Zarzadzenie Nr692/PMS/08
Prezydenta Miasta Kedzierzyn-Kozle
z dnia 21 lutego 2008r.

w sprawie zatwierdzeniaekstu ogtoszenia otwartego konkursu ofert na realizacj
programéw zdrowotnych odilych Programem ochrony zdrowia na 2008raz tekstu
szczegoOtowych warunkéwego konkursu.

Na podstawie art. 30 ust. 2 pkt. 4 ustawinia 8 marca 1990r. o samauizie gminnym (Dz.U.
Zz 2001r. Nr 142 poz. 1591, Dz. U. z 2002r. Nr 22.#220, Nr 62 poz. 558, Nr 113 poz. 984, Dz. U.
z 2003r. Nr 214 poz. 1806 Nr 153 poz. 1271, z 2008r80 poz. 717, Nr 162 poz. 1568 z 2004 r.
Nr 102 poz. 1055, Nr 116 poz. 1203, Nr 167 posAZ 2005r. Nr 172 poz.1441, Nr 175 poz.1457,
z 2006r. Nr 17 poz.128, Nr 181 poz.133ftpz § 5 rozporzdzenia Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z dnia 13 lipca 1998r.( Dz. U. Nr 93%;.[92 ) zargdzam, co nagpuje :

§ 1. Zatwierdzam:

1) tekst ogloszenia otwartego konkursu ofert na zeel nastpujacych programéw
zdrowotnych olgtych Programem ochrony zdrowia na 2008rbrzmieniu stanowacym
zahcznik nr 1 do niniejszego zadzenia.

1) badan mammograficznych przeznaczongrodki w wys. 75.000,00 zt.
ur.01.01.1959r. — 31.12.1967r.

2) profilaktyki szyjki macicy, przeznaczongrodki w wys. 20.000,00 zt.
ur.01.01.1942r. — 31.12.1948r.

3) profilaktyki choréb tarczycy, przeznaczongrodki w wys.45.000,00 zt.

ur.01.01.1938r. — 31.12.1972r.
4) profilaktyki chorob gruczotu krokowego, przeznaczongrodki w wys. 20.000,00zt.
ur.01.01.1938r. — 31.12.1967r.

5) profilaktyka gru zlicy i choréb ptuc, przeznaczongrodki w wys. 15.000,00 zt.
ur.01.01.1947r. — 31.12.1962r.

6) profilaktyka wad postawy przeznaczongrodki w wys. 20.000,00 zt.
u uczniéw klas pierwszych

7) profilaktyka osteoporozy przeznaczongrodki w wys.15.000,00 zi.

u 0s6b po 40 rokuzycia:
ur.01.01.1947r. 31.12.1967r.

8) profilaktyka zaburzen odzywiania przeznaczongrodki w wys.30.000,00 zt.
u dzieci
uczniowie szkot podstawowych i gimnazjéw

9) profilaktyka jaskry, przeznaczongrodki w wys. 10.000,00 zt.

ur.01.01.1942r. — 31.12.1967r.

10) profilaktyka choréb naczyniowych OUN  przeznaczonérodki w wys.24.340,00zt.
badania UDPgtnic zewntrzczaszkowych
ur.01.01.1942r. — 31.12.1972r.

11) profilaktyka choréb naczyniowych przeznaczongrodki w wys.10.000,00 zt.
po 35 rokuzycia (badanie gospodarki lipidowej )
ur.01.01.1948r. — 31.12.1972r.

12) profilaktyki jelita grubego przeznaczongérodki w wys. 5.000,00 zi.
0s06b po 50 rokuzycia (kat na krew ukryf)

ur. 01.01.1943r - 31.12.1958r.

2) szczegOtowe warunki konkursu na realizagjogramow zdrowotnych wymienionych
w pkt.1 okrdlone w zadcznikach od nr 2 - 13 do niniejszego zdezenia.



8§ 2. Wykonanie zarzdzenia powierzam Kierownikowi Wydziatu Polityki Miekaniowe]
Spraw Socjalnych i Zdrowia oraz Rzecznikowi Preayd Miasta i§dzierzyn-Kale.

§ 3.0gtoszenie o ktérym mowa w § 1 podlega publikacpnasie lokalnej oraz wywieszeniu
na tablicy ogtoszeUrzedu Miasta Kdzierzyn-Kdale.

8 4.Zarzdzenie wchodzi wycie z dniem podgia.

PREZYDENT MIASTA
KEDZIERZYN-KO ZLE

Wiestaw kfara (-)

Odpowiedzialny za spagdzenie informaciji:
Kierownik Wydziatu Polityki Mieszkaniowej,
Spraw Socjalnych i Zdrowia

Urzedu Miasta Kdzierzyn-Kale

Iwona Szweda (-)




Zalacznik nr 1

do Zaradzenia nr 692/PMS/08
Prezydenta Miastadfizierzyn-Kale
Z dnia 21 lutego 2008r.

Ogtoszenie otwartego konkursu ofert
na realizacje programéw zdrowotnych objetych Programem ochrony zdrowia 2008r.

Prezydent Miasta &dzierzyn-Kale w imieniu Gminy Kdzierzyn-Kale z siedzil
ul, Piramowicza 32, 47-200 ddzierzyn-Kale, dziatajc na podstawie art.7 ust.1l, pkt.1
i art.48, ust.4 ustawy awiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych @edkow
publicznych z dnia 27.08.2004r. (Dz. U. Nr 210, 2485 z 2004r. z pd. zm.) oraz art. 35
ust.1, pkt.1 i art. 35a, ust.1 oraz art. 54 ussthwy o0 zakladach opieki zdrowotnej z dnia
30.08.1991r. (Dz.U. Nr 91, poz.408 z dnia 1991pd&zn.zm.) art. 7, ust.1, poz. 5 ustawy
0 samorzdzie gminnym z dnia 8.03.1990r. (zzp0 zm.) oraz §8 4 rozpardzenia Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 13 lipca 1998v. sprawie umowy o udzielenie
zamowienia n&wiadczenia zdrowotne ( Dz.U. Nr 93, p0z.592) i ®2porzdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 1.07.2005r. w sprawie szczegoétowyalarunkdw przekazywania
samodzielnym publicznym zaktadom opieki zdrowotfreidkdéw publicznych na realizacj
programoéw zdrowotnych i programu Zintegrowane Ratotwo Medyczne (Dz.U. z 2005r.
Nr 131, poz. 1099) ogtasza otwarty konkurs ofertrealizacg programéw zdrowotnych
polegajcych na wykonaniu :

1) badan mammograficznych przeznaczaénaedki w wys. 75.000,00 zt.
ur.01.01.1959r. — 31.12.1967r.

2) profilaktyki szyjki macicy przeznaczaénedki w wys. 20.000,00 zt.
ur.01.01.1942r. — 31.12.1948r.

3) profilaktyki chordb tarczycy przeznaczamedki w wys.45.000,00 zi.

ur.01.01.1938r. — 31.12.1972r.
4) profilaktyki chordb gruczotu krokowego przeznaczongodki w wys. 20.000,00 zt.
ur.01.01.1938r. — 31.12.1967r.

5) profilaktyka gru zlicy i choréb ptuc przeznaczodedki w wys. 15.000,00 zt.
ur.01.01.1947r. — 31.12.1962r
6) profilaktyka wad postawy przeznaczongrodki w wys. 20.000,00 zi.
u uczniéw klas pierwszych
7) profilaktyka osteoporozy przeznaczongrodki w wys. 15.000,00 zi.

u 0s6b po 40 rokuzycia
ur.01.01.1947r. — 31.12.1967r .
8) profilaktyka zaburzen odzywiania u dzieci przeznaczongodki w wys.30.000,00 zi.
uczniowie szkot podstawowych i gimnazjéw
9) profilaktyka jaskry przezmonesrodki w wys. 10.000,00 zi.
ur.01.01.1942r. — 31.12.1967r.
10) profilaktyka chorob naczyniowych OUN przeznaczonérodki w wys. 24.340,00 zi.
badania UDRinic zewntrzczaszkowych
ur.01.01.1942r. — 31.12.1972r.
11) profilaktyka choréb naczyniowych przeznaczongrodki w wys.10.000,00 zt.
po 35 rokuzycia (bad. gosp. lipidowej )
ur.01.01.1948r. — 31.12.1972r.
12) profilaktyki jelita grubego oséb przeznaczongrodki w wys. 5.000,00 zt.
po 50 rokuzycia (kat na krew ukry)
ur. 01.01.1943r - 31.12.1958r.



W konkursie mog wzia¢ udziat publiczne i niepubliczne zaktady opieki@dotnej.
Realizacja programoéw zdrowotnych rozpocznigwgiciagu 7 dni od daty zawarcia umowy
i zakaczy sk do dnia 30 listopada 2008r. (ostateczne rozliezeadania nagpi w terminie
14 dni od daty ztzenia faktur w siedzibie Zleceniodawcy, jeda@kie pazniej niz do dnia
30.12.2008r.)

|. Zakres zadania

Prowadzenie programow zdrowotnych w rozumieniud@rtistawy z dnia 27 sierpnia 2004r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanegmedkow publicznych (Dz.U. z 2004r. Nr
210 poz.2135 z pd.zm.) tj. bada profilaktycznych wraz z konsultacjekarsk pacjentow
z wynikamiw okresie 2008 rokuna podstawie Programu ochrony zdrowia na 2008r.
0s6b zameldowanych na pobyt staty w &dzierzynie-Kozlu.

Zgodnie z § 18 Rozpadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z ddia lipca
1998r.w sprawie umowy ( Dz. U. z dnia 23 lipca®80) o udzielenie zamowienia na
swiadczenia zdrowotne, umowa oklagaca szczegdtowe warunki realizacji zadania zostanie
zawarta z podmiotem, ktory zigt najkorzystniejsz ofert w terminie 21 dni od dnia
rozstrzygnecia konkursu ofert i ddzie obowszywata od dnia jej podpisanido dnia
30 listopada 2008r, chyba ze nasipia okoliczngci na podstawie, ktérych zostanie
wypowiedziana. Warunki takie zostaszczegotowo ok&one w umowie.

Gmina zastrzega sobie prawo do przeprowadzaniardtomiad prawidtowécia realizacji

zadania, w tym réwniekontroli prowadzonych programow zdrowotnych, benikczndci

wczeniejszego informowania realizatora zadania o plam®y kontroli. W przypadku
stwierdzenia wykorzystaniarodkow publicznych niezgodnie z warunkami konkutab

umowysrodki te zostam zwrécone na konto Gminy wraz z ustawowymi odsetkam

Jednostka realiziga zadania, wytoniona w wyniku konkursu niezmalect realizaciji
zadania innej jednostce pod rygorem uniavienia umowy.

Il. W ysokas¢ srodkow przeznaczonych na realizagy programéow zdrowotnych

Wysokas¢ srodkow przeznaczonych w 2007r. - 290,00 zi.

Wysokas¢ srodkow przeznaczonych w 2008r. - 290,008t (kwota pomniejszona
0 660,00 z)
lll. Cel zadania

Celem zadania jest zgiszenie dospnasci do swiadczéh w zakresie programow
zdrowotnych, podnoszeniéwiadomdci spoteczéastwa o istocie profilaktyki i potrzebie
wczesnej samokontroli.

V. Koszty pokrywane zesrodkow publicznych Gminy

Zamawiajcy zaptaci Wykonawcy za realizacj programu zdrowotnego wraz
z konsultacj lekarsk pacjentow z wynikami objego umow, wynagrodzenie zryczattowane
brutto (zryczaltowana kwota brutto za wykonanie dhad jednej osoby wraz z konsultacja
lekarska x liczh wszystkich wykonanych baflgednego programu zdrowotnego), przy czym
taczna wysoké&¢ wynagrodzenia zryczattowanego nie ze@rzekrocz§ kwoty przyznanej
danemu programowi zdrowotnemu.

V. Warunki jakie powinien spetnia¢ podmiot ubiegajacy sk o srodki publiczne
przeznaczone na realizag zadania
1) dysponowanie specjalistyczkadm lekarsk i pielegniarsk posiadajca niezlzdne
kwalifikacje do realizacji poszczegoélnych program#avowotnych (potwierdzone
dyplomami),



2) dysponowanie lokalem na caly okres realizacji nagpotwierdzone stosownym
dokumentem — tytutem prawnym do lokalu),
3) dysponowanie specjalistycznym sgem i aparaturmedyczi do realizacji
poszczegolnych programow zdrowotnych (potwierdzmsigowiednimi
dokumentami),
4) przediaenie dwiadczeniao srodkach finansowych otrzymanych z NFZ lub innychdet na
realizacg badania w rocznikach oktenych przez Gmig,
5) przedi@zenie dwiadczenia o zryczaltowanej cenie za przeprowadzdradania,
konsultacje lekarsk liczbie oséb jaka dulzie obgta badaniem oraz czasie pracy
w tygodniu wyznaczonym przez podmiot na realiggajogramu zdrowotnego,
6) przedi@enie propozycji termindw prowadzenia badaraz terminow konsultacji
lekarskich pacjentow z wynikami
Ze szczegOtowymi warunkami konkursu ofert na realz programow zdrowotnych
objetych Programem ochrony zdrowia na 2008r. orazefiteyn umowy mzna zapoznawa
sic od dnia ukazania @ininiejszego ogtoszenia na stronie internetowejctnz Miasta
Kedzierzyn-Kale - BIP www.kedzierzynkozle.pl, w prasie oraz w d¥iale Polityki
Mieszkaniowej, Spraw Socjalnych i Zdrowia Wdo Miasta, ul. Piramowicza 32, 47-200
Kedzierzyn-Kale, pokoj nr 19, tel.(077) 40-50-317 do dnia ....2008r.

VI.  Skfadanie ofert
1. Kompletne oferty na realizacjvszystkich lub niektorych programéw zdrowotnychleay
sktad& bezpdrednio lub przesylk pocztows na obowazujacym formularzu w zamkaetych
kopertach z napisem,Konkurs na programy zdrowotne w zakresie bada
profilaktycznych w 2008r. ” w Kancelarii Urzedu Miasta (pok. 24) w terminie do dnia
...................... 2008przy czym za dat ztozenia oferty przyjmuje gidat jej wptywu do
Urzedu Miasta.
2. Gmina dopuszcza mlovos¢ sktadania ofert na realizacjwszystkich programow
zdrowotnych ohgtych ogtoszeniem lub ezci programdw.

VII. Do oferty nalezy dotaczyé
1. Wszystkie dokumenty wskazane w pkt. V niniejszegimszenia oraz w
obowigzujacym
formularzu oferty.
2. Kopie dokumentéw datzonych do oferty powinny Byposwiadczone za zgodké
z oryginatlem (na kalej stronie).

VIII. Termin, tryb i kryteria rozpatrywania ofert

1. Rozstrzygricie konkursu ofert naghi w dniu ..........ccccceeee. 2008r. w siedziliezedu
Miasta w Kedzierzynie-Kalu przez komisj konkursows powotara przez Prezydenta
Miasta.

2. Gmina zastrzega sobie prawo wezwania ofergrdelu uzupetnienia oferty lub zenia
wyjasnien.

3. Oferty kompletne i spelnigge wszystkie wymogi formalne ocenioneddp wedtug
nastpujacych kryteriow :
a) kwalifikacji personelu medycznego,
b) poziomu zryczaltowanej ceny za przeprowadzerddabia, liczby osob oftych
badaniem, czasu pracy w tygodniu,
C) stanu wypos@nia w aparatgri sprzt medyczny,
d) warunkow lokalowych,

e) informacji o srodkach finansowych otrzymanych z NFZ lub innycbdet na realizagjtego
badania w/w roczniku.



Ustala s¢ termin zwizania oferf na 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

IX. Postanowienia kaicowe
1. Gmina zastrzega sobie prawo zamkia konkursu w poszczegoélnych programach bez

wyboru oferty.

2.  Gminazastrzega sobie prawo powierzenia oferentowi :
a) realizacji tylko czsci programéw ohjtych jego ofe,
b) realizacji programu w rocznikach nie finansowangdhnychzrodet.

3. Gmina zastrzega sobie prawo do odwotania konkoiraz przesugcia terminu sktadania
ofert.

4. Kwota przyznana na realizagoszczegoélnych programéw veoby nizsza od wskazanej
w ogtoszeniu.

5. Szczegdtowe ustalenia dotyce formy i termindw przekazaniodkéw finansowych,
trybu oraz terminow ich rozliczenia zosgaokreslone w umowach zlecagych realizacje
programu zdrowotnego.



Zatacznik nr 2
darzmdzenia nr /08
Prezydenta Miastadierzyn-Kale
Zdnia e 2008r.
Szczegotowe warunki konkursu ofert
na realizagj programu zdrowotnego polegeggo na wykonanitbadan mammograficznych (oséb
urodzonych w okresie od 01.01.1959r.do 31.12.19%7wraz z konsultagj lekarsk pacjentow
z wynikami, ogtoszonego przez Prezydenta Miastdzierzyn-Kale.

1. Konkurs ofert prowadzony jesha podstawie art.7 ust.l, pkt.l i art.48, ust.4awspt
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych smalkow publicznych z dnia 27.08.2004r.
(Dz. U. Nr 210, poz.2135 z 2004r. zzpb zm. ) oraz art.35 ust.1, pkt.1 i art.35a, ustdz art.54
ust.4 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej z drda@d8.1991r. (Dz. U. Nr 91, poz.408 z dnia
1991r. z pén.zm. ) art.7, ust.1, poz.5 ustawy o samdzie gminnym z dnia 8.03.1990r. ( zzpd
zm. ), oraz 8§ 4 rozpogdzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z ddia lipca 1998r.
w sprawie umowy o udzielenie zaméwieniasmaadczenia zdrowotne ( Dz.U. Nr 93, p0z.592)
i 8 2 rozporadzenia ministra zdrowia z dnia 1.07.2005r. w speawszczegotowych warunkow
przekazywania samodzielnym publicznym zaktadom lapidrowotnejsrodkéw publicznych na
realizacg programéw zdrowotnych i programu Zintegrowane Raiotwo Medyczne (Dz.U.Nr
131, poz.1099 z 2005r.).

2. Kwalifikacje zawodowe 0so6b, ktore realizowé beda program zdrowotny:
a/ lekarz specjalista radiolog may ddswiadczenie w interpretacji zgtj radiologicznych
w zakresie mammografii i posiadey uprawnienie do ich opisywania,
b/ pielggniarka legitymujca sg¢ zawiadczeniem o0 znajondoi obstugi aparatu
mammograficznego w zakresie etyyn konkursem.

3. Warunki lokalowe, liczba oséb ohjta badaniem, podanie dni i godzin pracy w tygodniwraz
wyposaenie w aparature i sprzet:

- aparat do badlanammograficznych dopuszczony do uruchomieniadavania (potwierdzony
stosownym dokumentem, w tym nazwa aparatu, rokykgdoraz maliwa ilos¢ wykonania
bada w okresie obejmuagym realizagi programu),

- okrélenie: warunkow lokalowych, liczby oséb ehjch badaniem i czas pracy,

4. Wybor oferty uzalezniony bedzie od:
a/ kwalifikacji personelu medycznego,
b/ poziomu zryczaltowanej ceny za realizapyogramu, liczby oséb odiiych badaniami i czasu
pracy,
¢/ stanu wyposgenia w aparatari sprzt medyczny,
d/ warunkéw lokalowych.
e) informacji o srodkach finansowych otrzymanych z NFZ lub innyehdet na realizagjtego
badania w w/w roczniku.

5. Podmiot, ktérego ofert wybrano, zobowizany jestzawrze& umowg na realizag programu
zdrowotnego zgodnie z #@a ztozonej oferty i ustalonym wzorem umowy wagu 7 dni od daty
zawiadomienia o wyborze.

6. Gmina zastrzega
a) prawo wezwania oferenta w celu uzupetnienia ofetyztazenia wyjanien,
b) mazliwosé zamknicia konkursu bez wyboru oferty,

7. Kwota przyznana na realizagj programu zdrowotnego me by nizsza od wskazane]
w ogtoszeniu.

8. Pozostate warunki konkursu oklene $ w ogtoszeniu o nim oraz w projekcie umowy.



Obowiazujacy formularz

Oferta
na realizagg programu zdrowotnego polegajcego na wykonaniu badania

mammograficznego u oséb urodzonych w okresie 01.01.1959r. do 3196%r. wraz z

konsultacy lekarsk pacjentéw z wynikami.

1. Nazwa i siedziba zaktadu opieki zdrowotnej aremer wpisu do rejestru zaktadow opieki

zdrowotnej, (WYpPIS Z rejeStru W ZahCZeniU)...... v vue ittt e e e e

2. Okralenie warunkow lokalowych, liczby oséb g@bjch badaniem, podanie dni i godzin
pracy w tygodniu, wyposania w aparatgr i sprzt medyczny, ze szczegblnym
uwzgkdnieniem aparatury i spg do realizacji programu zdrowotnego ¢bpo oferg
tudziez do leczenia zmian chorobowych, orazodki transportu i dcznaci wraz
z cdwiadczeniemze aparatura i spez do realizacji programu zdrowotnego elego ofery
spetniaj wymogi okrélone w szczego6towych warunkach konkursu (potwiengzo

stosownymi dokumentami )

3. Wskazanie liczby i kwalifikacji zawodowych osi@dalizupcych program zdrowotny odily
oferta tudziez polegajcych na leczeniu zmian chorobowych wrazwiadczeniemze osoby
te spelniai wymogi kwalifikacyjne okrélone w szczegotowych warunkach konkursu

(potwierdzone stosownymi dokumentami )

4. Proponowana zryczaltowana kwota brutto ...zt za wykonanie bada

mammograficznych jednej osoby oraz kwoty brutta........... zt za konsultagjlekarsly



5. Oswiadczam,ze zapoznalem siz trescia ogtoszenia o konkursie ofert na realizacj
programu zdrowotnego opublikowanego w dniu
WV ettt e nn e e aeee , a tale z szczegOtowymi warunkami konkursu

i projektem umowy.

6. Gswiadczamze badanie mammograficzne w rocznikach od 01.01.89591.12.1967r.nie
jest/ jest* (W rocznikach .........cccccooeviieineen i, ) finansowane z Narodowegaduszu

Zdrowia ani innycherédet.

7. Realizacja programu zdrowotnego rozpoczngeastciagu 7 dni od daty zawarcia umowy
i zakaczy sk do dnia 30 listopada 2008r.

Miejscowas¢, data, im¢, nazwisko i podpis oferenta lub osoby(oséb) wysgcej(ych)
w imieniu oferenta.

Uwaga!

1. Wypis z rejestru, o ktérym mowa w pkt. 1 ofertyoryginale lub w kopii péwiadczonej
co do zgodngxi z oryginatem przez oferenta, winiencbyystawiony przez wiiwy organ
nie wczeniej niz 30 dni przed terminem skiadania ofert wskazanym w ogtoszeniu
o konkursie.

2. Oferta powinna by podpisana na kadej stronie przez oferenta lub oso(osoby)
uprawniona(e) do reprezentowania oferenta wskazafe) w wypisie z rejestru.

* - niewtasciwe skresli é



Umowa
na realizacje programu zdrowotnego

zawarta W dniu ............ece.e 2008r. wedkierzynie-Kdlu pomidzy Gmirg Kedzierzyn-
Kozle, reprezentowanprzez:

1. Zasepce Prezydenta Miasta - Piotr@abrysza
2. Kierownika Wydziatu - lwore Szwea

zwarmy dalej Zamawiajcym,

2 e ———————
zwanym dalej Wykonawc
81

Na podstawie art.7 ust.1, pkt.1 i art.48, ust.Zawgt o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych zesrodkéw publicznych z dnia 27.08.2004r. (Dz. U. Nt02 poz.2135
z 2004r. z pén.zm.) oraz art.35 ust.l, pkt.l i art.35a, ust.hzoart.54 ust.4 ustawy
o zaktadach opieki zdrowotnej z dnia 30.08.199Dz. (U. Nr 91, poz.408 z dnia 1991r.
z p&n.zm) art.7, ust.1, poz.5 ustawy o samdeze gminnym z dnia 8.03.1990r. (zZp0
zm.), oraz 8 4 rozpogdzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z difa lipca 1998r.
w sprawie umowy 0 udzielenie zamoéwienia $wiadczenia zdrowotne (Dz.U. Nr 93,
p0z.592) i § 2 rozposrzenia ministra zdrowia z dnia 1.07.2005r. w speaszczegoétowych
warunkéw przekazywania samodzielnym publicznym aadéin opieki zdrowotnejrodkow
publicznych na realizagjprograméw zdrowotnych i programu Zintegrowane Raiotwo
Medyczne (Dz.U.Nr 131, poz.1099 z 2005r.) Gmindizapge program zdrowotny poleggjy
na prowadzeniu badarofilaktycznych dla mieszkadéw Kedzierzyna-Kdala.

§2

1. Zamawiajcy zleca Wykonawcy realizacjprogramu zdrowotneg@olegajcego na
WYKON@NIU ..o wraz z konsultagj lekarsk pacjentow

z wynikami U OKOIO .........cooviiiiiiiiiiiiiceeees zameldowanych na pobyt stalty na terenie
Kedzierzyna-Kdla i urodzonych w okresie od...................... [0 [0 TR

2. kacznie na realizagj programu zdrowotnego, o ktorym mowa w § 2 usthira
przeznaczy w okresie 2008r.srodki w wysoka&Ci  ..........ce.en.e. (stownie:
2 (01 47,03 0 ) I < (o) (IR0 YL (O ¢4
beda z dziatu 851 rozdz. 85195 § 4280.

3. 1. Realizacja programu zdrowotnego rozpoczrigvstiagu 7 dni od daty zawarcia umowy
i zakaczy sk do dnia 30 listopada 2008r.

2. Ostateczne rozliczenie zadania apstw terminie 14 dni od daty zienia faktur
w siedzibie Zleceniodawcy, jednaknie pazniej niz do dnia 30.12.2008r.

4. Realizacja programu zdrowotnego odbyvsa bedzie w



we wszystkie dni robocze tygodnia w godz....do........... po uprzedniej bezpedniej lub
telefonicznej rejestracji pacjentow dokonywanejearaNVykonawe w miejscu prowadzenia
badax oraz konsultacje pacjentow 2z wynikami odbywasic beda w terminach

. ..przy czym realizacja programu zdrawego wykonywana
qu2|e przez zespoi sk%aday sr; z co najmniej jednego lekarza i jednej pogliarki.

5. Wykonawca prowadzibedzie dzienny wykaz pacjentéw, ktérym wykonano baelamaz
konsultacg, wg. wzoru stanowicego zacznik do umowy i zawieragy zgod pacjentow
potwierdzona czytelnym podpisem na ujawnienie organom gminy ich danych osobowych
zawartych w wykazie w celu rozliczenia wynagrodaeprzystugujcego Wykonawcy za
realizacg programu.
6. Wykonawca zobowzuje s¢ prowadzé dla wykonania programu zdrowotnego
realizowanego na podstawie umowy dokumegtanjedyczm oraz sprawozdawczd
statystyczna na zasadach oboazujacych w publicznych zaktadach opieki zdrowotne.
7. Wykonawca we wilasnym zakresie i na wiasny kosgtiblikuje w prasie lokalnej
i lokalnej rozgtosni radiowej informacg o zakresie, terminach i trybie realizacji programu
zdrowotnego oletego umow.

§3

1. Zamawiajcy zaptaci Wykonawcy za realizagprogramu zdrowotnego aibggo umowy
wynagrodzenie zryczattowane w wys®@kD brutto ................. zt za wykonanie bada
mammograficznych jednej osoby oraz kwbtutto .............. zt za konsultagjlekarsk,
przy czym &czna wysok& wynagrodzenia zryczattowanegie maoze przekroczy kwoty

2. Wyptata wynagrodzenia w ramach ckoeej kwoty w 8 2 ust. 2, umowy napt po
przediazeniu przez wykonawcw Wydziale Polityki Mieszkaniowej, Spraw Socjaliyc
i Zdrowia Urzdu Miasta w Kdzierzynie-Kalu faktur czsciowych zawykonanie bada

i konsultacji lekarskich, za okres nie krétszy j@den miesic i nie dhiszy niz 3 miesice
wraz z wykazami pacjentow, u ktorych badanie wymn i przeprowadzono konsultacj
lekarsk.

3. Do faktury Wykonawca datzy ilosciowe zestawienie z wykonanego programu
zdrowotnegoi dzienne wykazy pacjentdw wskazane w 8 2 ust. &z asprawozdania
z realizacji programu zdrowotnego ¢ligigo umowg, w tym rozmiary proceséw chorobowych
ujawnionych w wyniku wykonywania programu zdrowajoeKoncowe sprawozdanie za
caty okres realizacji programu zdrowotnego przedtaone zostanie do 30.12.2008r.

4. Wyptata wynagrodzenia nagi w ciagu 14 dni od daty zi@nia Zamawiajcemu faktury
i dokumentow, o ktorych mowa w ust. 3. Faktury meawierajce kompletu zatznikow
wskazanych w ust.3 zostaawrocone Wykonawcy bez realizaciji.

5. Niewykorzystanesrodki publiczne lub wykorzystane niezgodnie z umowykonawca
zwroci Zleceniobiorcy w terminie 14 dni wraz z wstavymi odsetkami naliczonymi od dnia
ich przekazania z badtu Gminy.



6. Zamawiajcy oswiadcza, ze jest podatnikiem podatku od towaréw i ustug, pdai
NIP 749-00-15-170 i upowaia Wykonawe do wystawienia faktury VAT bez podpisu
odbiorcy.

§4

1. W czasie realizacji programu zdrowotnedpetego umow pracownicy Wydziatu Polityki
Mieszkaniowej, Spraw Socjalnych i Zdrowia @dn Miasta w Kdzierzynie-Kdlu map

prawo kontrolowd przebieg realizacji programu zdrowotnego, w tymnzgamia si¢ z ich

dokumentagj, w zakresie nie obfym tajemni@ lekarsk zgodnie z § 7 ust.1 Rozpadzenia,
0 ktérym mowa w 8§ 1 niniejszej umowy.

2. W celu przeprowadzenia kontroli Wykonawca ma waibhpek przedstawi osobom
kontrolupcym stosowne dokumenty, o ktorych mowa w pkt.3, Bozporadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 01 lipca 2005r. w sprawie szczeg@idw warunkéw przekazania
samodzielnym publicznym zaktadom opieki zdrowotérejdkdéw publicznych na realizac
programoéw zdrowotnych i programu ZintegrowanegoolRaictwa Medycznego (Dz.U.Nr
131, poz.1099 z @d.zm.).

§5

Umowa mae zostéd rozwiazana przed uptywem okresu realizacji programu zdtoego
o ktébrym mowa w 8 2 ust. 3, przez Zamawiggo bez zachowania okresu wypowiedzenia
w razie:

a/ stwierdzenia niewykonywaniaatlz nienaleytego wykonywania przez Wykonawgego
obowiazkéw wynikapcych z umowy,
b/ awarii sprztu trwapcej diuzej niz 4 tygodnie,
c/ przebadania w terminie do kca sierpnia 2008r. mniej nil00 o0so6b, o ktérych mowa
w § 2 ust.1.
d/ wystapienia wanych okoliczndci, ktérych nie mana przewidzié w chwili zawierania
niniejszej umowy
§6

Umowa mae zosté rozwigzana przez kala ze stron z zachowaniem 1 migzinego okresu
wypowiedzenia, ktorego koniec powinien przypada koniec miegca.

8§87
W sprawach nie uregulowanych umpstosuj sie przepisy Kodeksu Cywilnego.
§8

Wszelkie spory wynikage z realizacji umowy rozstrzyganedh przez wiaciwy sad
powszechny.

§9

Umowe sporadzono w dwdéch jednobrzagych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla
kazdej ze stron.

Zamawiajacy: Wykonawca :



Zakznik nr 3
darzadzenia nr 692/PMS/08
Prezydenta Miastadzierzyn-Kale
z dnia 21 lutego 2008r.

Szczegobtowe warunki konkursu ofert

na realizagj programu zdrowotnego polegeggo na wykonanilbadan szyjki macicy (oséb
urodzonych w okresie od 01.01.1942r. @d.12.1948r.) wraz z konsultacjekarsk pacjentow
Z wynikami, ogtoszonego przez Prezydenta Miastdzierzyn-Kale.

1.

D

Konkurs ofert prowadzony jesha podstawie art.7 ust.l, pkt.l i art.48, ust.4awspt

o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych smakdéw publicznych z dnia 27.08.2004r.
(Dz. U. Nr 210, poz.2135 z 2004r. z4pdzm. ) oraz art.35 ust.1, pkt.1 i art.35a, ustdz art.54
ust.4 ustawy o zakfadach opieki zdrowotnej z drda@d8.1991r. (Dz. U. Nr 91, poz.408 z dnia
1991r. z pén.zm. ) art.7, ust.1, poz.5 ustawy o samdzie gminnym z dnia 8.03.1990r. ( zzpd
zm. ), oraz 8§ 4 rozpogdzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z ddia lipca 1998r.
w sprawie umowy o udzielenie zamowieniasmaadczenia zdrowotne ( Dz.U. Nr 93, poz.592)
i 8 2 rozporadzenia ministra zdrowia z dnia 1.07.2005r. w speawszczegotowych warunkow
przekazywania samodzielnym publicznym zaktadom lagdrowotnejsrodkéw publicznych na
realizacg programow zdrowotnych i programu Zintegrowane Rafotwo Medyczne (Dz.U.Nr
131, poz.1099 z 2005r.).

Kwalifikacje zawodowe 0séb, ktore realizowé beda program zdrowotny :

a/ lekarz specjalista ginekolog cytolog m@j daswiadczenie w interpretacji wynikow batla
cytologicznych w zakresie choréb macicy, szyjkiciog,

b/ pielggniarka legitymujca sg doswiadczeniem w zakresie aym konkursem,

Warunki lokalowe, liczba osob obgta badaniem, podanie dni i godzin pracy w tygodniwraz

wyposaenie w aparature i sprzet:

- sprzt medyczny w zakresie batlginekologicznych i badacytologicznych dopuszczony do
stosowania (potwierdzony stosownym dokumentem nv tazwa aparatu, rok produkcji oraz
mozliwa ilos¢ wykonania bad@aw okresie obejmuacym realizagi programu),

- okreslenie : warunkéw lokalowych, liczby osob ebjch badaniem i
czas pracy.

. Wybor oferty uzalezniony bedzie od :

a/ kwalifikacji personelu medycznego,

b/ poziomu zryczaltowanej ceny za realizapyogramu, liczby oséb odiiych badaniami i czasu

pracy,

c/ stanu wypos#enia w aparateri sprzt medyczny,

d/ warunkéw lokalowych.

e/ informacji o srodkach finansowych otrzymanych z NFZ lub innyetdet na realizagjtego
badania w w/w roczniku.

Podmiot, ktorego ofer¢ wybrano, zobownzany jestzawrz& umowg na realizag programu
zdrowotnego zgodnie z fi@a ztozonej oferty i ustalonym wzorem umowy wagu 7 dni od daty
zawiadomienia o wyborze.

Gmina zastrzega
a) prawo wezwania oferenta w celu uzupetnienia oflettyztazenia wyjgnien,
b) mazliwos¢ zamkngcia konkursu bez wyboru oferty,

Kwota przyznana na realizag programu zdrowotnego me by nizsza od wskazanej w
ogtoszeniu.

Pozostate warunki konkursu oklene s w ogtoszeniu o nim oraz w projekcie umowy.



Obow4zujacy formularz

Oferta
na realizagj programu zdrowotnego polegeggo na wykonanilbadania szyjki macicy

0s6b urodzonych w okresie od 01.10.1942r.do 31948 wraz z konsultagjlekarslk

pacjentow z wynikami.

1. Nazwa i siedziba zakfadu opieki zdrowotnej areamer wpisu do rejestru zaktadow opieki

zdrowotnej, (wypis z rejestru w zakeniu )

2. Okralenie warunkow lokalowych, liczby oséb gbjch badaniem, podanie dni i godzin
pracy w tygodniu, wyposania w aparatgr i sprzt medyczny, ze szczegblnym
uwzgkdnieniem aparatury i spgs do realizacji programu zdrowotnego gbpo oferg
tudziez do leczenia zmian chorobowych, oraeodki transportu i dcznaci wraz z
oswiadczeniem,ze aparatura i spgz do realizacji programu zdrowotnego etego oferg
spetniaj wymogi okréglone w szczegdétowych warunkach konkursu ( potwiendz

stosownymi dokumentami )

3. Wskazanie liczby i kwalifikacji zawodowych osi@alizupcych program zdrowotny odiy
oferta tudziez polegajcych na leczeniu zmian chorobowych wrazwiadczeniemze osoby
te spetniai wymogi kwalifikacyjne okrélone w szczegotowych warunkach konkursu

(potwierdzone stosownymi dokumentami )

4. Proponowana zryczattowana kwota brutto ......... zMhakonanie bada szyjki macicy

jednej osoby oraz kwoty brutto ......... zt za konsukdekarslk pacjentow z wynikami



5. Gswiadczam,ze zapoznalem @iz trescia ogtoszenia o konkursie ofert na realizac]
programu zdrowotnego opublikowanego w dniu

WV ettt e nn e e aeee , a tale z szczegOtowymi warunkami konkursu
i projektem umowy.

6. Giwiadczamze badanie szyjki macicy w rocznikach od 01.01.19d4@r31.12.1948r.nie
jest/ jest* (w rocznikach .........ccccccccvvveeemmennnnns ) finansowane z Narodowego Funduszu

Zdrowia ani innychzrédet.

7. Realizacja programu zdrowotnego rozpoczngensciagu 7 dni od daty zawarcia umowy i

zakaczy sk do dnia 30 listopada 2008r.

Miejscowas¢, data, im¢, nazwisko i podpis oferenta lub osoby(oséb) wysgcej(ych)

w imieniu oferenta.

1. Wypis z rejestru, o ktérym mowa w pkt. 1 ofertyoryginale lub w kopii pewiadczonej
co do zgodngxi z oryginatem przez oferenta, winiencbyystawiony przez wiiwy organ
nie wczeniej niz 30 dni przed terminem skiadania ofert wskazanym w ogtoszeniu
o konkursie.

2. Oferta powinna by podpisana na kadej stronie przez oferenta lub oso(osoby)
uprawniona(e) do reprezentowania oferenta wskazafe) w wypisie z rejestru.

* - niewlasciwe skresli ¢



Zalacznik nr 4
darzadzenia nr 692/PMS/08
Prezydenta Miastadkzierzyn-Kale
Z dnia 21 lutego 2008r.

Szczegotowe warunki konkursu ofert

na realizagj programu zdrowotnego polegaggo na wykonanibadan tarczycy u oséburodzonych
w okresie od 01.01.1938r. do 31.12.1972r.) wrazomskltacy lekarsk pacjentow z wynikami,
ogtoszonego przez Prezydenta Miasta@Nerzyn-Kcle.

1.

Konkurs ofert prowadzony jesha podstawie art.7 ust.1l, pkt.l i art.48, ust.4awsgt

o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych smlkow publicznych z dnia 27.08.2004r.
(Dz. U. Nr 210, p0z.2135 z 2004r. z4pd zm.) oraz art.35 ust.1, pkt.1 i art.35a, uetdz art.54
ust.4 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej z drda@d8.1991r. (Dz. U. Nr 91, poz.408 z dnia
1991r. z pén. zm.) art.7, ust.1, poz.5 ustawy o samdzie gminnym z dnia 8.03.1990r. (zzp6
zm.), oraz 8 4 rozpogdzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z didid lipca 1998r.
w sprawie umowy 0 udzielenie zamowieniasmaadczenia zdrowotne (Dz.U. Nr 93, poz.592)
i 8 2 rozporadzenia ministra zdrowia z dnia 1.07.2005r. w speawzczegodtowych warunkow
przekazywania samodzielnym publicznym zaktadom lopidrowotnejsrodkéw publicznych na
realizacg programow zdrowotnych i programu Zintegrowane Rafotwo Medyczne
(Dz.U.Nr 131, p0z.1099 z 2005r.).

Kwalifikacje zawodowe 0sob, ktore realizowé beda program zdrowotnych :

a/ lekarz specjalista endokrynolog m®@j dawiadczenia w interpretacji wynikéw batla
w zakresie chorob tarczycy,

b/ technik analityk medyczniegitymujacy sk daswiadczeniem w zakresie albym konkursem,

Warunki lokalowe, liczba os6b obgta badaniem, podanie dni i godzin pracy w tygodniwraz
wyposaenie w aparaturg i sprzet:

do bada tarczycy dopuszczony do stosowania i wykrywamdan metabolicznych w oblie
tarczycy (potwierdzony stosownym dokumentem w tgarwa aparatu, rok produkcji oraz
mozliwa ilos¢ wykonania badaw okresie obejmarym realizag programu),

- okreslenie: warunkéw lokalowych, liczby os6b ebjch badaniem i czas pracy.

Wybér oferty uzalezniony bedzie od:

a/ kwalifikacji personelu medycznego i technicznego,

b/ poziomu zryczaltowanej ceny za realizapjogramu, liczby oséb odtiych badaniami i czasu
pracy,

¢/ stanu wyposzenia w aparatgri sprzt medyczny,

d/ warunkéw lokalowych.

e/ informacji o srodkach finansowych otrzymanych z NFZ lub innyetdet na realizagjtego
badania w w/w roczniku.

Podmiot, ktorego ofer¢ wybrano, zobownzany jestzawrz& umowg na realizag programu
zdrowotnego zgodnie z t@a ztozonej oferty i ustalonym wzorem umowy vwa@ii 7 dni od daty
zawiadomienia o wyborze.

Gmina zastrzega
a) prawo wezwania oferenta w celu uzupetnienia ofetyztazenia wyjgnien,
b) mazliwosé zamknicia konkursu bez wyboru oferty,

Kwota przyznana na realizag programu zdrowotnego me by nizsza od wskazanej
w ogtoszeniu.

. Pozostate warunki konkursu oklene § w ogtoszeniu o nim oraz w projekcie umowy.



Obow4zujacy formularz
Oferta

na realizacje programu zdrowotnego polegajcego na wykonaniubadania gruczotu
tarczycy u osob urodzonych w okresie od 01.01.1938r. d4231972r.wraz z konsultagj

lekarsk pacjentéw z wynikami.

1. Nazwa i siedziba zakfadu opieki zdrowotnej aramer wpisu do rejestru zaktadow opieki

zdrowotnej, \vypis z rejestru w zahczeniu)

2. Okrdlenie warunkow lokalowych, liczby oséb @hjch badaniem, podanie dni i godzin
pracy w tygodniu, wyposenia w aparatgr i sprzt medyczny, ze szczegblnym
uwzgkdnieniem aparatury i sps do realizacji programu zdrowotnego etggo ofery
tudziez do leczenia zmian chorobowych, orareodki transportu i dcznaci wraz z
oswiadczeniem,ze aparatura i spgz do realizacji programu zdrowotnego eiego oferg
spetniaj wymogi okréglone w szczegétowych warunkach konkursu ( potwiendz

stosownym dokumentem)

3. Wskazanie liczby i kwalifikacji zawodowych osi@alizupcych program zdrowotny odily
oferty tudziez polegajcych na leczeniu zmian chorobowych wrazwiadczeniemze osoby
te spelniai wymogi kwalifikacyjne okrélone w szczegotowych warunkach konkursu

(potwierdzone stosownym dokumentem )

4. Proponowana zryczaltowana kwota brutto ......... zt viegkonanie bada gruczotu
tarczycy jednej osoby oraz kwoty brutto .......... zt kansultacy lekarsk pacjentow z
wynikami



5. Gswiadczam,ze zapoznalem @iz trescia ogtoszenia o konkursie ofert na realizac]
programu zdrowotnego opublikowanego w dniu

WV ettt e e e e aeee , a tale z szczegoOtowymi warunkami konkursu
i projektem umowy.

6. Gdwiadczam,ze badanie tarczycy w rocznikach od 01.01.1938r3H4.2.1972r. nie jest/
jest* (w rocznikach ...........ccooiiiiiiiiiiiiiiis ) finansowane z Narodowego Funduszu

Zdrowia ani innychzrédet.

7. Realizacja programu zdrowotnego rozpoczngeasciagu 7 dni od daty zawarcia umowy

i zakaczy sk do dnia 30 listopada 2008r.

Miejscowas¢, data, im¢, nazwisko i podpis oferenta lub osoby(oséb) wysgcej(ych)

w imieniu oferenta.

1. Wypis z rejestru, o ktérym mowa w pkt. 1 ofertyoryginale lub w kopii péwiadczonej
co do zgodngxi z oryginatem przez oferenta, winiencbyystawiony przez wiiwy organ
nie wczdéniej niz 30 dni przed terminem sktadania ofertwskazanym w ogtoszeniu
o konkursie.

2. Oferta powinna by podpisana na kadej stronie przez oferenta lub oso(osoby)
uprawniona(e) do reprezentowania oferenta wskazafe) w wypisie z rejestru.

* - niewtasciwe skresli é



dernik nr 5
darzadzenia nr 692/PMS/08
Prezydenta Miastadkzierzyn-Kale
Z dnia 21 lutego 2008r.

Szczegbtowe warunki konkursu ofert
na realizagj programu zdrowotnego polegeggo na wykonanibadain gruczotu krokowego ©séb
urodzonych w okresie od 01.01.1938r. do 31.12.196@raz z konsultagj lekarsk pacjenta
Z wynikami,ogtoszonego przez Prezydenta MiastaXerzyn-Kale.

1. Konkurs ofert prowadzony jesha podstawie art.7 ust.l, pkt.l i art.48, ust.4awspt
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych smlkdéw publicznych z dnia 27.08.2004r.
(Dz. U. Nr 210, poz.2135 z 2004r. z4pzm. ) oraz art.35 ust.1, pkt.1 i art.35a, ustdz art.54
ust.4 ustawy o zakfadach opieki zdrowotnej z drda@d8.1991r. (Dz. U. Nr 91, poz.408 z dnia
1991r. z pén.zm. ) art.7, ust.1, poz.5 ustawy o samdzie gminnym z dnia 8.03.1990r. ( zzpd
zm. ), oraz 8 4 rozpogdzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z ddia lipca 1998r.
w sprawie umowy o udzielenie zamowieniasmaadczenia zdrowotne ( Dz.U. Nr 93, poz.592)
i 8 2 rozporadzenia ministra zdrowia z dnia 1.07.2005r. w speawszczegotowych warunkow
przekazywania samodzielnym publicznym zaktadom lagdrowotnejsrodkéw publicznych na
realizacg programow zdrowotnych i programu Zintegrowane Rafotwo Medyczne (Dz.U.Nr
131, poz.1099 z 2005r.).

2. Kwalifikacje zawodowe 0s0b, ktére realizowé beda program zdrowotny :
a/ lekarz specjalista urolog may ddaswiadczenia w interpretacji wynikéw batlav zakresie
choréb gruczotu krokowego,
b/ technik analityk medyczniegitymujacy sk daswiadczeniem w zakresie @tbym konkursem.

3. Warunki lokalowe, liczba oséb ohjta badaniem, podanie dni i godzin pracy w tygodniwraz
wyposaenie w aparature i sprzet :
- do badadopuszczony do stosowania i wykrywania zmian nwieinych gruczotu krokowego
( potwierdzony stosownym dokumentem w tym nazwaatparok produkcji oraz nitiwa ilos¢
wykonania badaw okresie obejmuacym realizagi programu ),
- okrdlenie: warunkow lokalowych, liczby os6b @bjch badaniem i czas pracy.

B

Wybor oferty uzalezniony bedzie od:

a/ kwalifikacji personelu medycznego i technicznego,

b/ poziomu zryczattowanej ceny za realizaprogramu, liczby oséb odtych badaniami i czas
pracy,

¢/ stanu wyposgenia w aparatari sprzt medyczny,

d/ warunkéw lokalowych.

e) informacji o srodkach finansowych otrzymanych z NFZ lub innyctidet na realizagjtego
badania w w/w roczniku.

5. Podmiot, ktérego oferg wybrano, zobownzany jestzawrze& umow; na realizag programu
zdrowotnego zgodnie z #@a zlozonej oferty i ustalonym wzorem umowy va@il 7 dni od daty
zawiadomienia o wyborze.

6. Gmina zastrzega
a) prawo wezwania oferenta w celu uzupetnienia pfiesty ziazenia wyjdnien,
b) mazliwos¢ zamkngcia konkursu bez wyboru oferty.

7. Kwota przyznana na realizag programu zdrowotnego me by nizsza od wskazanej
w ogtoszeniu.

8. Pozostate warunki konkursu oklene s w ogtoszeniu o nim oraz w projekcie umowy.



Obow4zujacy formularz
Oferta

na realizag programu zdrowotnego polegagcego na wykonaniu badania gruczotu
krokowego u os6b urodzonych w okresie od 01.01.1938r. do 21967r. wraz z konsultagj

lekarska pacjenta z wynikami

1. Nazwa i siedziba zaktadu opieki zdrowotnej aramer wpisu do rejestru zaktadow opieki

zdrowotnej (ypis z rejestru w zahczeniu)

2. Okrdlenie warunkow lokalowych, liczby oséb @hjch badaniem, podanie dni i godzin
pracy w tygodniu, wyposenia w aparatgr i sprzt medyczny, ze szczegblnym
uwzgkdnieniem aparatury i spgs do realizacji programu zdrowotnego ¢ibgo oferg
tudziez do leczenia zmian chorobowych, orarodki transportu i dcznaci wraz z
oswiadczeniem,ze aparatura i spgz do realizacji programu zdrowotnego eiego oferg
spetniaj wymogi okrdélone w szczego6towych warunkach konkursu (potwiengzo

StoSOWNYMi AOKUMENTAIMI) ... .e ittt et e e e e e et e e e e e et e e e n e

3. Wskazanie liczby i kwalifikacji zawodowych osdbalizupcych program zdrowotny
objetych ofert tudziez polegajcych na leczeniu zmian chorobowych wrazwiadczeniem,
ze o0soby te spetnigj wymogi kwalifikacyjne okrédone w szczegétowych warunkach

konkursu(potwierdzone stosownymi dokumentami)

4. Proponowana zryczattowana kwota brutto ......... zt vegkonanie bada gruczotu
krokowego jednej osoby oraz kwoty brutto .......... zt kmansultacg lekarsk pacjentow

z wynikami



5. Gswiadczam,ze zapoznatem siz trescia ogtoszenia o konkursie oferta realizacje
programu zdrowotnego opublikowanego w dniu
WV ettt e e e aeee , a tale z szczegoOtowymi warunkami konkursu
i projektem umowy.

6. Oswiadczam, ze badanie gruczotu krokowego w rocznikach od 01988r. do
31.12.1967r. nie jest/ jest* (W roCznikach ...........cccccoeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiienenns finansowane

z Narodowego Funduszu Zdrowia ani innycédet.

7. Realizacja programu zdrowotnego rozpoczrgensciagu 7 dni od daty zawarcia umowy

i zakaczy sk do dnia 30 listopada 2008r.

Miejscowas¢, data, im¢, nazwisko i podpis oferenta lub osoby(oséb) wysgcej(ych)

w imieniu oferenta.

1. Wypis z rejestru, o ktérym mowa w pkt. 1 ofertyoryginale lub w kopii pewiadczonej
co do zgodngxi z oryginatem przez oferenta, winiencbyystawiony przez wiiwy organ
nie wczdniej niz 30 dni przed terminem skiladania ofert wskazanymogtoszeniu
o konkursie.

2. Oferta powinna by podpisana na kadej stronie przez oferenta lub oso(osoby)
uprawniona(e) do reprezentowania oferenta wskazafe) w wypisie z rejestru.

* - niewtasciwe skreslié



Zalacznik nr 6

do Zaradzenia nr 692/PMS/08
Prezydenta Miastad€izierzyn-Kale
Z dnia 21 lutego 2008r.

Szczegobtowe warunki konkursu ofert

na realizagj programu zdrowotnego polegeggo na wykonaniubadan gruzlicy i choréb pluc
(0s6b urodzonych w okresie od 01.01.1947r. do1231962r. ) wraz z konsultacjekarslk
pacjentow z wynikami, ogtoszonego przez Prezydbhitsta Kedzierzyn-Kale.

1. Konkurs ofert prowadzony jesha podstawie art.7 ust.1l, pkt.l i art.48, ust.4awsgt
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych smlkow publicznych z dnia 27.08.2004r.
(Dz. U. Nr 210, poz.2135 z 2004r. zzpbdzm. ) oraz art.35 ust.1, pkt.1 i art.35a, ustdz art.54
ust.4 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej z drda@08.1991r. (Dz. U. Nr 91, poz.408 z dnia
1991r. z pén.zm. ) art.7, ust.1, poz.5 ustawy o samdzie gminnym z dnia 8.03.1990r. ( zzpd
zm. ), oraz § 4 rozpogdzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z ddia lipca 1998r.
w sprawie umowy o udzielenie zaméwieniasmaadczenia zdrowotne ( Dz.U. Nr 93, p0z.592)
i 8 2 rozporadzenia ministra zdrowia z dnia 1.07.2005r. w speawszczegotowych warunkow
przekazywania samodzielnym publicznym zaktadom lapidrowotnejsrodkéw publicznych na
realizacg programéw zdrowotnych i programu Zintegrowane Raiotwo Medyczne (Dz.U.Nr
131, poz.1099 z 2005r.).

2. Kwalifikacje zawodowe 0so6b, ktére realizowé beda program zdrowotny :
a/ lekarz specjalista radiodiagnostyki m@j dawiadczenia w interpretacji wynikow batlav
zakresie chorob ptuc i gtlicy,
b/ pielegniarka legitymujca st doswiadczeniem w zakresie apym konkursem.

3. Warunki lokalowe, liczba oséb ohjta badaniem, podanie dni i godzin pracy w tygodniwraz
wyposaenie w aparature i sprzet :
-do bada chordb ptuc i grdicy dopuszczony do stosowania i wykrywania zmigpotwierdzony
stosownym dokumentem w tym nazwa aparatu, rok p@doeraz maliwa ilos¢ wykonania
bada w okresie obejmygrym realizag} programu ),
-okreslenie : warunkdéw lokalowych, liczby oséb etyjch badaniem i czas pracy.

4. Wybor oferty uzalezniony bedzie od:
a/ kwalifikacji personelu medycznego i technicznego,
b/ poziomu zryczaltowanej ceny za realizagiogramu, liczby os6b odtich badan.i czasu pracy,
c/ stanu wypos&enia w aparatari sprzt medyczny,
d/ warunkéw lokalowych.
e/ informacji o srodkach finans.otrzymanych z NFZ lub innygiddet na realizagjtego badania
w w/w roczniku.

5. Podmiot, ktorego oferte wybrano, zobowhzany jestzawrz& umowg na realizag programu
zdrowotnego zgodnie z #@a ztozonej oferty i ustalonym wzorem umowy wagu 7 dni od daty
zawiadomienia o wyborze.

6. Gmina zastrzega :
a/ prawo wezwania oferenta w celu uzupetnienia oflettyztazenia wyjanien,
b/ mazliwos$¢ zamkngcia konkursu bez wyboru oferty.

7. Kwota przyznana na realizag programu zdrowotnego me by nizsza od wskazanej w
ogtoszeniu.
8. Pozostate warunki konkursu oklene s w ogtoszeniu o nim oraz w projekcie umowy.



Obowizujacy formularz
Oferta

na realizagi programu zdrowotneggolegapcego na wykonaniu badania gralicy
i choréb ptuc (os6b urodzonych w okresie od 01.01.1947r. dol231962r. ) wraz z konsultacj
lekarsk pacjentéw z wynikami.

1. Nazwa i siedziba zakfadu opieki zdrowotnej aramer wpisu do rejestru zaktadow opieki

zdrowotnej, (ypis z rejestru w zahczeniu)

2. Okrdlenie warunkow lokalowych, liczby oséb @hjch badaniem, podanie dni i godzin
pracy w tygodniu, wyposgnia w aparatgr i sprzt medyczny, ze szczegblnym
uwzgkdnieniem aparatury i spgs do realizacji programu zdrowotnego gbpo oferg
tudziez do leczenia zmian chorobowych, orazodki transportu i dcznaci wraz
z cdwiadczeniemze aparatura i spez do realizacji programu zdrowotnego elego ofery
spetniaj wymogi okrdélone w szczego6towych warunkach konkursu (potwiengzo

stosownymi dokumentami)

3. Wskazanie liczby i kwalifikacji zawodowych osdbalizupcych program zdrowotny
objetych ofert tudziez polegajcych na leczeniu zmian chorobowych wrazwiadczeniem,
ze o0soby te spelnigj wymogi kwalifikacyjne okrédone w szczegétowych warunkach

konkursu ( potwierdzone stosownymi dokumentami )

4. Proponowana zryczattowana kwota brutto ............ at veykonanie bada gruzlicy
i chordb ptuc jednej osoby oraz kwoty brutto ........ L. za konsultagj lekarsk pacjentow

z wynikami



5. Gswiadczam,ze zapoznalem @iz trescia ogtoszenia o konkursie ofert na realizac]
programu zdrowotnego opublikowanego w dniu .
WV ettt e nn e e aeee , a tale z szczegOtowymi warunkami konkursu
i projektem umowy.

6. Owiadczam,ze badanie gulicy i choréb ptuc w rocznikach od 01.01.1947r. do
31.12.1962r. nie jest/ jest* (W rocznikach..........ccooooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnns ) finansovea

z Narodowego Funduszu Zdrowia ani innycédet.

7. Realizacja programu zdrowotnegozpocznie & w ciagu 7 dni od daty zawarcia umowy

i zakaczy sk do dnia 30 listopada 2008r.

Miejscowas¢, data, im¢, nazwisko i podpis oferenta lub osoby(oséb) wysgcej(ych)

w imieniu oferenta.

1. Wypis z rejestru, o ktérym mowa w pkt. 1 ofertyoryginale lub w kopii pewiadczonej
co do zgodngxi z oryginatem przez oferenta, winiencbyystawiony przez wiiwy organ
nie wczdniej niz 30 dni przed terminem skiladania ofert wskazanymogtoszeniu
o konkursie.

2. Oferta powinna by podpisana na kadej stronie przez oferenta lub oso(osoby)
uprawniona(e) do reprezentowania oferenta wskazafe) w wypisie z rejestru.

* - niewlasciwe skresli ¢



Zalacznik nr 7

do Zaradzenia nr 692/PMS/08
Prezydenta Miastad€izierzyn-Kale
Z dnia 21 lutego 2008r.

Szczegotowe warunki konkursu ofert
na realizagj programu zdrowotnego polegaggo na wykonanibbadan wad postawy u uczniow
klas pierwszychwraz z konsultagj lekarsk pacjentéw z wynikami, ogtoszonego przez Prezydenta
Miasta Kedzierzyn-Kdle.

1. Konkurs ofert prowadzony jesha podstawie art.7 ust.l, pktl i art.48, ust.4awspt
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych smlkdéw publicznych z dnia 27.08.2004r.
(Dz. U. Nr 210, poz.2135 z 2004r. zpbdzm. ) oraz art.35 ust.1, pkt.1 i art.35a, ustdz art.54
ust.4 ustawy o zakfadach opieki zdrowotnej z drdad8.1991r. (Dz. U. Nr 91, poz.408 z dnia
1991r. z pén.zm. ) art.7, ust.1, poz.5 ustawy o samdzie gminnym z dnia 8.03.1990r. ( zzpd
zm. ), oraz 8§ 4 rozpogdzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z ddia lipca 1998r.
w sprawie umowy o udzielenie zamowieniasmaadczenia zdrowotne ( Dz.U. Nr 93, poz.592)
i 8 2 rozporadzenia ministra zdrowia z dnia 1.07.2005r. w speawszczegotowych warunkow
przekazywania samodzielnym publicznym zaktadom lagdrowotnejsrodkéw publicznych na
realizacg programéw zdrowotnych i programu Zintegrowane Raiotwo Medyczne (Dz.U.Nr
131, poz.1099 z 2005«

2. Kwalifikacje zawodowe 0s0b, ktére realizowé beda program zdrowotny :
a/ lekarz specjalista chirurgii urazowej i ortopetijpcy dagwiadczenie w interpretacji wynikéw
bada w zakresie wad postawy,
b/ pielggniarkalegitymujaca s¢ doswiadczeniem w zakresie @ym konkursem.

3. Warunki lokalowe, liczba oséb ohjta badaniem, podanie dni i godzin pracy w tygodniwraz
wyposaenie w aparature i sprzet :
-do bad&d wad postawy dopuszczony do stosowania i wykrywarnmian (potwierdzony
stosownym dokumentem w tym nazwa aparatu, rok padoraz maliwa ilos¢ wykonania
bada w okresie obejmuacym realizagi programu ).
-okreslenie : warunkow lokalowych, liczby osob etyjich badaniem i czas pracy.

4. Wybor oferty uzalezniony bedzie od:
a/ kwalifikacji personelu medycznego i technicznego,
b/ poziomu zryczattowanej ceny za realizapyogramu, liczby osob odfych badaniami i czasu
pracy,
¢/ stanu wyposgenia w aparatari sprzt medyczny,
d/ warunkéw lokalowych.
e/ informacji o srodkach finansowych otrzymanych z NFZ lub innyehdet na realizagjtego
badania w w/w roczniku.

5. Podmiot, ktérego oferg wybrano, zobownzany jestzawrze& umow; na realizag programu
zdrowotnego zgodnie z @3 zlozonej oferty i ustalonym wzorem umowy va@il 7 dni od daty
zawiadomienia o wyborze.

6. Gmina zastrzega :
a/ prawo wezwania oferenta w celu uzupetnienia ofetyztazenia wyjanien,
b/ mazliwos¢ zamkngcia konkursu bez wyboru oferty.

7. Kwota przyznana na realizag programu zdrowotnego me by nizsza od wskazanej w
ogtoszeniu.
8. Pozostate warunki konkursu oklene s w ogtoszeniu o nim oraz w projekcie umowy.



Obowazujacy formularz
Oferta

na realizacj¢e programu zdrowotnego polegagcegona wykonaniu badania wad postawy
u uczniéw klas pierwszychwraz z konsultagjlekarsk pacjentéw z wynikami.
1. Nazwa i siedziba zakfadu opieki zdrowotnej aramer wpisu do rejestru zaktadéw opieki

zdrowotnej, \vypis z rejestru w zahczeniu)

2. Okrdlenie warunkow lokalowych, liczby oséb @hjch badaniem, podanie dni i godzin
pracy w tygodniu, wyposania w aparatgr i sprzt medyczny, ze szczegodlnym
uwzgkdnieniem aparatury i spg do realizacji programu zdrowotnego gbpo ofery
tudziez do leczenia zmian chorobowych, ordrodki transportu i dczncci wraz z
oswiadczeniem,ze aparatura i spgz do realizacji programu zdrowotnego ¢iego oferg
spetniaj wymogi okrélone w szczegotowych warunkach konkursu ( potwiengz

stosownymi dokumentami )

3. Wskazanie liczby i kwalifikacji zawodowych osdbalizupcych program zdrowotny
objetych ofert tudziez polegagcych na leczeniu zmian chorobowych wrazwiadczeniem,
7ze o0soby te spetnigj wymogi kwalifikacyjne okrédone w szczegoétowych warunkach

konkursu (potwierdzone stosownymi dokumentami)

4. Proponowana zryczattowana kwota brutto ........... zaztvykonanie bada wad postawy
u jednego ucznia klasy pierwszej oraz kwoty brutto...... zt za konsultagj lekarslky

pacjentow z wynikami



5. Gwiadczam,ze zapoznhatem @iz trecia ogtoszenia o konkursie ofert na realizacj
programu zdrowotnego opublikowanego w dniu .
L , a tate z szczegotowymi warunkami konkursu
i projektem umowy.

6. Gwiadczam,ze badanie wad postawy u uczniow klas pierwszyah jest/ jest*
(W roCznikKach .......coooeviiiiiiiiiiiiiiiiieeeemnn ) finansowane z Narodowego Funduszwwx

ani innychzrodet.

7. Realizacja programu zdrowotnego rozpoczngeastciagu 7 dni od daty zawarcia umowy
i zakaczy sk do dnia 30 listopada 2008r.

Miejscowas¢, data, im¢, nazwisko i podpis oferenta lub osoby(oséb) wysgcej(ych)

w imieniu oferenta.

1. Wypis z rejestru, o ktérym mowa w pkt. 1 ofertyoryginale lub w kopii péwiadczonej
co do zgodngxi z oryginatem przez oferenta, winiencbyystawiony przez wkiwy organ
nie wczdniej niz 30 dni przed terminem skiladania ofert wskazanymogtoszeniu
o konkursie.

2. Oferta powinna by podpisana na kadej stronie przez oferenta lub osob(osoby)
uprawniona(e) do reprezentowania oferenta wskazae) w wypisie z rejestru.

*- niewlasciwe skresli ¢



Zalacznik nr 8

do Zaradzenia nr 692/PMS/08
Prezydenta Miastad€izierzyn-Kale
Z dnia 21 lutego 2008r.

Szczegobtowe warunki konkursu ofert

na realizagj programu zdrowotnego polegeggo na wykonanibadan osteoporozy u oséb po 40
roku zycia (0s6b urodzonych w okresie od 01.01.1947r. doB1967r.) wraz z konsultacjekarslq
wynikow tych bada, ogtoszonego przez Prezydenta MiastadXerzyn-Kdle.

1.

Konkurs ofert prowadzony na podstawie art.7 ust.1, pkt.1 i art.48, ust.dwgtoswiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych zedkow publicznych z dnia 27.08.2004r. ( Dz. U. 20,
poz.2135 z 2004r. z gn. zm. ) oraz art.35 ust.1, pkt.1 i art.35a, ustdz art.54 ust.4 ustawy
0 zaktadach opieki zdrowotnej z dnia 30.08.1991rDz. U. Nr 91, poz.408 z dnia 1991r.
z p&n.zm.) art.7, ust.1, poz.5 ustawy o samdeze gminnym z dnia 8.03.1990r. ( zzpdzm.),
oraz 8§ 4 rozporgzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dif@lipca 1998r. w sprawie
umowy O udzielenie zamowienia raviadczenia zdrowotne (Dz.U. Nr 93, poz.592) i § 2
rozporadzenia ministra zdrowia 2z dnia 1.07.2005r. w speawszczegoétowych warunkéw
przekazywania samodzielnym publicznym zaktadom lagdrowotnejsrodkéw publicznych na
realizacg programow zdrowotnych i programu Zintegrowane Rafotwo Medyczne (Dz.U.Nr
131, poz.1099 z 2005r.).

Kwalifikacje zawodowe 0sob, ktore realizowé beda program zdrowotny :

a/ lekarz specjalista | lub Il stopnia mey dawiadczenia w interpretacji zgfj radiologicznych
kosci, z ukaiczonymi kursami z zakresu osteoporozy, posiyagertyfikat do przeprowadzenia
bada i leczenia schorzekostnych i legitymujcy sk zawiadczeniem o corocznym szkoleniu w
zakresie desyntometrii, diagnostyki i monitorowaeigzenia metabolicznych schofizeostnych,

b/ pielegniarka legitymujca s¢ zawiadczeniem o znajondoi obstugi aparatury i spg
stuzacego do realizacji programu zdrowotnego w zakrebjgtlym konkursem.

Warunki lokalowe, liczba os6b obgta badaniem, podanie dni i godziny pracy w tygodniu

oraz wyposaenie w aparature i sprzet:

-aparat do bada przesiewowych dopuszczony do uruchomienia i Stesoav (potwierdzony

stosownym dokumentem w tym nazwa aparatu, rok padoraz maliwa ilos¢ wykonania

bada w okresie obejmyarym realizagj programu),

-okreslenie: warunkow lokalowych, liczy oséb @bjch badaniem i czas pracy.

Wybor oferty uzalezniony bedzie od:

a/ kwalifikacji personelu medycznego i technicznego,

b/ poziomu zryczattowanej ceny za realizapyogramu, liczby osob odiych badaniami i czasu
pracy

¢/ stanu wyposgenia w aparatari sprzt medyczny,

d/ warunkéw lokalowych.

e) informacji o srodkach finansowych otrzymanych z NFZ lub innyebdet na realizagjtego
badania w w/w roczniku.

Podmiot, ktorego oferg¢ wybrano, zobowhzany jestzawrz& umowg na realizag programu
zdrowotnego zgodnie z @a zlozonej oferty i ustalonym wzorem umowy va@il 7 dni od daty
zawiadomienia o wyborze.

Gmina zastrzega
a) prawo wezwania oferenta w celu uzupetnienia ofetyztazenia wyjgnien,
b) mozliwos¢ zamknécia konkursu bez wyboru oferty,

Kwota przyznana na realizagy programu zdrowotnego me by nizsza od wskazanej
w ogtoszeniu.
Pozostate warunki konkursu oklene s w ogtoszeniu o nim oraz w projekcie umowy.



Obowigzujacy formularz

Oferta
na realizag programu zdrowotnego polegaggo na wykonaniu badania osteoporozy

u 0séb po 40 rokuzycia (urodzonych w okresie od 01.10.1947r. do 31.12.196¥raz
z konsultacj lekarsk pacjentow z wynikami.
1. Nazwa i siedziba zakfadu opieki zdrowotnej aramer wpisu do rejestru zaktadéw opieki

zdrowotnej(Wypis Z rejestru W ZaBCZENIU) .....ccoviiieieeeiiii it

2. Okralenie warunkow lokalowych, liczby oséb g@bjch badaniem, podanie dni i godzin
pracy w tygodniu, wypogania w aparatgr i sprzt medyczny, ze szczegolnym
uwzgkdnieniem aparatury | spgs do realizacji programu zdrowotnego gbpo oferg
tudziez do leczenia osteoporozy, oraodki transportu idczndci wraz z gwiadczeniemze
aparatura i spet do realizacji programu zdrowotnego eiego oferi spetniag wymogi

okreslone w szczegotowych warunkach konkursu (potwiengzstosownymi dokumentami).

3. Wskazanie liczby i kwalifikacji zawodowych osdbalizupcych program zdrowotny
objety oferty tudziez polegajcych na leczeniu osteoporozy wraz&v@dczeniemze osoby
te spetniai wymogi kwalifikacyjne okrélone w szczegotowych warunkach konkursu

(potwierdzone stosownymi dokumentami)

4. Proponowana zryczattowana kwota brutto ............zt za wykonanie baf@l@steoporozy

jednej osoby oraz kwoty brutto .......... zt za konsykaekarsk pacjentow z wynikami.



5.0Cswiadczam, ze zapoznalem siz trecia ogtoszenia o konkursie ofert na realizac]
programu zdrowotnego opublikowanego  dN.....ccccccccc.Weiiiiiiiiiiiiiiieee e

.......................................... a tekz szczegbétowymi warunkami konkursu i projektenmowmy

6. Gswiadczam,ze badanie osteoporozy w rocznikach od 01.01.19131.12.1967r. nie
jest/ jest* (W roCznikach ........cccccceeiiiivcveciiiiiiieeeeeeeee, ) finansowane z Narodowego

Funduszu Zdrowia ani innycitodet.

7. Realizacja programu zdrowotnego rozpoczrgensciagu 7 dni od daty zawarcia umowy

i zakaczy sk do dnia 30 listopada 2008r.

Miejscowas¢, data, im¢, nazwisko i podpis oferenta lub osoby(oséb) wysgcej(ych)

w imieniu oferenta.

1. Wypis z rejestru, o ktérym mowa w pkt. 1 ofertyoryginale lub w kopii pewiadczonej
co do zgodngxi z oryginatem przez oferenta, winiencbyystawiony przez wiiwy organ
nie wczdniej niz 30 dni przed terminem skiladania ofert wskazanymogtoszeniu
o konkursie.

2. Oferta powinna by podpisana na kadej stronie przez oferenta lub oso(osoby)
uprawniona(e) do reprezentowania oferenta wskazafe) w wypisie z rejestru.

* - niewtasciwe skresli é



Zalacznik nr 9

do Zaradzenia nr 692/PMS/08
Prezydenta Miastad€izierzyn-Kale
Z dnia 21 lutego 2008r.

Szczegotowe warunki konkursu ofert

na realizagf programu zdrowotnego polegeggo na wykonanilbadan zaburzen odzywiania
u uczniéw ( ucznidéw szkdt podstawowych i gimnazjalnych ) weakonsultag lekarsk pacjentow
Z wynikami, ogtoszonego przez Prezydenta Miasdzierzyn-Kale.

1.

»

Konkurs ofert prowadzony jesha podstawie art.7 ust.1l, pkt.l i art.48, ust.4awsgt

o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych smlkow publicznych z dnia 27.08.2004r.
(Dz. U. Nr 210, poz.2135 z 2004r. z4pd zm.) oraz art.35 ust.1, pkt.1 i art.35a, uetdz art.54
ust.4 ustawy o zakfadach opieki zdrowotnej z drda@d8.1991r. (Dz. U. Nr 91, poz.408 z dnia
1991r. z pén.zm.) art.7, ust.1, poz.5 ustawy o samdeze gminnym z dnia 8.03.1990r. (zzp6
zm.), oraz 8 4 rozpogdzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z drdid lipca 1998r.
w sprawie umowy 0 udzielenie zamowieniasmaadczenia zdrowotne (Dz.U. Nr 93, poz.592)
i 8 2 rozporadzenia ministra zdrowia z dnia 1.07.2005r. w speawzczegotowych warunkow
przekazywania samodzielnym publicznym zaktadom lagdrowotnejsrodkéw publicznych na
realizacg programéw zdrowotnych i programu Zintegrowane Raiotwo Medyczne (Dz.U.Nr
131, p0oz.1099 z 2005r.).

Kwalifikacje zawodowe 0sob, ktore realizowé beda program zdrowotny :

a/ lekarz specjalista, pediatra, internista qogjddwiadczenie w interpretacji wynikéw batla
w zakresie zaburaeodzywiania u dzieci,

b/ pielegniarka legitymujca st doswiadczeniem w zakresie apym konkursem.

Warunki lokalowe, liczba oséb objta badaniem, podanie dni i godzin pracy w tygodniwraz

wyposaenia w aparature i sprzet:

- do bada zaburzé odzywiania u dzieci dopuszczony do stosowania i wylkagi® zmian
(potwierdzony stosownym dokumentem w tym nazwa atparok produkcji oraz nmitiwa ilos¢
wykonania badaw okresie obejmuacym realizag} programu ).

-okreslenie : warunkoéw lokalowych, liczby osdb etyich badaniami i czas pracy.

Wybdér oferty uzalezniony bedzie od:

a/ kwalifikacji personelu medycznego i technicznego,

b/ poziomu zryczaltowanej ceny za realizapyogramu, liczby oséb odiiych badaniami i czasu
pracy,

c/ stanu wyposgenia w aparatari sprzt medyczny,

d/ warunkéw lokalowych.

e/ informacji o srodkach finansowych otrzymanych z NFZ lub innyetidet na realizagjtego
badania w w/w roczniku.

Podmiot, ktorego ofer¢ wybrano, zobownzany jestzawrz& umowg na realizag programu
zdrowotnego zgodnie z t@a ztozonej oferty i ustalonym wzorem umowy wagii 7 dni od daty
zawiadomienia o wyborze.

Gmina zastrzega :
a) prawo wezwania oferenta w celu uzupetnienia oflettyztazenia wyjanien,
b) mazliwos¢ zamknecia konkursu bez wyboru oferty.

Kwota przyznana na realizagy programu zdrowotnego me by nizsza od wskazanej

w ogtoszeniu.

Pozostate warunki konkursu oklene s w ogtoszeniu o nim oraz w projekcie umowy.



Obow4zujacy formularz
Oferta

na realizacje programu zdrowotnegmlegapcego na wykonaniu badania zaburae
odzywiania uczniéw (uczniéw szkét podstawowych i gimnazjalnyahraz z konsultagjlekarsla
pacjentow z wynikami.

1. Nazwa i siedziba zaktadu opieki zdrowotnej aramer wpisu do rejestru zaktadéw opieki

zdrowotnej (ypis z rejestru w zahczeniu)

2. Okrdlenie warunkow lokalowych, liczby oséb @hjch badaniem, podanie dni i godzin
pracy w tygodniu, wyposania w aparatgr i sprzt medyczny, ze szczegodlnym
uwzgkdnieniem aparatury i spgs do realizacji programu zdrowotnego ¢ibgo oferg
tudziez do leczenia zmian chorobowych, orazodki transportu i dcznaci wraz
z dwiadczeniemze aparatura i spgz do realizacji zdrowotnego aftego oferd spetniaj
wymogi okrdglone w szczegotowych warunkach konkursu (potwiendzostosownymi

dokumentami)

3. Wskazanie liczby i kwalifikacji zawodowych osdbalizupcych program zdrowotny
objety oferta tudziez polegajcych na leczeniu zmian chorobowych wrazswiadczeniem,
7ze o0soby te spetnigj wymogi kwalifikacyjne okrédone w szczegoétowych warunkach

konkursu (potwierdzone stosownymi dokumentami)

4. Proponowana zryczattowana kwota brutto dokunmenta......... zt. za wykonanie bada
zaburzé odzywiania u jednego dziecka oraz kwota brutto ........ zatkonsultag lekarslk

PACIENTOW Z WYNIKAMIL 1.+ttt e e e e e e e e e e et et e e e e e e e ee v e e e e e naees



5. Gswiadczam,ze zapoznalem @iz trescia ogtoszenia o konkursie ofert na realizac]
programu zdrowotnego opublikowanego w dniu
WV ettt e nn e e aeee , a tale z szczegOtowymi warunkami konkursu

i projektem umowy.

6. wiadczam, ze badanie zaburge odzywiania ucznibw szkot podstawowych
i gimnazjalnych nie jest/jest* (w rocznikaCh .c....ccccoooiiiiiiiiiiininnnn. ) finansowane

z Narodowego Funduszu Zdrowia ani innycbdet.

7. Realizacja programu zdrowotnegozpocznie & w ciagu 7 dni od daty zawarcia umowy
i zakainczy sk do dnia 30 listopada 2008r.

Miejscowas¢, data, im¢, nazwisko i podpis oferenta lub osoby(oséb) wysgcej(ych)

w imieniu oferenta.

1. Wypis z rejestru, o ktérym mowa w pkt. 1 ofertyoryginale lub w kopii péwiadczonej
co do zgodngxi z oryginatem przez oferenta, winiencbyystawiony przez wkiwy organ
nie wczdniej niz 30 dni przed terminem skiladania ofert wskazanymogtoszeniu
o konkursie.

2. Oferta powinna by podpisana na kadej stronie przez oferenta lub osob(osoby)
uprawniona(e) do reprezentowania oferenta wskazae) w wypisie z rejestru.

*- niewlasciwe skresli ¢



Zalacznik nr 10

do Zaradzenia nr 692/PMS/08
Prezydenta Miastad€izierzyn-Kale
Z dnia 21 lutego 2008r.

Szczego6towe warunki konkursu ofert

na realizag programu zdrowotnego polegeggo na wykonaniubadan jaskry (oséb urodzonych
w okresie od 01.01.1942r. do 31.12.1967r.) wraz onskltacy lekarsk wynikow pacjentéw
z wynikami, ogtoszonego przez Prezydenta Miastdzierzyn-Kale.

1.

N

Konkurs ofert prowadzony jesha podstawie art.7 ust.l, pkt.l i art.48, ust.4awspt

o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych smmlkow publicznych z dnia 27.08.2004r.
(Dz. U. Nr 210, poz.2135 z 2004r. zzpb zm. ) oraz art.35 ust.1, pkt.1 i art.35a, ustdz art.54
ust.4 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej z drda@d8.1991r. (Dz. U. Nr 91, poz.408 z dnia
1991r. z pén.zm. ) art.7, ust.1, poz.5 ustawy o samdzie gminnym z dnia 8.03.1990r. ( zzpd
zm. ), oraz § 4 rozpogdzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z ddia lipca 1998r.
w sprawie umowy o udzielenie zaméwieniasmaadczenia zdrowotne ( Dz.U. Nr 93, p0z.592)
i 8 2 rozporadzenia ministra zdrowia z dnia 1.07.2005r. w speawszczegotowych warunkow
przekazywania samodzielnym publicznym zaktadom lapidrowotnejsrodkéw publicznych na
realizacg programéw zdrowotnych i programu Zintegrowane Raiotwo Medyczne (Dz.U.Nr
131, poz.1099 z 2005r.).

. Kwalifikacje zawodowe 0s6b, ktore realizowébeda program zdrowotny:

a/ lekarz okulista magy daswiadczenie w interpretacji wynikow batlav zakresie choréb oczu
w tym jaskry,
b/ pielggniarka legitymujca s¢ doswiadczeniem w zakresie aym konkursem.

Warunki lokalowe, liczba oséb obgta badaniem, podanie dni i godziny pracy w tygodniwraz
wyposaenie w aparaturg i sprzet:

-do bada okulistycznych dopuszczony do stosowania ( potideny stosownym dokumentem w
tym nazwa aparatu, rok produkcji oraz atiwa ilos¢ wykonania badaw okresie obejmagym
realizacje programu ),

- okreslenie : warunkéw lokalowych, liczby os6b etyich badaniem i czas pracy.

Wybér oferty uzalezniony bedzie od:

a/ kwalifikacji personelu medycznego i technicznego,

b/ poziomu zryczattowanej ceny za realizggjfogramu, liczby os6b odiych badan. i czasu pracy
c/stanu wyposaenia w aparatgri sprzt medyczny,

d/ warunkéw lokalowych.

e/ informacji o srodkach finansowych otrzymanych z NFZ lub innyetdet na realizagjtego
badania w w/w roczniku.

Podmiot, ktorego oferg¢ wybrano, zobowhzany jestzawrz& umowg na realizag programu
zdrowotnego zgodnie z @3 zlozonej oferty i ustalonym wzorem umowy va@il 7 dni od daty
zawiadomienia o wyborze.

Gmina zastrzega :
a) prawo wezwania oferenta w celu uzupetnienia ofiettyztazenia wyjdnien,
b) mazliwos¢ zamkngcia konkursu bez wyboru oferty.

Kwota przyznana na realizag programu zdrowotnego me by nizsza od wskazanej
w ogtoszeniu.

Pozostate warunki konkursu oklene s w ogtoszeniu o nim oraz w projekcie umowy.



Obow4zujacy formularz
Oferta

na realizacg programu zdrowotnego polegajcego nawykonaniu badania jaskry (os6b
urodzonych w okresie od 01.01.1942r. do 31.12.19%7wraz z konsultagjlekarsk pacjentow

z wynikami.

1. Nazwa i siedziba zakfadu opieki zdrowotnej aramer wpisu do rejestru zaktadéw opieki

zdrowotnej, (vypis z rejestru w zahczeniu)

2. Okralenie warunkow lokalowych, liczby oséb gbjch badaniem, podanie dni i godzin
pracy w tygodniu, wypogania w aparatgr i sprzt medyczny, ze szczegodlnym
uwzgkdnieniem aparatury i spgs do realizacji programu zdrowotnego gbpo oferg
tudziez do leczenia zmian chorobowych, orazodki transportu i dcznaci wraz
z cdwiadczeniemze aparatura i spekz do realizacji programu zdrowotnego elego ofery
spetniaj wymogi okrélone w szczegotowych warunkach konkursu (potwiendzo

stosownymi dokumentami)

3. Wskazanie liczby i kwalifikacji zawodowych osdbalizupcych program zdrowotny
objetych ofert tudziez polegagcych na leczeniu zmian chorobowych wrazwiadczeniem,
7ze o0soby te spetnigj wymogi kwalifikacyjne okrédone w szczegoétowych warunkach

konkursu (potwierdzone stosownymi dokumentami)

4. Proponowana zryczattowana kwota brutto w........... z4 wykonanie badajaskry

u jednej osoby oraz kwota brutto ......... zt za konsiptéekarsk pacjentéw z wynikami



5. Gswiadczam,ze zapoznalem @iz trescia ogtoszenia o konkursie ofert na realizac]
programu zdrowotnego opublikowanego w dniu
WV ettt e nn e e aeee , a tale z szczegOtowymi warunkami konkursu

i projektem umowy.

6. Gdwiadczam,ze badanie jaskry w rocznikach od 01.01.1942r. 84 281967r. nie jest/
JeSt* (W roCZNIKACK .....ccovviiiiiiiii e ) finansaveaz Narodowego

Funduszu Zdrowia ani innycitodet.

7. Realizacja programu zdrowotnego rozpoczngeastciagu 7 dni od daty zawarcia umowy
i zakaczy sk do dnia 30 listopada 2008r.

Miejscowas¢, data, im¢, nazwisko i podpis oferenta lub osoby(oséb) wysgcej(ych)

w imieniu oferenta.

1. Wypis z rejestru, o ktérym mowa w pkt. 1 ofertyoryginale lub w kopii péwiadczonej
co do zgodngxi z oryginatem przez oferenta, winiencbyystawiony przez wkiwy organ
nie wczdniej niz 30 dni przed terminem skiladania ofert wskazanymogtoszeniu
o konkursie.

2. Oferta powinna by podpisana na kadej stronie przez oferenta lub osob(osoby)
uprawniona(e) do reprezentowania oferenta wskazae) w wypisie z rejestru.

* - niewlasciwe skresli ¢



Zalacznik nr 11

do Zaradzenia nr 692/PMS/08
Prezydenta Miastad€izierzyn-Kale
Z dnia 21 lutego 2008r.

Szczegobtowe warunki konkursu ofert

na realizagi programu zdrowotnegpolegajcego na wykonaniu badan choréb naczyniowych
OUN (badanie ®rodkowego Ukladu Nerwowegcoethic zewntrzczaszkowych os6b urodzonych
w okresie od 01.01.1942r. do 31.12.1972r.) wrazomskltacy lekarsk pacjentdw z wynikami,
ogtoszonego przez Prezydenta Miasta@Nerzyn-Kcle.

1.

Konkurs ofert prowadzony jesha podstawie art.7 ust.l, pkt.l i art.48, ust.4awspt

o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych smlkow publicznych z dnia 27.08.2004r.
(Dz. U. Nr 210, poz.2135 z 2004r. zzpb zm. ) oraz art.35 ust.1, pkt.1 i art.35a, ustdz art.54
ust.4 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej z drda@08.1991r. (Dz. U. Nr 91, poz.408 z dnia
1991r. z pén.zm. ) art.7, ust.1, poz.5 ustawy o samdzie gminnym z dnia 8.03.1990r. ( zzpd
zm. ), oraz 8§ 4 rozpogdzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z ddia lipca 1998r.
w sprawie umowy o udzielenie zaméwieniasmaadczenia zdrowotne ( Dz.U. Nr 93, p0z.592)
i 8 2 rozporadzenia ministra zdrowia z dnia 1.07.2005r. w speawszczegotowych warunkow
przekazywania samodzielnym publicznym zaktadom lapidrowotnejsrodkéw publicznych na
realizacg programéw zdrowotnych i programu Zintegrowane Raiotwo Medyczne (Dz.U.Nr
131, poz.1099 z 2005r.).

Kwalifikacje zawodowe 0sob, ktore realizow&beda program zdrowotny :

a/ lekarz specjalista neurolog ze stopniem naukowktimicznym mapcy daswiadczenie
w interpretacji wynikdw badaw zakresie choréb naczyniowych OUN (badanie U@/id
zewntrzczaszkowych),

b/ pielegniarka legitymujca sk daswiadczeniem w zakresie @bym konkursem.

Warunki lokalowe, liczba os6b objta badaniem, podanie dni i godzin pracy w tygodniwraz
wyposaenie w aparature i sprzet :

- do bada USG dopuszczony do stosowania ( potwierdzony stogm dokumentem w tym
nazwa aparatu, rok produkcji oraz ihwa ilos¢ wykonania bada w okresie obejmyrym
realizacg programu ),

- okreslenie : warunkéw lokalowych, liczby os6b etyich badaniem i czas pracy.

Wybor oferty uzalezniony bedzie od:

a/ kwalifikacji personelu medycznego i technicznego,

b/ poziomu zryczaltowanej ceny za realizagiogramu, liczby osob odiych badan.i czasu pracy
c/ stanu wypos#enia w aparatari sprzt medyczny,

d/ warunkéw lokalowych.

e/ informacji o srodkach finansowych otrzymanych z NFZ lub innyetidet na realizagjtego
badania w w/w roczniku.

Podmiot, ktorego ofer¢ wybrano, zobownzany jestzawrz& umowg na realizag programu
zdrowotnego zgodnie z t@a ztozonej oferty i ustalonym wzorem umowy wa@ii 7 dni od daty
zawiadomienia o wyborze.

Gmina zastrzega :
a) prawo wezwania oferenta w celu uzupetnienia oflettyztazenia wyjanien,
b) mazliwos¢ zamknecia konkursu bez wyboru oferty.

Kwota przyznana na realizag programu zdrowotnego me by nizsza od wskazanej

w ogtoszeniu.

Pozostate warunki konkursu oklene § w ogtoszeniu o nim oraz w projekcie umowy.



Obowigzujacy formularz
Oferta

na realizacje programu zdrowotnego polegajcego na wykonaniu badani zakresie
choréb naczyniowych OUN(badanie Grodkowego Uktadu Nerwowego oséb urodzonych w okresi
01.01.1942r. do 31.12.1972r.) wraz z konsuitéaarsk pacjentéw z wynikami.

1. Nazwa i siedziba zaktadu opieki zdrowotnej aremer wpisu do rejestru zaktadow opieki

zdrowotnej (ypis z rejestru w zahczeniu)

2. Okralenie warunkow lokalowych, liczby oséb g@bjch badaniem, podanie dni i godzin
pracy w tygodniu, wyposgnia w aparatgr i sprzt medyczny, ze szczegblnym
uwzgkdnieniem aparatury i spgs do realizacji programu zdrowotnego gbpo oferg
tudziez do leczenia zmian chorobowych, orazodki transportu i dcznaci wraz
z cdwiadczeniemze aparatura i spekz do realizacji programu zdrowotnego elego ofery
spetniaj wymogi okrdélone w szczegotowych warunkach konkursu (potwiengzo

stosownymi dokumentami)

3. Wskazanie liczby i kwalifikacji zawodowych osdbalizupcych program zdrowotny
objetych ofert tudziez polegagcych na leczeniu zmian chorobowych wrazwiadczeniem,
7ze o0soby te spetnigj wymogi kwalifikacyjne okrédone w szczegoétowych warunkach

konkursu (potwierdzone stosownymi dokumentami)

4. Proponowana zryczattowana kwota brutto w ............. zad wykonanie bada
choréb naczyniowych OUN (badanie OU#nic zewnitrzczaszkowych) u jednej osoby

oraz kwota brutto ......... zt za konsultacjlekarsk pacjentow z wynikami



5. Gswiadczam,ze zapoznalem @iz trescia ogtoszenia o konkursie ofert na realizac]
programu zdrowotnego opublikowanego w dniu
WV ettt e nn e e aeee , a tale z szczegOtowymi warunkami konkursu

i projektem umowy.

6. Odwiadczam, ze badanie chor6b naczyniowych OUN (badanie OUgtinid
zewmgtrzczaszkowych w rocznikach od 01.01.1942r. do B1972r. nie jest/ jest*
(W rocznikach ........ccooviiiiiii e ) finansowane z Narodowego Fundusz

Zdrowia ani innycherédet.

7. Realizacja programu zdrowotnego rozpoczngeastciagu 7 dni od daty zawarcia umowy

i zakaczy sk do dnia 30 listopada 2008r.

Miejscowas¢, data, im¢, nazwisko i podpis oferenta lub osoby(oséb) wyskcej(ych)

w imieniu oferenta.

1. Wypis z rejestru, o ktérym mowa w pkt. 1 ofertyoryginale lub w kopii péwiadczonej
co do zgodngxi z oryginatem przez oferenta, winiencbhyystawiony przez wikciwy organ
nie wczdniej niz 30 dni przed terminem skiladania ofert wskazanymogtoszeniu
o konkursie.

2. Oferta powinna by podpisana na kadej stronie przez oferenta lub osob(osoby)
uprawniona(e) do reprezentowania oferenta wskazae) w wypisie z rejestru.

* - niewtasciwe skresli é



Zalacznik nr 12

do Zaradzenia nr 692/PMS/08
Prezydenta Miastad€izierzyn-Kale
Z dnia 21 lutego 2008r.

Szczegobtowe warunki konkursu ofert

na realizag programu zdrowotnego polegeggo na wykonanibbadan choréb naczyniowych -
badanie gospodarki lipidowej (urodzonych w okresie od 01.01.1948r. do 31.12.197@raz
konsultacy lekarsk pacjentéw z wynikamipgloszonego przez Prezydenta Miasta@Xerzyn-Kdle.

1.

3.

4.

5.

6.

7.

Konkurs ofert prowadzony jesha podstawie art.7 ust.l, pkt.l i art.48, ust.4awspt

o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych smkdéw publicznych z dnia 27.08.2004r.
(Dz. U. Nr 210, poz.2135 z 2004r. z4pzm. ) oraz art.35 ust.1, pkt.1 i art.35a, ustdz art.54
ust.4 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej z drded8.1991r. (Dz. U. Nr 91, poz.408 z dnia
1991r. z pén.zm.) art.7, ust.1, poz.5 ustawy o samdeie gminnym z dnia 8.03.1990r. ( zzpd
zm. ), oraz 8§ 4 rozpogdzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z ddia lipca 1998r.
w sprawie umowy o udzielenie zamowieniasmaadczenia zdrowotne ( Dz.U. Nr 93, poz.592)
i 8 2 rozporadzenia ministra zdrowia z dnia 1.07.2005r. w speaszczegotowych warunkow
przekazywania samodzielnym publicznym zaktadom lagdrowotnejsrodkéw publicznych na
realizacg programow zdrowotnych i programu Zintegrowane Rafotwo Medyczne (Dz.U.Nr
131, poz.1099 z 2005r.).

Kwalifikacje zawodowe 0séb, ktore realizowé beda program zdrowotnych

a/ lekarz specjalista kardiolog, internistaajpcy dawiadczenia w interpretacji wynikow batla
w zakresie chordb uktadudéenia,,

b/ technik analityk medycznlegitymujacy sk daswiadczeniem w zakresie atym konkursem,

Warunki lokalowe, liczba 0s6b objta badaniem, podanie dni i godzin pracy w tygodniwraz
wyposaenie w aparaturg i sprzet:

-do bada gospodarki lipidowe] (analizator biochemiczny) depczony do stosowania
i wykrywania zmian w olwbie gospodarki lipidowej (potwierdzony stosownymwkdmentem
w tym nazwa aparatu, rok produkcji orazatwa ilos¢ wykonania badaw okresie obejmuagym
realizacg programu),

- okreslenie: warunkow lokalowych, liczby os6b gbjch badaniem i czas pracy.

Wybor oferty uzalezniony bedzie od:

a/ kwalifikacji personelu medycznego i technicznego,

b/ poziomu zryczaltowanej ceny za realizapjogramu, liczby oséb odtich badaniami i czasu
pracy,

¢/ stanu wyposaenia w aparatgri sprzt medyczny,

d/ warunkow lokalowych.

e/ informacji o srodkach finansowych otrzymanych z NFZ lub innyetdet na realizagjtego
badania w w/w roczniku.

Podmiot, ktorego ofer¢ wybrano, zobownzany jestzawrz& umowg na realizag programu
zdrowotnego zgodnie z #@a zlozonej oferty i ustalonym wzorem umowy va@il 7 dni od daty
zawiadomienia o wyborze.

Gmina zastrzega
a) prawo wezwania oferenta w celu uzupetnienia ofetyztazenia wyjgnien,
b) mazliwos¢ zamkngcia konkursu bez wyboru oferty,

Kwota przyznana na realizagy programu zdrowotnego me by nizsza od wskazanej

w ogtoszeniu.

8.

Pozostate warunki konkursu oklene s w ogtoszeniu o nim oraz w projekcie umowy.



Obow4zujacy formularz

Oferta

na realizacjg programu zdrowotnego polegajgcego na wykonaniu badan chorob
naczyniowych -badanie gospodarki lipidowej u osébodzonych w okresie od 01.01.1948r. do

31.12.1972rwraz z konsultagjlekarsk pacjentéw z wynikami.

1. Nazwa i siedziba zakfadu opieki zdrowotnej aramer wpisu do rejestru zaktadow opieki

zdrowotnej (ypis z rejestru w zahczeniu)

2. Okrdlenie warunkow lokalowych, liczby oséb @hjch badaniem, podanie dni i godzin
pracy w tygodniu, wyposania w aparatgr i sprzt medyczny, ze szczegblnym
uwzgkdnieniem aparatury i spi do realizacji programu zdrowotnego etggo ofery
tudziez do leczenia zmian chorobowych, orazodki transportu i dcznaci wraz
z dwiadczeniemze aparatura i spek do realizacji programu zdrowotnego ¢lego oferg
spetniaj wymogi okrdélone w szczego6towych warunkach konkursu (potwiengzo

stosownym dokumentem)

3. Wskazanie liczby i kwalifikacji zawodowych osddalizupcych program zdrowotny oy
oferty tudziez polegajcych na leczeniu zmian chorobowych wrazwiadczeniemze osoby
te spelniai wymogi kwalifikacyjne okrélone w szczegotowych warunkach konkursu

(potwierdzone stosownym dokumentem)

4. Proponowana zryczaltowana kwota brutto ............ at veykonanie bada chorob
naczyniowych — badagospodarki lipidowej u jednej osoby oraz kwotattaru........ zt za

konsultacy lekarsk pacientOw Z WYNIKAMI. . .......ooviuiiiiiiiii e e e e e e e



5. Gswiadczam,ze zapoznalem @iz trescia ogtoszenia o konkursie ofert na realizac]
programu zdrowotnego opublikowanego w dniu
WV ettt e nn e e aeee , a tale z szczegOtowymi warunkami konkursu

i projektem umowy.

6. Oswiadczam, ze badanie choréb naczyniowych - badanie gospodipidowej w
rocznikach od 01.01.1948r. do 31.12.1972r. nie /jegest* (w rocznikach
.............................................. ) dimsowane z Narodowego Funduszu Zdrowia ani innych

zrodet.

7. Realizacja programu zdrowotnego rozpoczngeastciagu 7 dni od daty zawarcia umowy

i zakaczy sk do dnia 30 listopada 2008r.

Miejscowas¢, data, im¢, nazwisko i podpis oferenta lub osoby(oséb) wyskcej(ych)

w imieniu oferenta.

1. Wypis z rejestru, o ktérym mowa w pkt. 1 ofertyoryginale lub w kopii péwiadczonej
co do zgodngxi z oryginatem przez oferenta, winiencbhyystawiony przez wikciwy organ
nie wczdniej niz 30 dni przed terminem skiladania ofert wskazanymogtoszeniu
o konkursie.

2. Oferta powinna by podpisana na kadej stronie przez oferenta lub osob(osoby)
uprawniona(e) do reprezentowania oferenta wskazae) w wypisie z rejestru.

* - niewlasciwe skresli ¢



Zalacznik nr 13

do Zaradzenia nr 692/PMS/08
Prezydenta Miastad€izierzyn-Kale
Z dnia 21 lutego 2008r.

Szczegdtowe warunki konkursu ofert
na realizagj programu zdrowotnego polegeggo na wykonanilpadan jelita grubego — kat na
krew ukryt a (urodzonych w okresie od 01.01.1943r. do 31.12.1958raz konsultagj lekarslk
pacjentow z wynikamipgtoszonego przez Prezydenta Miasta@Xerzyn-Kdle.

1.Konkurs ofert prowadzony jesta podstawie art.7 ust.1, pkt.1 i art.48, ust.4wgtoswiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych zeodkéw publicznych z dnia 27.08.2004r. (Dz. U. Nt02
poz.2135 z 2004r. z ph. zm.) oraz art.35 ust.1, pkt.1 i art.35a, ustrdz art.54 ust.4 ustawy
0 zaktadach opieki zdrowotnej z dnia 30.08.199Dz. (U. Nr 91, poz.408 z dnia 1991r. zzp&m.)
art.7, ust.l, poz.5 ustawy o samgzie gminnym z dnia 8.03.1990r. (z 2406 zm.), oraz § 4
rozporadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spofecznej z didia lipca 1998r. w sprawie umowy
0 udzielenie zamowienia nawviadczenia zdrowotne (Dz.U. Nr 93, poz.592) i §a2poradzenia
ministra zdrowia z dnia 1.07.2005r. w sprawie sgdtowych warunkéw przekazywania
samodzielnym publicznym zaktadom opieki zdrowotngpdkéw publicznych na realizagc
programow zdrowotnych i programu Zintegrowane Rafotwo Medyczne (Dz.U.Nr 131, poz.1099
z 2005r.).
2. Kwalifikacje zawodowe 0s6b, ktore realizowé beda program zdrowotnych :

a/ lekarz specjalista gastrolog, gastroenterolog, olmgk internista magy dawiadczenia

w interpretaciji wynikow badaw zakresie jelita grubego,
b/ technik analityk medyczniegitymujacy sk daswiadczeniem w zakresie @tbym konkursem,

3. Warunki lokalowe, liczba oséb obgta badaniem, podanie dni i godzin pracy w tygodniwraz
wyposaenie w aparature i sprzet:
- do bada katu na krew ukryt dopuszczony do stosowania i wykrywania zmian welole jelita
grubego (potwierdzony stosownym dokumentem w tyamwa aparatu, rok produkcji oraz
mozliwa ilos¢ wykonania badaw okresie obejmuacym realizagi programu),
- okreslenie: warunkéw lokalowych, liczby os6b ebjch badaniem i czas pracy.

4. Wybor oferty uzalezniony bedzie od:
a/ kwalifikacji personelu medycznego i technicznego,
b/ poziomu zryczaltowanej ceny za realizapjogramu, liczby osob oftych badaniami i czasu
pracy,
¢/ stanu wyposgenia w aparatgri sprzt medyczny,
d/ warunkéw lokalowych.
e/ informacji o srodkach finansowych otrzymanych z NFZ lub innyetidet na realizagjtego
badania w w/w roczniku.

5. Podmiot, ktérego oferg wybrano, zobownzany jestzawrze& umow; na realizag programu
zdrowotnego zgodnie z t@a ztozonej oferty i ustalonym wzorem umowy wagii 7 dni od daty
zawiadomienia o wyborze.

6. Gmina zastrzega
a) prawo wezwania oferenta w celu uzupetnienia ofeyztazenia wyjanien,
b) mazliwosé zamknicia konkursu bez wyboru oferty,

7. Kwota przyznana na realizag programu zdrowotnego me by nizsza od wskazanej w
ogtoszeniu.

8. Pozostate warunki konkursu oklene g w ogtoszeniu o nim oraz w projekcie umowy.



Obowazujacy formularz

Oferta

na realizacje programu zdrowotnego polegajcego na wykonaniu bada jelita grubego —
kat na krew ukry u os6burodzonych w okresie od 01.01.1943r. do 31.12.1958kraz z

konsultacy lekarsly pacjentéw z wynikami.

1. Nazwa i siedziba zakfadu opieki zdrowotnej aremer wpisu do rejestru zaktadow opieki

zdrowotnej (ypis z rejestru w zahczeniu)

2. Okrdlenie warunkow lokalowych, liczby oséb @hjch badaniem, podanie dni i godzin
pracy w tygodniu, wyposania w aparatgr i sprzt medyczny, ze szczegblnym
uwzgkdnieniem aparatury i spi do realizacji programu zdrowotnego etggo ofery
tudziez do leczenia zmian chorobowych, orazodki transportu i dcznaci wraz
z dwiadczeniemze aparatura i spek do realizacji programu zdrowotnego ¢lego oferg
spetniaj wymogi okrélone w szczego6towych warunkach konkursu (potwiengzo

stosownym dokumentem)

3. Wskazanie liczby i kwalifikacji zawodowych osddalizupcych program zdrowotny oy
oferty tudziez polegajcych na leczeniu zmian chorobowych wrazwiadczeniemze osoby
te spelniai wymogi kwalifikacyjne okrélone w szczegotowych warunkach konkursu

(potwierdzone stosownym dokumentem)

4. Proponowana zryczattowana kwota brutto ............aingykonanie badajelita grubego
— kat na krew ukryt u jednej osoby oraz kwota brutto ......... zt kansultacg lekarsk

PACIENTOW Z WYNIKAMI .. 1.t cee et s e e e e ees



5. Gswiadczam,ze zapoznalem @iz trescia ogtoszenia o konkursie ofert na realizac]
programu zdrowotnego opublikowanego w dniu
WV ettt e nn e e aeee , a tale z szczegOtowymi warunkami konkursu

i projektem umowy.

6. Gswiadczamze badanie jelita grubego — kat na krew ukmytrocznikach od 01.01.1943r.
do 31.12.1958r. nie jest/ jest* (W roCznikach ...........cccoovviviiiiiiiiiiiiiinnnnn. ) finamgne z

Narodowego Funduszu Zdrowia ani innyehdet.

7. Realizacja programu zdrowotnego rozpoczngeastciagu 7 dni od daty zawarcia umowy
i zakaczy sk do dnia 30 listopada 2008r.

Miejscowas¢, data, im¢, nazwisko i podpis oferenta lub osoby(oséb) wysgcej(ych)

w imieniu oferenta.

1. Wypis z rejestru, o ktérym mowa w pkt. 1 ofertyoryginale lub w kopii péwiadczonej
co do zgodngxi z oryginatem przez oferenta, winiencbyystawiony przez wkiwy organ
nie wczdéniej niz 30 dni przed terminem sktadania éert wskazanym w ogtoszeniu
o konkursie.

2. Oferta powinna by podpisana na kadej stronie przez oferenta lub osob(osoby)
uprawniona(e) do reprezentowania oferenta wskazae) w wypisie z rejestru.

* - niewlasciwe skresli ¢



