratoryjnych potwierdzone

stosowanymi dokumentami.

VI. Do oferty nalezy dotaczyé:
Wszystkie dokumenty wskazane w formularzu oferkyegdionym w punkcie 10 ogtoszenia.

Kopie dokumentéw dohczonych do oferty powinny by poswiadczone za zgodn& z oryginatem (na kadej
stronie) z dafy i podpisem osoby uprawnionej do reprezentowarggseota w konkursie. deli dokument bdzie
miat wiecej niz dwie strony wystarczy potwierdzina ostatniej stronie i wskagzaktorych stron potwierdzenie
dotyczy.

VII. Sktadanie ofert

1. Kompletne oferty na realizacprogramu zdrowotnego nalesktad& bezpdrednio lub przesytk pocztove na
formularzu oferty, okrdonym w punkcie 10 ogtoszenia, w zamdtych kopertach z napisenOtwarty
konkurs ofert na realizacje programu zdrowotnego obgtego Programem Ochrony Zdrowia na lata 2014-
2016” w Kancelarii Ogoélnej Urzedu Miasta (pok. 139 w terminie do dnial4.10.2016r.do godziny 15:30
przy czym za datztozenia oferty przyjmuje gidat jej wptywu do Urzdu Miasta. Oferty zkgone po terminie
nie kxda rozpatrywane.

2. Oferent mae wycofa& ztozong oferte tylko w formie pisemne;.

3. Ofertyswiadczeniodawcow uczestnigz/ch w posgpowaniu konkursowym nie podlegajwrotowi.

VIII. Termin, tryb i kryteria rozpatrywania ofert.
1. Otwarcie ofert nagpi w dniu 17.10.2016r.w siedzibie Urzdu Miasta w Kdzierzynie-Kdlu przez komisj
konkursows powotary przez Prezydenta Miasta.
2. Gmina zastrzega sobie prawo wezwania oferenta wuzlpetnienia oferty lub zienia wyjanien.
3. Ocena ofert:
» oferty na program zdrowotngkreslone w punkcie 10 ogtoszenikompletne i spetniafe wszystkie wymogi
formalne ocenioneddls wedtug nasfpujacych kryteridw:



a) poziomem zryczattowanej ceny za przeprowadzenigguskryterium to way¢ bedzie w 50% na ocenie
oferty,

b) liczbg dostpnych lokali na terenie miastac#zierzyna-Kdla, gdzie wykonywane dala badania -

kryterium to way¢ bedzie w 15% na ocenie oferty,

c) liczba dni w ktérych przeprowadzaneds badania — kryterium to vigé bedzie w 15 % na ocenie oferty

d) liczba godzin w tygodniu, w ktérych przeprowadzdmgda badania- kryterium to waé bedzie w 20% na

ocenie oferty.

Powyzsze kryterium oceny liczonesthzie w nasipujacy sposoéb:

» ocena oferty pod wzgddem ceny =cena najkorzystniejszej oferty + @emcenianej oferty x waga oceny,

» ocena oferty pod wzgddem lokalu = liczba lokali w ofercie ocenianegj liczlx lokali w ofercie obejmujcej

najwieksz liczbe lokali x waga oceny,

» ocena pod wzgjdem ilosci dni w ktorych wykonywane ¢ulg badania = liczba dni w ofercie oceniandjczba

dni w ofercie zawierafej najweksza liczlg dni x waga ceny,

» ocena pod wzgldem liczby godzinw ktérych przeprowadzaneets badania = liczba godzin w ofercie

ocenianej- liczba godzin w ofercie zawieegjej najweksza liczlg godzin x waga ceny.

4.W przypadku oceny pod wzglem liczny dni, w ktérych wykonywanezdly badania, Gminadazie brata pod
uwag: dni tygodnia od poniedziatku dogjiu.

5. W przypadku niemmaosci wyboru oferty najkorzystniejszej z uwagi naze,dwie lub wecej ofert lzda
przedstawié taki sam bilans ceny i innych kryteriow oceny ofetokona si wyboru oferty z najriisz cery
oraz w przypadku oferenta, ktory realizowat zaddwidy brane pod uwagwyniki kontroli przeprowadzone w
danej placéwce podczas realizacji zadania publgzfieansowanego zZeodkow Gminy.

6. W przypadku niemmosci dokonania wyboru oferty, o ktérym mowa w pkizg,wzgtdu na toze oferty dwoch
lub wiecej oferentdw uzyskajtaki sam bilans oceny orazdy zawierd taky samy cerg, konieczne bdzie
wezwanie oferentéw do ztenia w terminie okrdonym przez Gmia ofert dodatkowych, przy czym oferty te
nie bgda mogty zawierd cen wyszych nk wskazane w ztmnych ofertach. W przypadku nie zémia oferty
dodatkowej przezadnego z oferentéw konkurs zostanie uniewa@ny. Ustala si termin zwizania ofer§ na 30
dni od uptywu terminu skfadania ofert.

7.Podmiot, ktérego oferta zostanie wybraregbowizany jest zawrz&€ umowe na realizag programu
zdrowotnego zgodnie z #@a zilozone] oferty i ustalonym wzorem umowy wagu 7 dni od daty
rozstrzygngcia konkursu.

IX. Postanowienia kaicowe

1. Gmina zastrzega sobie prawo zamgkra konkursu bez wyboru oferty.

2.Gmina zastrzega sobie prawo powierzenia oferentmaiizacji programu wykznie w rocznikach nie
finansowanych z innyckrodet.

.Gmina zastrzega sobie prawo do odwotania konkowaz przesugcia terminu sktadania ofert.

. Gmina zastrzega mliwo$¢ zamknécia konkursu bez wyboru oferty.

. Gmina nie dopuszcza Zienia wicej niz jednej oferty przez tego samego oferenta na jpdagram zdrowotny.

. Gmina nie dopuszcza sktadania ofert wspoinych alizeeg programu zdrowotnego.

. Kwota przyznana na realizagprogramu mee by nizsza od wskazanej w ogtoszeniu.

. Szczegotowe ustalenia dotyce formy i terminéw przekazani@odkdw finansowych, trybu oraz terminéw ich
rozliczenia zostanokreslone w umowie zlecagej realizagj programu zdrowotnego.

O~NO O1lh W

Z warunkami konkursu ofert na realizagj programu zdrowotnego al¢go Programem Ochrony Zdrowia na
lata 2014-2016 mma zapoznawasie od dnia ukazania ghiniejszego ogtoszenia na: stronie internetowdj Bl
Urzedu Miasta Kdzierzyn-Kale -www.kedzierzynkozle.p| tablicy ogtoszé Urzedu Miasta Kdzierzyn -Kdle
oraz w Wydziale Polityki Mieszkaniowej, Spraw Sdijech i Zdrowia Urzdu Miasta.

Dodatkowych informacji na temat warunkéw uzyskaniasrodkow finansowych przeznaczonych na realizacj
zadania publicznego udziedgpracownicy Wydziatu Polityki Mieszkaniowej, Spré&wcjalnych i Zdrowia Urgdu
Miasta Kedzierzyn-Kdle, ul Piramowicza 32, pokdj nr 129-130, tel. 77500317.



X. Oferta ,na realizacje programu profilaktyki i wczesnego wykrywania zatrucia benzenem u co najmniej
1.080 os6b, w tym w szczegolba narazonych na diugotrwaly ekspozycg benzenu, jakosrodka toksycznego
przyczyniajacego s¢ do zmian chorobowych w organizmie:

1. Oferent (petna nazwa):

3. Numery wpisow do: rejestru podmiotow wykogmyjch dziatalné¢ lecznica, krajowego rejestruggowego
lub ewidencji dziatalnéci gospodarczej — wypisy z rejestrow wagaieniu.

5. Okreslenie warunkow lokalowych, wskazanie adreséw loftakali) na terenie miasta, gdzie wykonywane
beda badania, wyposgnia w aparatgr i sprzt medyczny, ze szczegOlnym uwgghieniem aparatury
i sprztu do realizacji programu zdrowotnego gibpgo ofery oraz srodki transportu i gcznaci wraz
z cdwiadczeniemgze aparatura i spgkz do realizacji programu zdrowotnego etiego ofery spetniag wymogi
okreslone w szczegoétowych warunkach konkursu:

8.0swiadczam, ze w stosunku do podmiotu sktagleggo ofe¢ nie stwierdzono niezgodnego
Z przeznaczeniem wykorzystasi@dkow publicznych.

9.0$wiadczam, ze jestem uprawniony/uprawniona do reprezentowap@miotu skladagcego ofert
o niekaralnéci zakazem petnienia funkcji zgaanych z dysponowaniemrodkami publicznymi oraz
niekaralndci za umylne przesgpstwo lub umylne przestpstwo skarbowe.

10. Oswiadczam,ze podmiot sktadafy ofert jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktéry zgsparekazane
srodki i zobowazuje s¢ go utrzymé do chwili zaakceptowania rozliczenia tyéhodkow pod wzgjdem

rzeczowym.

11. Oswiadczam,ze zapoznatem siz trescig ogtoszenia o konkursie ofert na realizapjogramu zdrowotnego
opublikowanego W dniu ............ W i , a tak z szczegbtowymi warunkami
konkursu.



12. Realizacja programu zdrowotnego rozpocznieveiciagu 7 dni od daty zawarcia umowy i zakay st do
dnia 10 grudnia 2016r.

Miejscowas¢, data, im¢, nazwisko i podpis oferenta lub osoby(oséb) wysgcej(ych)
LA 1T a1 o £=T =T o = U P

Uwaga!
Oferta powinna byé podpisana na kadej stronie przez oferenta lub osof(osoby) uprawniom(e) do
reprezentowania oferenta wskazas(e) w wypisie z rejestru.

* - niewtasciwe skresli é

Do oferty nalezy dolaczy¢ nastepujace zahczniki:

a) dokumenty rejestrowe: odpis z Rejestru Podmiotow Wykonaych Dziatalné¢ Lecznicz oraz wypis
z Krajowego Rejestru gflowego lub ewidencji dziataldoi gospodarczej, wystawiony po ostatniej
zmianie, jednaknie wczdéniej niz 30 dni przed terminem skladania ofert,w oryginale lub w kopii
poswiadczonej co do zgod&a z oryginatem przez oferenta

b) statut oferenta, regulamin organizacyjny podmiotawadzcego dziataln& lecznica — wiasciwe dla
oferenta,

c) dokument potwierdzagy ubezpieczenie od odpowiedziadopcywilnej wazny na caty okres realizacji
zadania,

d) dokument potwierdzagy dysponowanie personelem medycznym przyjoyjn materiat do badania
(pielegniarka lub inny pracownik medyczny),

e) dokument potwierdzagy dysponowanie co najmniej dwoma punktami pabraa terenie Gminy
Kedzierzyn-Kale, w ktdrych prowadzonyddzie pob6r materiatu do batlaspetniagcymi wymagania
okreslone w Rozporzdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012r.sprawie szczegotowych
wymaga, jakim powinny odpowiadapomieszczenia i uggzenia podmiotu wykonagego dziatalng:
lecznicgz (Dz. U. z 2012 poz. 739), potwierdzone tytutamawwnymi do lokali oraz stosowanym
oswiadczeniem oferenta dotygz/m spetniania w/w wymaga

f) dokument potwierdzagy dysponowanie laboratoriumgdy posiadanie umowy z laboratorium na caly
okres realizacji programu,

g) posiadanie przez laboratorium certyfikatu j@iolSO 9001 oraz Wpisu do Krajowej Izby Diagnostéw
Laboratoryjnych potwierdzone stosownymi dokumentami

PREZYDENT MIASTA
KEDZIERZYN-KO ZLE

Sabina Nowosielska (-)
Odpowiedzialny za spagdzenie informaciji:
Zastpca Kierownika Wydziatu Polityki
Mieszkaniowej, Spraw Socjalnych i Zdrowia
Urzedu Miasta Kdzierzyn-Kale
Maja Mrazek-Dobber (-)







