Zarzadzenie Nr 780 /PMS/08
Prezydenta Miasta Kedzierzyn-Kozle
z dnia 17 kwietnia 2008r.

w sprawie zatwierdzenia tekstu ogtoszenia otwarteg&onkursu ofert na
realizacje programow zdrowotnych objgtych Programem ochrony zdrowia

na 2008r. oraz tekstu szczegoétowych warunkow teg@ikursu.

Na podstawie art. 30 ust. 2 pkt. 4 ustaviynia 8 marca 1990r. o samatzie gminnym  (Dz. U. z 2001r.
Nr 142 poz. 1591, Dz. U. z 2002r. Nr 23 poz. 2206R poz. 558, Nr 113 poz. 984, Dz. U. z 2003r28i4 poz.
1806 Nr 153 poz. 1271, z 2003r. Nr 80 poz. 717 18R poz. 1568 z 2004 r. Nr 102 poz. 1055, Nr 118. po
1203, Nr 167 poz. 1759, z 2005r. Nr 172 poz.14M1175 poz.1457, z 2006r. Nr 17 poz.128, Nr 181 p837)
oraz § 5 rozporzdzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dai lipca 1998r.( Dz. U. Nr 93, poz. 592 )
zarzdzam, co nagpuije :

8§ 1 Zatwierdzam:

1) tekst ogloszenia otwartego konkursu ofert na zeali nastpujacych programéw
zdrowotnych ohjtych Programem ochrony zdrowia na 2008rbrzmieniu stanowgcym
zahkcznik nr 1 do niniejszego zaidzenia.

1) profilaktyka wad postawy przeznaczongrodki w wys. 20.000,00 zt.
u uczniéw klas pierwszych
2) profilaktyka osteoporozy przeznaczongrodki w wys. 15.000,00 zi.

u 0s6b po 40 rokuzycia:

ur.01.01.1947r. — 31.12.1967r.

3) profilaktyka jaskry, przeznaczeéraki w wys. 10.000,00 zt.
ur.01.01.1942r. — 31.12.1967r.

4) profilaktyka chordb naczyniowych OUN

badania UDPetnic zewntrzczaszkowych
ur.01.01.1942r. — 31.12.1972r. przeznaczongrodki w wys. 24.340,00 zt.

2) szczegotowe warunki konkursu na realizgmjogramow zdrowotnych wymienionych
w pkt.1 okrélone w zadcznikach od nr2 -5 do niniejszego zdeenia.

8 2 Wykonanie zarzdzenia powierzam Kierownikowi Wydziatu Polityki Miekaniowej
Spraw Socjalnych i Zdrowia oraz Rzecznikowi Prexytd Miasta Kdzierzyn-Kale.

§ 3 Ogtoszenie o ktérym mowa w 8§ 1 podlega publikacpnasie lokalnej oraz wywieszeniu
na tablicy ogtoszeUrzedu Miasta Kdzierzyn-Kale.

8 4 Zarzdzenie wchodzi wycie z dniem podgia.

PREZYDENT MIASTA
KEDZIERZYN-KO ZLE
Wiestaw Rkfara (-)

Odpowiedzialny za spogdzenie informaciji:
Kierownik Wydziatu PMS Kdzierzyn-Kale
Iwona Szweda(-)




Zalacznik nr 1
do Zarzagdzenia nr 780 /PMS/08
Prezydenta Miasta Kdzierzyn-Kozle
z dnia 17. @&008r.

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

Prezydent Miasta &dzierzyn-Kale w imieniu Gminy kKdzierzyn-Kale z siedzil
ul, Piramowicza 32, 47-200 ddzierzyn-Kale, dziatajc na podstawie art.7 ust.1l, pkt.1l i
art.48, ust.4 ustawy dwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych @@dkow
publicznych z dnia 27.08.2004r. ( Dz. U. Nr 21022435 z 2004r. z @g@. zm. ) oraz art.35
ust.1, pkt.1 i art.35a, ust.1 oraz art. 54 usstawy o zakladach opieki zdrowotnej z dnia
30.08.1991r.( Dz. U. Nr 91, poz.408 z dnia 1991pGzn.zm. ) art.7, ust.1, poz.5 ustawy o
samorzadzie gminnym z dnia 8.03.1990r. ( zzpdzm. ), oraz 8 4 rozpamdzenia Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 13 lipca 1998r. sprawie umowy 0 udzielenie
zamoOwienia nawiadczenia zdrowotne ( Dz.U. Nr 93, poz.592) i ®2poradzenia Ministra
Zdrowia z dnia 1.07.2005r. w sprawie szczegotdwywarunkow przekazywania
samodzielnym publicznym zaktadom opieki zdrowotérejdkdéw publicznych na realizac
programow zdrowotnych i programu Zintegrowane Ratotwo Medyczne ( Dz.U.Nr 131,
poz.1099 z 2005r.) ogtasza otwarty konkurs ofertrealizacg programéw zdrowotnych
polegajcych na wykonaniu :

1) profilaktyka wad postawy przeznaczongrodki w wys. 20.000,00 zt.
u uczniéw klas pierwszych
2) profilaktyka osteoporozy ernaczonérodki w wys. 15.000,00 zt.

u 0s6b po 40 rokuycia
ur.01.01.1947r. — 31.12.1967r .

3) profilaktyka jaskry przeznaczongodki w wys. 10.000,00 zt.
ur.01.01.1942r. — 31.12.1967r.
4) profilaktyka chor6b naczyniowych OUN przeznaczosm®dki w wys. 24.340,00 zt.

badania UDP #tnic zewmtrzczaszkowych
ur.01.01.1942r. — 31.12.1972r.

W konkursie mog wzia¢ udziat publiczne i niepubliczne zaktady opieki@dotnej.
Realizacja programéw 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@rtstawy z dnia 27 sierpnia 2004r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanegmalkdéw publicznych (Dz.U. z 2004r. Nr
210 poz.2135 z p.zm.) tj. bada profilaktycznych wraz z konsultacjekarsk pacjentow

z wynikamiw okresie 2008 rokuna podstawie Programu ochrony zdrowia na 2008r.
0s0b zameldowanych na pobyt staty w &zierzynie-Kozlu.

Zgodnie z 8§ 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 szczegdétowe warunki realizacji zadania zostanie
zawarta z podmiotem, ktory zigt najkorzystniejsz ofert w terminie 21 dni od dnia
rozstrzygnecia konkursu ofert i gdzie obowiazywata od dnia jej podpisanido dnia 30
listopada 2008r, chyba ze nasipia okoliczngci na podstawie, ktorych zostanie
wypowiedziana. Warunki takie zostaszczegotowo ok&one w umowie.



Gmina zastrzega sobie prawo do przeprowadzaniardtomad prawidtowécia realizaciji
zadania, w tym rowniekontroli prowadzonych programéw zdrowotnych, benikczndci
wczeniejszego informowania realizatora zadania o plar@y kontroli. W przypadku
stwierdzenia wykorzystanigrodkow publicznych niezgodnie z warunkami konkutsb
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. Wysokos¢ srodkéw przeznaczonych na realizagj programéw zdrowotnych
Wysokas¢ srodkow przeznaczonych 69.340,00 zt(kwota pomniejszona o 660,00 zi)

lll. Cel zadania

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

IV. 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 spetniaé¢ podmiot ubiegajacy sie o srodki publiczne
przeznaczone na realizag zadania

1) dysponowanie specjalistyczkadm lekarsk i pielegniarsk posiadajca niezlzdne
kwalifikacje do realizacji poszczegoélnych programéavowotnych (potwierdzone
dyplomami),

2) dysponowanie lokalem na caly okres realizacji n&gpotwierdzone stosownym
dokumentem — tytutem prawnym do lokalu),

3) dysponowanie specjalistycznym sgem i aparaturmedyczi do realizacji
poszczegolnych programow zdrowotnych (potwierdzmstgowiednimi
dokumentami),

4) przediaenie dwiadczenia o srodkach finansowych otrzymanych z NFZ lub innych
zrédel na realizagj badania w rocznikach olstenych przez Gmig,

5) przedizenie dwiadczenia o0 zryczaltowanej cenie za przeprowa@zdradania,
konsultacje lekarsk liczbie oséb jakadulzie obgta badaniem oraz czasie pracy w
tygodniu wyznaczonym przez podmiot na realigggjogramu zdrowotnego,

6) przedi@enie propozycji terminéw prowadzenia badaraz terminéw konsultacji
lekarskich pacjentéw z wynikami

Ze szczegOtowymi warunkami konkursu ofert na realiz programow zdrowotnych

objetych Programem ochrony zdrowia na 2008r. orazefiteyn umowy mzna zapoznawa
sig od dnia ukazania @ininiejszego ogtoszenia na stronie internetoweje¢tz Miasta
Kedzierzyn-Kale - BIP www.kedzierzynkozle.pl, w prasie oraz w d¥iale Polityki
Mieszkaniowej, Spraw Socjalnych i Zdrowia Wdz Miasta, ul. Piramowicza 32, 47-200
Kedzierzyn-Kale, pokdj nr 19, tel.(077) 40-50-317 do d@ih.05.2008r.



VI. Sktadanie 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
21.05.2008r.przy czym za dat ztozenia oferty przyjmuje sidat jej wptywu do Urzdu
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 obowzujacym
formularzu oferty.
2. Kopie dokumentéw datzonych do oferty powinny Byposwiadczone za zgodsé
z oryginatem (na kadej stronie).

VIII. Termin, tryb i kryteria rozpatrywania ofert
1. Rozstrzygricie konkursu ofert naghi w dniu23.05.20081w siedzibie Urzdu Miasta w
Kedzierzynie-Kalu przez komisj konkursovs powotarn przez Prezydenta Miasta.
2. Gmina zastrzega sobie prawo wezwania ofergrdelu uzupetnienia oferty lub zenia
wyjasnien.
3. Oferty kompletne i spelngge wszystkie wymogi formalne ocenionedp wedtug
nastpujacych kryteriow :
a) kwalifikacji personelu medycznego,
b) poziomu zryczalttowanej ceny za przeprowadzerddabia, liczby osob oftych
badaniem, czasu pracy w tygodniu,
C) stanu wyposania w aparatgri sprzt medyczny,
d) warunkow lokalowych,
e) informacjio srodkach finansowych otrzymanych z NFZ lub innygiodet na
realizacg tego 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 zare&iai konkursu w poszczeg6lnych programach bez
wyboru oferty.
1. Gmina zastrzega sobie prawo powierzenia oferentowi
a) realizacji tylko czsci programéw oligtych jego ofer,
b) realizacji programu w rocznikach nie finansowangdhnychzrédet.
3. Gmina zastrzega sobie prawo do odwotania k@okaraz przesugtia terminu sktadania
ofert.
4. Kwota przyznana na realizagoszczegolnych programéow aeby¢ nizsza od wskazanej
w ogtoszeniu.
5. Szczegotowe ustalenia dotyce formy i termindw przekazan&odkow finansowych,
trybu oraz termindéw ich rozliczenia zosgaokreslone w umowach zlecajych realizacje
programu zdrowotnego.



Zatacznik nr 2

do Zarmdzenia nr 780/PMS/ 08
Prezydenta Miasta Kdzierzyn-Kozle

z dnia 17.04. 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.1l, pkt.l i art.48, ust.4awsgt

o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych smalkow publicznych z dnia 27.08.2004r.
(Dz. U. Nr 210, poz.2135 z 2004r. zpdzm. ) 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 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 lagdrowotnejsrodkéw publicznych na
realizacg programéw zdrowotnych i programu Zintegrowane Raiotwo Medyczne (Dz.U.Nr
131, poz.1099 z 2005«

Kwalifikacje zawodowe 0soéb, ktore realizowé beda program zdrowotny :

a/ lekarz specjalista chirurgii urazowej i ortopediéjcy dagwiadczenie w interpretacji wynikow
bada w zakresie wad postawy,

b/ pielggniarkalegitymujaca s¢ doswiadczeniem w zakresie @ym konkursem.

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

-do badéd 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 : warunkéw lokalowych, liczby osob etyjch badaniem i czas pracy.

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 innyebdet 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.



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 ¢



Zatznik nr 3
do Zarzadzenia nr 780/PMS/ 08
Prezydenta Miasta Kdzierzyn-Kozle
z dnia 17. 04. 2008r.

Szczegotowe warunki konkursu ofert

na realizag programu zdrowotnego polegaggo na wykonanibadan osteoporozy u oséb po 40
roku zycia (osob urodzonych w okresie od 01.01.1947r. doB1967r.) wraz z konsultacjekarslk
wynikow tych bada, ogtoszonego przez Prezydenta MiastadXerzyn-Kdle.

1.

Konkurs ofert prowadzony na podstawie art.7 ust.1, pkt.1 i art.48, ust.4wsgtoswiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych #edkow publicznych z dnia 27.08.2004r. ( Dz. U. A0,
poz.2135 z 2004r. z @n. zm. ) oraz art.35 ust.1, pkt.1 i art.35a, ustdz art.54 ust.4 ustawy
0 zaktadach opieki zdrowotnej z dnia 30.08.1991r(Dz. 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. ( zzpbdzm.),
oraz 8§ 4 rozporglzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z daglipca 1998r. w sprawie
umowy 0 udzielenie zaméwienia naviadczenia zdrowotne (Dz.U. Nr 93, poz.592) i § 2
rozporadzenia ministra zdrowia z dnia 1.07.2005r. w speawszczegétowych 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 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 zaswiadczeniem 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 oséb obg¢ta badaniem, podanie dni i godziny pracy w tygodniu

oraz wyposaenie w aparature i sprzet:

-aparat do badaprzesiewowych dopuszczony do uruchomienia i stas@av (potwierdzony

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

bada w okresie obejmygrym 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 realizapjogramu, 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 innyehdel na realizagjtego
badania w w/w roczniku.

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



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.....cccccccco.Waiiiiiiiiiiiiiiieeeeee 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



Zajcznik nr 4
0 darzadzenia nr 780/PMS/ 08
Prezydenta Miasta Kdzierzyn-Kozle
z dnia 17. 04. 2008r.

Szczegdtowe 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. Konkurs ofert prowadzony jesha podstawie art.7 ust.1l, pkt.l i art.48, ust.4awsgt
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 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 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 lagdrowotnejsrodkéw publicznych na
realizacg programéw zdrowotnych i programu Zintegrowane Raiotwo Medyczne (Dz.U.Nr
131, p0oz.1099 z 2005r.).

2. Kwalifikacje zawodowe 0s0Db, ktore realizowé&beda program zdrowotny:
a/ lekarz okulista mafry daswiadczenie w interpretacji wynikow batlav zakresie chorob oczu
w tym jaskry,
b/ pielegniarka legitymujca sé daswiadczeniem w zakresie @bym konkursem.

3. Warunki lokalowe, liczba os6b objta badaniem, podanie dni i godziny pracy w tygodniwraz
wyposaenie w aparature i sprzet:
-do bada okulistycznych dopuszczony do stosowania ( potizeny stosownym dokumentem w
tym nazwa aparatu, rok produkcji oraz zinwa ilos¢ wykonania badaw okresie obejmacym
realizacje programu ),
- okreslenie : warunkdéw lokalowych, liczby oséb etyich badaniem i czas pracy.

4. Wybor 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 wyposzenia w aparatgri sprat medyczny,
d/ warunkéw lokalowych.
e/ informacji o srodkach finansowych otrzymanych z NFZ lub innyetdet na realizagjtego
badania w w/w roczniku.

5. Podmiot, ktorego ofer¢ wybrano, zobownzany jestzawrz& umowg na realizag programu
zdrowotnego zgodnie z @4 zlozonej oferty i ustalonym wzorem umowy va@il 7 dni od daty
zawiadomienia o wyborze.



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 innycinodet.

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 wskazanymog¥oszeniu
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



Zgkznik nr5
do Zarzdzenia nr 780/PMS/ 08
Prezydenta Miasta Kdzierzyn-Kozle
z dnia 17. 04. 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 mey dawiadczenie w interpretacji wynikow batlav zakresie
chordb naczyniowych OUN (badanie URdhic zewntrzczaszkowych),

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

Warunki lokalowe, liczba oséb 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 obejmygrym
realizacg programu ),

- okreslenie : warunkdéw lokalowych, liczby oséb etyich badaniem i czas pracy.

Wybér oferty uzalezniony bedzie od:

a/ kwalifikacji personelu medycznego i technicznego,

b/ poziomu zryczaltowanej ceny za realizggjfogramu, liczby os6b 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 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.



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 aramer 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 31972r. 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.

* - niewlasciwe skresli ¢



