Zarzadzenie Nr 1122/PMS/08
Prezydenta Miasta Kedzierzyn-Kozle
z dnia 23 grudnia 2008r.

w sprawie zatwierdzenia tekstu ogtoszenia otwarteg&onkursu ofert na
realizacj¢ programéw zdrowotnych objgtych Programem ochrony zdrowia
na 2009r. oraz tekstu szczegoétowych warunkow teg@ikursu.

Na podstawie art. 30 ust. 2 pkt. 4 ustaviynia 8 marca 1990r. o samauzie 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 116. po
1203, Nr 167 poz. 1759, z 2005r. Nr 172 poz.1441175 poz.1457, z 2006r. Nr 17 poz.128, Nr 181 1pd27)
oraz § 5 rozporzdzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dlipca 1998r.( Dz. U. Nr 93, poz. 592 )
zaradzam, co nagpuje :

§ 1. Zatwierdzam:

1) tekst ogloszenia otwartego konkursu ofert na zeali nastpujacych programéw
zdrowotnych ohjtych Programem ochrony zdrowia na 2009rbrzmieniu stanowgcym
zahkcznik nr 1 do niniejszego zaidzenia.

1) badanie mammograficzne przeznaczongodki w wys. 75.000,00 zt.
ur.01.01.1951r. — 31.12.1967r.

2) profilaktyka szyjki macicy, przeznaczongodki w wys. 20.000,00 zt.
ur.01.01.1942r. — 31.12.1949r.

3) profilaktyka chordb tarczycy, rzeznaczonérodki w wys.55.000,00 zt.
ur.01.01.1938r. — 31.12.1972r.

4) profilaktyka choréb gruczotu krokowego, przeznaczamedki w wys. 25.000,00zt.
ur.01.01.1938r. — 31.12.1967r.

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

6) profilaktyka zaburzen odzywiania przezroacesrodki w wys.35.000,00 zt.
u dzieci

uczniowie szkét podstawowych i gimnazjéw

7) profilaktyka jaskry, przeznaczorieodki w wys. 10.000,00 zi.
ur.01.01.1942r. — 31.12.1967r.

8) profilaktyka chordéb naczyniowych OUN przeznaczonérodki w wys.20.000,00zt.

badania UDPetnic zewnitrzczaszkowych

ur.01.01.1942r. — 31.12.1972r.

9) profilaktyka chor6b naczyniowych przeznaczongérodki w wys.20.000,00 zi.
po 35 rokuzycia (badanie gospodarki lipidowej )

ur.01.01.1948r. — 31.12.1972r.

10) badanie jelita grubego przeznaczongérodki w wys. 15.000,00 zt.

0s0b 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 okrélone w zadcznikach od nr2 - 11 do niniejszego zdeznia.

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

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

8 4. Zarzmdzenie wchodzi wzycie z dniem podgia i podlega publikacji na stronie
podmiotowej Urzdu Miasta kdzierzyn-Kale Biuletynu Informaciji Publicznej



Zg¢znik nrl
do Zaradzenia Nr 1122/PMS/08
Prezydenta Miastadkierzyn-Kale
z dnia 23 grudnia 2008r.

Ogtoszenie otwartego konkursu ofert
na realizacje programéw zdrowotnych objetych Programem ochrony zdrowia 2009r.

Prezydent Miasta &dzierzyn-Kale w imieniu Gminy Kdzierzyn-Kale z siedzil
ul, Piramowicza 32, 47-200 ¢dzierzyn-Kale, dziatajc na podstawie art.7 ust.1l, pkt.1l i
art.48, ust.4 ustawy aswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych a®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 ussthwy o0 zakladach opieki zdrowotnej z dnia
30.08.1991r.( Dz. U. Nr 91, poz.408 z dnia 1991pdzn.zm. ) art.7, ust.1, poz.5 ustawy o
samorzadzie gminnym z dnia 8.03.1990r. ( zzpdzm. ), oraz 8 4 rozpadzenia Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 13 lipca 1998r. sprawie umowy 0 udzielenie
zamowienia n&wiadczenia zdrowotne ( Dz.U. Nr 93, p0z.592) i ®2porzdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 1.07.2005r. w sprawie szczegotdwywarunkow przekazywania
samodzielnym publicznym zaktadom opieki zdrowotfreidkdéw publicznych na realizacj
programéw zdrowotnych i programu Zintegrowane Ratioctwo Medyczne ( Dz.U.Nr 131,
poz.1099 z 2005r.) ogtasza otwarty konkurs ofertrealizacg programéw zdrowotnych
polegajcych na wykonaniu :

1) badan mammograficznych przeznaczaénaedki w wys. 75.000,00 zt.
ur.01.01.1951r. — 31.12.1967r.

2) profilaktyki szyjki macicy przeznaczaénedki w wys. 20.000,00 zt.
ur.01.01.1942r. — 31.12.1949r.

3) profilaktyki chordb tarczycy przeznaczamedki w wys.55.000,00 zi.

ur.01.01.1938r. — 31.12.1972r.
4) profilaktyki chordb gruczotu krokowego przeznaczongodki w wys. 25.000,00 zt.
ur.01.01.1938r. — 31.12.1967r.
5) profilaktyki gru zlicy i choréb ptuc przeznaczodmdki w wys. 15.000,00 zt.
ur.01.01.1947r. — 31.12.1962r
6) profilaktyki zaburze n odzywiania u dzieci przeznaczong@odki w wys.35.000,00 zi.
uczniowie szkot podstawowych i gimnazjow
7) profilaktyki jaskry przezmonesrodki w wys. 10.000,00 zi.
ur.01.01.1942r. — 31.12.1967r.
8) profilaktyki choréb naczyniowych OUN przeznaczongrodki w wys. 20.000,00 zt.
badania UDRitnic zewntrzczaszkowych
ur.01.01.1942r. — 31.12.1972r.
9) profilaktyki choréb naczyniowych przeznaczongrodki w wys.20.000,00 zt.
po 35 rokuzycia (bad. gosp. lipidowej )
ur.01.01.1948r. — 31.12.1972r.
10) badan jelita grubego os6b przeznaczongrodki w wys. 15.000,00 zi.
po 50 rokuzycia (kat na krew ukryf)
ur. 01.01.1943r - 31.12.1958r.
W konkursie mog wzia¢ udziat publiczne i niepubliczne zaktady opieki@adotnej.
Realizacja programéw zdrowotnych rozpocznigwiciagu 7 dni od daty zawarcia umowy
i zakaczy sk do dnia 30 listopada 2009r. (ostateczne rozliezeadania nagpi w terminie



14 dni od daty zlzenia faktur w siedzibie Zleceniodawcy, jedpakie pdzniej niz do dnia
30.12.20009r.)

|. 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 2009 rokuna podstawie Programu ochrony zdrowia na 2008r.
0s0b zameldowanych na pobyt staty w &zierzynie-Kozlu.

Zgodnie z 8§ 18 Rozpeawzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z ddiad lipca
1998r.w sprawie umowy ( Dz. U. z dnia 23 lipca®80) o udzielenie zamowienia na
swiadczenia zdrowotne, umowa okliagaca szczegotowe warunki realizacji zadania zostanie
zawarta z podmiotem, ktéry Zgt najkorzystniejsz ofert w terminie 21 dni od dnia
rozstrzygnecia konkursu ofert i ddzie obowiazywata od dnia jej podpisanido dnia 30
listopada 2009r, chyba ze nasipia okoliczndci 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 uniaw@nia umowy.

Il. Wysokos¢ srodkéw przeznaczonych na realizagj programéw zdrowotnych

Wysokas¢ srodkow przeznaczonych w 2008r. - 290,00 zi.
Wysokas¢ srodkow przeznaczonych w 20009r. - 290,00zt.
lll. Cel zadania

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

IV. Wydatki pokrywane ze srodkow 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 n&gpotwierdzone stosownym
dokumentem — tytutem prawnym do lokalu),



3) dysponowanie specjalistycznym sgem i aparatur medyczi do realizacji
poszczegolnych programow zdrowotnych (potwierdzmsgowiednimi
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

7) przedi@enie sprawozdania merytorycznego i finansowegostatim rok dziataln€ci
oferenta ( z catej dziatalo oferenta).

Ze szczegOtowymi warunkami konkursu ofert na realiz programow zdrowotnych
objetych Programem ochrony zdrowia na 2009rznezapoznawasic od dnia ukazania i
niniejszego ogtoszenia na stronie internetowej ¢uz Miasta Kdzierzyn-Kale - BIP
www.kedzierzynkozle.pl, w prasie oraz w Wydziale liRki Mieszkaniowej, Spraw
Socjalnych i Zdrowia Urgdu Miasta, ul. Piramowicza 32, 47-200¢dgierzyn-Kale,
pokdj nr 19, tel.(077) 40-50-317 do dnia ...................

VI. Skiadanie ofert

1. Kompletne oferty na realizaojvszystkich lub niektorych programéw zdrowotnychleay
sktadd& bezpdrednio lub przesylk pocztows na obowizujacym formularzu w zamkrtych
kopertach z napisem,Konkurs na programy zdrowotne w zakresie bada
profilaktycznych w 2009r. ” w Kancelarii Urzedu Miasta (pok. 24) w terminie do dnia
6 lutego 2009r.przy czym za datztozenia oferty przyjmuje sidat jej wptywu do Urzdu
Miasta.

2. Gmina dopuszcza mliwos¢ sktadania ofert na realizacjwszystkich programéw
zdrowotnych ohgtych ogtoszeniem lub e&ci programow.

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

VIII. Termin, tryb i kryteria rozpatrywania ofert

1. Rozstrzygricie konkursu ofert nagdi w dniu9 lutego 2009r.w siedzibie Urzdu Miasta
w Kedzierzynie-Kdlu przez komisj konkursow powotara przez Prezydenta Miasta.

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

3. Oferty kompletne i speinigge wszystkie wymogi formalne ocenionedy wedtug
nastpujacych kryteriow :
a) poziomem zryczaltowanej ceny za przeprowadzeastiggi- kryterium to way¢ bedzie

w 80% na ocenie oferty,

b) liczlm dostpnych lokali na terenie miasta#zierzyna-Kdla gdzie wykonywanedala
badania - kryterium to wg¢ bedzie w 20% na ocenie oferty.

Powyzsze kryterium oceny liczonedtizie w nastpujacy sposéb:

ocena oferty pod wzgiddem ceny =cena najkorzystniejszej ofertycerg ocenianej oferty x

waga oceny



ocena oferty pod wzgidem lokalu = liczba lokali w ofercie oceniane} liczbe lokali w
ofercie obejmujcej najweksz liczbe lokali x waga oceny

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

IX. Postanowienia kaicowe

1. Gmina zastrzega sobie prawo zaragiai konkursu w poszczegoélnych programach bez

wyboru oferty.

2. Gmina zastrzega sobie prawo powierzenia ofevént
a) realizacji tylko czséci programéw ohgtych jego ofei,

b) realizacji programu w rocznikach nie finansowangahnychzrédet.

3. Gmina zastrzega sobie prawo do odwotania limikoraz przesuggia terminu sktadania
ofert.

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

5. Szczego6towe ustalenia dotyce formy i termindw przekazani&odkow finansowych,
trybu oraz terminow ich rozliczenia zosgaokreslone w umowach zlecagych realizacje
programu zdrowotnego.

6. Gmina zastrzega sobie prawo unigmvania konkursu w przypadku , gdy zadanie:tehj
otwartym konkursem ofert nie znajdzie wi zatwierdzonym uchwaiRady Miasta
Kedzierzyn-Kale budecie miasta na rok 2009.



Zalacznik nr 2

do Zaradzenia nr 1122/PMS/08
Prezydenta Miastadkierzyn-Kale

z dnia 23 grudnia 2008r.

Szczegdtowe warunki konkursu ofert
na realizagj programu zdrowotnego polegeggo na wykonanibadan mammograficznych (oséb
urodzonych w okresie od 01.01.1951r.do 31.12.19%7wraz z konsultagj lekarsk pacjentéw
z wynikami, ogtoszonego przez Prezydenta Miasdzierzyn-Kale.

1. 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. z4pdzm. ) 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 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 lapidrowotnejsrodkéw 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 radiolog may ddswiadczenie w interpretacji zgtj radiologicznych
w zakresie mammografii i posiaday uprawnienie do ich opisywania,
b/ pielggniarka legitymujca sg¢ zawiadczeniem o0 znajondoi obstugi aparatu
mammograficznego w zakresie ey konkursem.

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

- aparat do badlanammograficznych dopuszczony do uruchomieniadavania (potwierdzony
stosownym dokumentem, w tym nazwa aparatu, rokykgjdoraz maliwa ilos¢ wykonania
bada w okresie obejmyarym realizagj programu),

- okrélenie: warunkow lokalowych, liczby os6b ehjch badaniem i czas pracy,

4. Podmiot, ktérego oferg¢ wybrano, zobowizany jestzawrz& umow; na realizag programu
zdrowotnego zgodnie z #@a ztozonej oferty i ustalonym wzorem umowy wagu 7 dni od daty
zawiadomienia o wyborze.

5. Gmina zastrzega
a) prawo wezwania oferenta w celu uzupetnienia ofetyztazenia wyjanien,
b) mazliwos¢é zamknicia konkursu bez wyboru oferty,

6. Kwota przyznana na realizag programu zdrowotnego me by nizsza od wskazane]
w ogtoszeniu.

7. Pozostate warunki konkursu oklene s 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 01.01.1951r. do 3196%r. wraz z

konsultacy lekarsk pacjentéw z wynikami.

1. Nazwa i siedziba oferenta, numer wpisu do mejestktadow opieki zdrowotnej oraz wpisu
do Krajowego RejestruaBowego lub do ewidencji dziatalém gospodarczej potwierdzone

wypisami Z tyCh rejeStrOW i @WIdENC]i......c.uvuieie e e e e e e e e veeeens

2. Okrglenie warunkéw lokalowych, wskazanie adresow lofakali) na terenie miasta,
gdzie wykonywane dtla badania oraz konsultacje pacjentéw z wynikami, @ggenia w
aparatu¢ i sprzt medyczny, ze szczegOlnym uwgdhieniem aparatury i spgii do
realizacji programu zdrowotnego etggo ofery oraz srodki transportu idcznadci wraz
z dwiadczeniemze aparatura i spek do realizacji programu zdrowotnego ¢lego oferg
spetniaj wymogi okrdélone w szczego6towych warunkach konkursu (potwiengzo

dokumentami )

3.Wskazanie dni tygodnia i godzin, w ktéryckdh wykonywane badania oraz konsultacje

PACIENTOW Z WYNIKAM L 1.+t te et e e e e e st et et e e e e e e ae v e e e e e a e e e e eneanns

4. Wskazanie 0sob realizgych program zdrowotny offy oferta wraz z gwiadczeniemze
osoby te spetniajwymogi kwalifikacyjne okr&one w szczegotowych warunkach konkursu

(potwierdzone dokumentami )



5.Proponowana zryczattowana kwota brutto .....z. za wykonanie bada
mammograficznych jednej osoby oraz kwoty brutta........... zt za konsultagjlekarslk
pacjentow z wynikami oraz podanie liczby osObepfgh programem .................

6.0Oswiadczam, ze zapoznalem @iz 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.

7. Gswiadczamze badanie mammograficzne w rocznikach od 01.01.89501.12.1967r.nie
jest/ jest* (W rocznikach .........cccccooeviiinnenniiiiiiiiieins ) finansowane z Narodowegaduszu

Zdrowia ani innycherédet.

8. Realizacja programu zdrowotnego rozpoczngeasciagu 7 dni od daty zawarcia umowy
i zakaiczy sk do dnia 30 listopada 2009r.

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

Uwaga!

1. Aktualny wypis z rejestru, o ktorym mowa w pht.oferty, w oryginale lub w kopii
paswiadczonej co do zgodia z oryginatem przez oferenta, winiencbyystawiony przez
wiasciwy organ po ostatniej zmianie, jednake wczdéniej niz 30 dni przed terminem
sktadania 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



Zagcznik nr 3
do Zarzdzenia nr 1122/PMS/08
Prezydenta Miastadkierzyn-Kale
z dnia 23 grudnia 2008r.

Szczegotowe warunki konkursu ofert
na realizag programu zdrowotnego polegeggo na wykonanilbadan szyjki macicy (oséb
urodzonych w okresie od 01.01.1942r. 80.12.1949r.) wraz z konsultacjekarsk pacjentow
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 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 drd@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, p0oz.1099 z 2005r.).

2. Kwalifikacje zawodowe 0so6b, ktore realizowé beda program zdrowotny :
a/ lekarz specjalista ginekolog cytolog m@j daswiadczenie w interpretacji wynikow batla
cytologicznych w zakresie choréb macicy, szyjkiciog,
b/ pielegniarka legitymujca sé daswiadczeniem w zakresie @bym konkursem,

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

- sprzt medyczny w zakresie batlginekologicznych i badacytologicznych dopuszczony do
stosowania (potwierdzony stosownym dokumentem v fazwa aparatu, rok produkcji oraz
mozliwa ilos¢ wykonania badaw okresie obejmuagym realizacj programu),

- okrélenie : warunkéw lokalowych, liczby oséb etyich badaniem i czas pracy.

4. Podmiot, ktérego ofer¢ wybrano, zobowizany jestzawrze& umow; na realizag programu
zdrowotnego zgodnie z #@&a ztozonej oferty i ustalonym wzorem umowy wagu 7 dni od daty
zawiadomienia o wyborze.

5. Gmina zastrzega
a) prawo wezwania oferenta w celu uzupetnienia ofetyztazenia wyja@nien,
b) mazliwos¢é zamknicia konkursu bez wyboru oferty,

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

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



Obowagzujacy formularz

Oferta
na realizagj programu zdrowotnego polegeggo na wykonanilbadania szyjki macicy

0s6b urodzonych w okresie od 01.10.1942r.do 319¥Bd wraz z konsultagjlekarslk

pacjentow z wynikami.

1. Nazwa i siedziba oferenta, numer wpisu do rejesiktadow opieki zdrowotnej oraz wpisu
do Krajowego RejestruaBowego lub do ewidencji dziatalém gospodarczej potwierdzone

wypisami Z tyCh rejeStrOW i @WIdENC]i......c.uvuieie e e e e e e e e veeeens

2. Okrglenie warunkéw lokalowych, wskazanie adresow lofakali) na terenie miasta,
gdzie wykonywane dtla badania oraz konsultacje pacjentéw z wynikami, @ggenia w
aparatu¢ i sprzt medyczny, ze szczegOlnym uwgdhieniem aparatury i spgii do
realizacji programu zdrowotnego etggo ofery oraz srodki transportu idcznadci wraz
z dwiadczeniemze aparatura i spek do realizacji programu zdrowotnego ¢lego oferg
spetniaj wymogi okrdélone w szczego6towych warunkach konkursu (potwiengzo

dokumentami )

3.Wskazanie dni tygodnia i godzin, w ktéryckdh wykonywane badania oraz konsultacje

PACIENTOW Z WYNIKAM L 1.+t te et e e e e e st et et e e e e e e ae v e e e e e a e e e e eneanns

4. Wskazanie 0sob realizgych program zdrowotny offy oferta wraz z gwiadczeniemze
osoby te spetniajwymogi kwalifikacyjne okr&one w szczegotowych warunkach konkursu

(potwierdzone dokumentami )



5.Proponowana zryczattowana kwota brutto ......zk.za wykonanie badaszyjki macicy
jednej osoby oraz kwoty brutto ................ at konsultag lekarsk pacjentéw z wynikami
oraz podanie liczby osob @bych programem .................

6. Gdwiadczam,ze zapoznatem siz trecia 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.

7. Giwiadczamze badanie szyjki macicy w rocznikach od 01.01.19d@r31.12.1949r.nie
jest/ jest* (w rocznikach ..........cccccccvvveeemmennnnes ) finansowane z Narodowego Funduszu

Zdrowia ani innychzrédet.

8. Realizacja programu zdrowotnego rozpocznrjensciagu 7 dni od daty zawarcia umowy i

zakaczy sk do dnia 30 listopada 2009r.

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

W imieniu oferenta.

1. Aktualny wypis z rejestru, o ktorym mowa w pht.oferty, w oryginale lub w kopii
paswiadczonej co do zgodia z oryginatem przez oferenta, winiencbyystawiony przez
wiasciwy organ po ostatniej zmianie, jednake wczdéniej niz 30 dni przed terminem
sktadania 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
darZdzenia nr 1122/PMS/08
Prezydenta Miasta#zierzyn-Kale
z dnia 23 grudnia 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 MiastaiXerzyn-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, p0z.2135 z 2004r. zzpb 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 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 o udzielenie zamowieniasmaadczenia zdrowotne (Dz.U. Nr 93, poz.592)
i 8 2 rozporadzenia ministra zdrowia z dnia 1.07.2005r. w speawzczegbtowych warunkow
przekazywania samodzielnym publicznym zaktadom lagdrowotnejsrodkéw publicznych na
realizacg programow zdrowotnych i programu Zintegrowane Rafotwo Medyczne
(Dz.U.Nr 131, p0z.1099 z 2005r.).

2. Kwalifikacje zawodowe 0s6b, ktore realizowé beda program zdrowotnych :
a/ lekarz specjalista endokrynolog m®@j ddwiadczenia w interpretacji wynikéw batla
w zakresie chorob tarczycy,
b/ technik analityk medyczniegitymujacy sk daswiadczeniem w zakresie atbym konkursem,

3. Warunki lokalowe, liczba oséb obgta badaniem, podanie dni i godzin pracy w tygodniwraz
wyposaenie w aparature 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 obejmagym realizag programu),
- okreslenie: warunkéw lokalowych, liczby os6b ebjch badaniem i czas pracy.

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

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

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

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



Obowrujacy formularz
Oferta

na realizacje programu zdrowotnegopolegajcego na wykonanibadania tarczycyu osob
urodzonych w okresie od 01.01.1938r. do 31.12.19¥éz z konsultagjlekarsk pacjentow z
wynikami.

1. Nazwa i siedziba oferenta, numer wpisu do rejestktadow opieki zdrowotnej oraz wpisu
do Krajowego Rejestrug8owego lub do ewidencji dziatalém gospodarczej potwierdzone

wypisami Z tyCh rejeStrOW i @WIHENC]i. .. ... vuvuieie e vt e e e eee e e e e e eeens

2. Okrglenie warunkéw lokalowych, wskazanie adresow lofakali) na terenie miasta,
gdzie wykonywane dmla badania oraz konsultacje pacjentow z wynikami, eggeenia w
aparatu¢ i sprzt medyczny, ze szczegOlnym uwgdhieniem aparatury i spgii do
realizacji programu zdrowotnego etggo ofery oraz srodki transportu idcznadci wraz
z dwiadczeniemze aparatura i spek do realizacji programu zdrowotnego ¢lego oferg
spetniaj wymogi okrdélone w szczego6towych warunkach konkursu (potwiengzo

dokumentami )

3..Wskazanie dni tygodnia i godzin, w ktoryatdip wykonywane badania oraz konsultacje

PACIENTOW Z WYNIKAM. ...ttt e e et e et e e e e e e et e e e e e e e eneaaes

4. Wskazanie 0so6b realizglych program zdrowotny oddy oferta wraz z gwiadczeniemze
osoby te spetniajwymogi kwalifikacyjne okréone w szczegotowych warunkach konkursu

(potwierdzone dokumentami )



5.Proponowana zryczattowana kwota brutto ......zt..za wykonanie badatarczycy jednej
osoby oraz kwoty brutto ................ zt za kdtemje lekarsk pacjentdw z wynikami oraz
podanie liczby osob oftiych programem .................

6. Gdwiadczam,ze zapoznatem siz trecia 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.

7. Gdwiadczam,ze badanie tarczycy w rocznikaok 01.01.1938r. do 31.12.1972r. nie jest/
jest* (w rocznikach ...........ccoooiiiiiiiiiiiiis ) finansowane z Narodowego Funduszu

Zdrowia ani innychzrédet.

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

i zakaczy sk do dnia 30 listopada 2009r.

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

W imieniu oferenta.

1. Aktualny wypis z rejestru, o ktorym mowa w pkt.oferty, w oryginale lub w kopii
paswiadczonej co do zgodia z oryginatem przez oferenta, winiencbyystawiony przez
wiasciwy organ po ostatniej zmianie, jednake wczdéniej niz 30 dni przed terminem
sktadania 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



dernik nr 5

do Zaradzenia nr 1122/PMS/08
Prezydenta Miastadkierzyn-Kale
z dnia 23 grudnia 2008r.

Szczegobtowe 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 smkdéw 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 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 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 lapidrowotnejsrodkéw 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 daswiadczenia w interpretacji wynikéw batlav zakresie
choréb gruczotu krokowego,
b/ technik analityk medycznlegitymujacy sk daswiadczeniem w zakresie atym 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 bad@aw okresie obejmuacym realizagi programu ),
- okrdlenie: warunkow lokalowych, liczby os6b @bjch badaniem i czas pracy.

4. Podmiot, ktdrego 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.

5. Gmina zastrzega
a) prawo wezwania oferenta w celu uzupetnienia pfietth ztazenia wyjgnien,
b) mazliwoé¢ zamknécia konkursu bez wyboru oferty.

6.Kwota przyznana na realizag programu zdrowotnego me by nizsza od wskazane]
w ogtoszeniu.

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



Obowigzujacy 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 oferenta, numer wpisu do mejestktadow opieki zdrowotnej oraz wpisu
do Krajowego Rejestrug8owego lub do ewidencji dziatalém gospodarczej potwierdzone

wypisami Z tyCh rejeStrOW i @WIdENC]i. .. ... ouvuieie e e eee e e e e e e e veeeens

2. Okrglenie warunkéw lokalowych, wskazanie adresow lofakali) na terenie miasta,
gdzie wykonywane dmla badania oraz konsultacje pacjentow z wynikami, eggeenia w
aparatu¢ i sprzt medyczny, ze szczegOlnym uwgdhieniem aparatury i spgii do
realizacji programu zdrowotnego etggo ofery oraz srodki transportu idcznadci wraz
z dwiadczeniemze aparatura i spek do realizacji programu zdrowotnego ¢lego oferg
spetniaj wymogi okrdélone w szczegotowych warunkach konkursu (potwiengzo

dokumentami )

3..Wskazanie dni tygodnia i godzin, w ktoryatdip wykonywane badania oraz konsultacje

PACIENTOW Z WYNIKAM. ...ttt e e et e et e e e e e e et e e e e e e e eneaaes

4. Wskazanie 0so6b realizglych program zdrowotny oddy oferta wraz z gwiadczeniemze
osoby te spetniajwymogi kwalifikacyjne okréone w szczegotowych warunkach konkursu

(potwierdzone dokumentami )



5.Proponowana zryczaltowana kwota brutto ......z,L.za wykonanie bada gruczotu
krokowego jednej osoby oraz kwoty brutto ..........zt za konsultagjlekarsk pacjentow z
wynikami oraz podanie liczby oséb ebjch programem .................

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

7. OGswiadczam, ze badanie gruczotu krokowego w rocznikach od 01988r. do
31.12.1967r. nie jest/ jest* (W roCznikach ...........ccccoeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiienns finansowane
z Narodowego Funduszu Zdrowia ani innycbdet.

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

i zakaczy sk do dnia 30 listopada 2009r.

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

W imieniu oferenta.

1. Aktualny wypis z rejestru, o ktorym mowa w pHlt.oferty, w oryginale lub w kopii
paswiadczonej co do zgodia z oryginatem przez oferenta, winiencbyystawiony przez
wiasciwy organ po ostatniej zmianie, jednake wczdéniej niz 30 dni przed terminem
sktadania 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 skreslié



Zalacznik nr 6
do Zaradzenia nr 1122/PMS/08

Prezydenta Miastadkierzyn-Kale
z dnia 23 grudnia 2008r.

Szczegotowe warunki konkursu ofert

na realizagj programu zdrowotnego polegeggo na wykonaniu badan gruzlicy i choréb ptuc
(0s6b urodzonych w okresie od 01.01.1947r. do1231962r. ) wraz z konsultacjekarslk
pacjentdw z wynikami, ogloszonego przez Prezydbfitata Kedzierzyn-Kdle.

1.

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

o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych smlkdéw publicznych z dnia 27.08.2004r.
(Dz. U. Nr 210, poz.2135 z 2004r. zzpdzm. ) 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 o0 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 2005r.).

Kwalifikacje zawodowe 0sob, ktore realizowé beda program zdrowotny :

a/ lekarz specjalista radiodiagnostyki mg@j dawiadczenia w interpretacji wynikow batlav
zakresie chorob ptuc i gtlicy,

b/ pielegniarka legitymujca st doswiadczeniem w zakresie apym konkursem.

Warunki lokalowe, liczba 0os6b objta badaniem, podanie dni i godzin pracy w tygodniwraz
wyposaenie w aparature i sprzet :

-do bada chordéb 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.

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.

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.



Obowizujacy formularz
Oferta

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

1. Nazwa i siedziba oferenta, numer wpisu do mejesiktadow opieki zdrowotnej oraz wpisu
do Krajowego RejestruagBowego lub do ewidencji dziatalém gospodarczej potwierdzone

wypisami Z tych rejeStrOW i @WIAENC]i... ... c.euerrieee it i e e e e e e ea e

2. Okrglenie warunkéw lokalowych, wskazanie adresow lofekali) na terenie miasta,
gdzie wykonywane dtla badania oraz konsultacje pacjentéw z wynikami, @ggeenia w
aparatu¢ i sprzt medyczny, ze szczegllnym uwgdhieniem aparatury i spgi do
realizacji programu zdrowotnego etggo ofery oraz srodki transportu i dczndci wraz
z cdwiadczeniemze aparatura i spgk do realizacji programu zdrowotnego elego ofery
spetniaj wymogi okrdélone w szczego6towych warunkach konkursu (potwiengzo

dokumentami )

3..Wskazanie dni tygodnia i godzin, w ktoryatdip wykonywane badania oraz konsultacje

PACIENTOW Z WYNIKAM L 1.+ttt e e e e e e et et e e e ee e e e ae e e e e e e a e e e e eneanns

4. Wskazanie 0sob realizgych program zdrowotny offy oferta wraz z gwiadczeniemze
osoby te spetniajwymogi kwalifikacyjne okréone w szczegotowych warunkach konkursu

(potwierdzone dokumentami )



5.Proponowana zryczattowana kwota brutto ......zt. za wykonanie badagruzlicy i choréb
ptuc jednej osoby oraz kwoty brutto .......... zt..za konsultagj lekarsk pacjentow z
wynikami oraz podanie liczby oséb ebjch programem .................

6. Gdwiadczam,ze zapoznatem siz trecia 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.

7. Owiadczam,ze badanie gulicy i choréb ptuc w rocznikach od 01.01.1947r. do
31.12.1962r. nie jest/ jest* (W rocznikach...........cooooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnns ) finansovea
z Narodowego Funduszu Zdrowia ani innycédet.

8. 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. Aktualny wypis z rejestru, o ktorym mowa w pkt.oferty, w oryginale lub w kopii
paswiadczonej co do zgodia z oryginatem przez oferenta, winiencbyystawiony przez
wiasciwy organ po ostatniej zmianie, jednake wczdéniej niz 30 dni przed terminem
sktadania 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



Zatacznik nr 7
do Zaradzenia nr 1122/PMS/08

Prezydenta Miastadkierzyn-Kale
z dnia 23 grudnia 2008r.

Szczegobtowe warunki konkursu ofert

na realizagf programu zdrowotnego polegeggo na wykonanilbadan zaburzean odzywiania
u uczniéw ( uczniéw szkdt podstawowych i gimnazjalnych ) weakonsultag lekarsk pacjentow
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 smkdéw publicznych z dnia 27.08.2004r.
(Dz. U. Nr 210, p0z.2135 z 2004r. zzpb zm.) oraz art.35 ust.1, pkt.1 i art.35a, uetdz 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 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 speawzczegbtowych 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 qogjddgwiadczenie w interpretacji wynikéw batla
w zakresie zaburaeodzywiania u dzieci,

b/ pielegniarka legitymujca st doswiadczeniem w zakresie abym 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 realizagj programu ).
-okreslenie : warunkoéw lokalowych, liczby osdb etyich badaniami i czas pracy.

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 § w ogtoszeniu o nim oraz w projekcie umowy.



Obowagzujacy 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 oferenta, numer wpisu do mjesiktadow opieki zdrowotnej oraz wpisu
do Krajowego Rejestrug8owego lub do ewidencji dziatalém gospodarczej potwierdzone

wypisami Z tyCh rejeStrOW i @WIdENC]i. .. ... v.uvuieie e v e e e ere e e e e eeeeens

2. Okrglenie warunkéw lokalowych, wskazanie adresow lofakali) na terenie miasta,
gdzie wykonywane dmla badania oraz konsultacje pacjentow z wynikami, eggenia w
aparatu¢ i sprzt medyczny, ze szczegOlnym uwgdhieniem aparatury i spgii do
realizacji programu zdrowotnego ofggo ofery oraz srodki transportu idcznaci wraz
z dwiadczeniemze aparatura i sp¢k do realizacji programu zdrowotnego ¢lego oferg
spetniaj wymogi okrélone w szczegotowych warunkach konkursu (potwiendzo

dokumentami )

3..Wskazanie dni tygodnia i godzin, w ktéryatdip wykonywane badania oraz konsultacje

PACIENTOW Z WYNIKAM. ..\ttt e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e e eae e aaes

4. Wskazanie oso6b realizglych program zdrowotny oddy oferta wraz z gwiadczeniemze
osoby te spetniajwymogi kwalifikacyjne okrélone w szczegdtowych warunkach konkursu

(potwierdzone dokumentami )

5.Proponowana zryczaiftowana kwota brutto .....zt.za wykonanie bada zaburzé
odzywiania jednej osoby oraz kwoty brutto .......... zt za konsultagjlekarsk pacjentéw z

wynikami oraz podanie liczby os6b etyjch programem .................



6. Gswiadczam,ze zapoznatem @iz trescia ogtoszenia o konkursie ofert na realizac]
programu zdrowotnego opublikowanego w dniu .
L , a tate z szczegotowymi warunkami konkursu

i projektem umowy.

7. wiadczam, ze badanie zaburge odzywiania ucznibw szkot podstawowych
i gimnazjalnych nie jest/jest* (W rocznikaCh ......ccccccoviviviieeeinnnnnne. ) finansowane

z Narodowego Funduszu Zdrowia ani innycbdet.

8. Realizacja programu zdrowotnegozpocznie s w ciagu 7 dni od daty zawarcia umowy
i zakaczy sk do dnia 30 listopada 2009r.

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

w imieniu oferenta.

1. Aktualny wypis z rejestru, o ktorym mowa w pkt.oferty, w oryginale lub w kopii
poswiadczonej co do zgodla z oryginatem przez oferenta, winiencbyystawiony przez
wiasciwy organ po ostatniej zmianie, jednake wczéniej niz 30 dni przed terminem
sktadania ofert 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 skreslié



Zalcznik nr 8

do Zaradzenia nr 1122/PMS/08
Prezydenta Miastadkierzyn-Kale
z dnia 23 grudnia 2008r.

Szczegdtowe warunki konkursu ofert

na realizag programu zdrowotnego polegeggo na wykonaniubadan jaskry (0os6b 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 smkdéw 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 o0 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 0s6b, ktore realizowébeda 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.

. Warunki lokalowe, liczba os6b obgta 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.

Podmiot, ktérego 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 g w ogtoszeniu o nim oraz w projekcie umowy.



Obowazujacy formularz
Oferta

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

1. Nazwa i siedziba oferenta, numer wpisu do mjesiktadow opieki zdrowotnej oraz wpisu
do Krajowego RejestruagBowego lub do ewidencji dziatalém gospodarczej potwierdzone

wypisami Z tych rejeStrOW i @WIAENC]i... ... ouerireiree it e e e e e e e e ee e

2. Okrglenie warunkéw lokalowych, wskazanie adresow lofekali) na terenie miasta,
gdzie wykonywane dtla badania oraz konsultacje pacjentéw z wynikami, eggenia w
aparatu¢ i sprzt medyczny, ze szczegllnym uwgdhieniem aparatury i spgii do
realizacji programu zdrowotnego etggo ofery oraz srodki transportu i dcznadci wraz
z cdwiadczeniemyze aparatura i spek do realizacji programu zdrowotnego elego ofery
spetniaj wymogi okrdélone w szczego6towych warunkach konkursu (potwiengzo

dokumentami )

3..Wskazanie dni tygodnia i godzin, w ktoryafdip wykonywane badania oraz konsultacje

PACIENTOW Z WYNIKAM L 1.+ttt e e e e e e et et e e e ee e e e ae e e e e e e a e e e e eneanns

4. Wskazanie 0sob realizgych program zdrowotny offy oferta wraz z gwiadczeniemze
osoby te spetniajwymogi kwalifikacyjne okrélone w szczeg6towych warunkach konkursu

(potwierdzone dokumentami )



5.Proponowana zryczattowana kwota brutto ......zt..za wykonanie badania jaskry jednej
osoby oraz kwoty brutto ................ zt za kdtemje lekarsk pacjentdw z wynikami oraz
podanie liczby osob oftiych programem .................

6. Gdwiadczam,ze zapoznatem siz trecia ogtoszenia o konkursie ofert na realizacj
programu zdrowotnego opublikowanego w dniu .
WV ettt e e e e aeee , a tale z szczegOtowymi warunkami konkursu

i projektem umowy.

7. Gswiadczam,ze badanie jaskry w rocznikach 64.01.1942r. do 31.12.1967r. nie jest/
JeSt* (W roCZNIKACK .....coovviiiiiiiei e ) finansaveaz Narodowego

Funduszu Zdrowia ani innycinodet.

8. Realizacja programu zdrowotnego rozpoczngeasciagu 7 dni od daty zawarcia umowy
i zakaiczy sk do dnia 30 listopada 2009r.

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

w imieniu oferenta.

1. Aktualny wypis z rejestru, o ktorym mowa w pkt.oferty, w oryginale lub w kopii
paswiadczonej co do zgodia z oryginatem przez oferenta, winiencbyystawiony przez
wiasciwy organ po ostatniej zmianie, jednake wczéniej niz 30 dni przed terminem
sktadania ofert 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 ¢



Zgdznik nr 9

do Zaradzenia nr 1122/PMS/08
Prezydenta Miastadkierzyn-Kale
z dnia 23 grudnia 2008r.

Szczegotowe warunki konkursu ofert
na realizagj programu zdrowotneg@olegajcego 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 pacjentow z wynikami,
ogtoszonego przez Prezydenta Miasta@Nerzyn-Kcle.

1. Konkurs ofert prowadzony jesha podstawie art.7 ust.l, pktl i art.48, ust.4awgt
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych smelkdw publicznych z dnia 27.08.2004r. (Dz.
U. Nr 210, poz.2135 z 2004r. z 40 zm. ) oraz art.35 ust.1, pkt.1 i art.35a, ustdz art.54 ust.4
ustawy o zakladach opieki zdrowotnej z dnia 30.981t. (Dz. U. Nr 91, poz.408 z dnia 1991r. z
pdzn.zm. ) art.7, ust.1, poz.5 ustawy o samdere gminnym z dnia 8.03.1990r. ( zzp6zm. ), oraz

8 4 rozporzdzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dfiialipca 1998r. w sprawie umowy o
udzielenie zaméwienia néwiadczenia zdrowotne ( Dz.U. Nr 93, p0z.592) i §dzporadzenia
ministra zdrowia z dnia 1.07.2005r. w sprawie zspgotowych warunkéw przekazywania
samodzielnym publicznym zaktadom opieki zdrowotngpdkéw publicznych na realizag)
programow zdrowotnych i programu Zintegrowane Raiotwo Medyczne (Dz.U.Nr 131, poz.1099 z
2005r.).

2. Kwalifikacje zawodowe 0s0b, 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 sé daswiadczeniem w zakresie @bym konkursem.

3. 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 #hwa ilos¢ wykonania bada w okresie obejmyrym
realizacg programu ),
- okreslenie : warunkdéw lokalowych, liczby os6b etyich badaniem i czas pracy.

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

5. Gmina zastrzega :
a) prawo wezwania oferenta w celu uzupetnienia ofiettyztazenia wyjdnien,
b) mazliwos¢ zamkngcia konkursu bez wyboru oferty.
6. Kwota przyznana na realizag programu zdrowotnego me by nizsza od wskazane]
w ogtoszeniu.

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



Obowazujacy formularz
Oferta

na realizacje programu zdrowotnego polegajcego na wykonaniu badania zakresie
choréb naczyniowych OUN(badanie @odkowego Uktadu Nerwowego os6b urodzonych w okresi
01.01.1942r. do 31.12.1972r.) wraz z konsudtéakarslky pacjentow z wynikami.

1. Nazwa i siedziba oferenta, numer wpisu do mjesiktadéw opieki zdrowotnej oraz wpisu
do Krajowego Rejestrug8owego lub do ewidencji dziatalém gospodarczej potwierdzone

wypisami Z tych rejeStrOW i @WIAENC]i... ... o.iveuriree it i e e e e e e ea e

2. Okrglenie warunkéw lokalowych, wskazanie adresow lofekali) na terenie miasta,
gdzie wykonywane dmla badania oraz konsultacje pacjentow z wynikami, eggenia w
aparatu¢ i sprzt medyczny, ze szczegOlnym uwgdhieniem aparatury i spgi do
realizacji programu zdrowotnego ofggo ofery oraz srodki transportu idcznaci wraz
z cdwiadczeniemze aparatura i spek do realizacji programu zdrowotnego elego ofery
spetniaj wymogi okrélone w szczegotowych warunkach konkursu (potwiendzo

dokumentami )

3..Wskazanie dni tygodnia i godzin, w ktéryatdip wykonywane badania oraz konsultacje

PACIENTOW Z WYNIKAM. ..\ttt it e e et e e e et e e e e e et e e e e e e e e e aaes

4. Wskazanie 0so6b realizglych program zdrowotny oddy oferta wraz z gwiadczeniemze
osoby te spetniajwymogi kwalifikacyjne okrélone w szczegdtowych warunkach konkursu

(potwierdzone dokumentami )



5.Proponowana zryczattowana kwota brutto .....zL. za wykonanie bada choréb
naczyniowych OUN jednej osoby oraz kwoty brutto............ zt za konsultagjlekarsk
pacjentow z wynikami oraz podanie liczby osObepfgh programem .................

6. Gdwiadczam,ze zapoznatlem siz trecia 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.

7. Qdwiadczam, ze badanie chor6b naczyniowych OUN (badanie OUgtinid
zewmgtrzczaszkowych w rocznikach 001.01.1942r. do 31.12.1972mie jest/ jest*
(W rocznikach .......ccooovviiiiii e ) finansowane z Narodowego Fundusz

Zdrowia ani innycherédet.

8. Realizacja programu zdrowotnego rozpoczngeasciagu 7 dni od daty zawarcia umowy
i zakaczy sk do dnia 30 listopada 2009r.

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

w imieniu oferenta.

1. Aktualny wypis z rejestru, o ktérym mowa w pkt. fedy, w oryginale lub w kopii
poswiadczonej co do zgodia z oryginatem przez oferenta, winiencbyystawiony przez
wiasciwy organ po ostatniej zmianie, jednake wczéniej niz 30 dni przed terminem
sktadania ofert 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.

* - niewtasciwe skresli é



Zggznik nr 10

do Zaradzenia nr 1122/PMS/08
Prezydenta Miastadkierzyn-Kale
z dnia 23 grudnia 2008r.

Szczegotowe warunki konkursu ofert
na realizagj programu zdrowotnego polegeggo na wykonanilbadan choréb naczyniowych -
badanie gospodarki lipidowej (urodzonych w okresie od 01.01.1948r. do 31.12.197@raz
konsultacy lekarslk pacjentow z wynikamipgtoszonego przez Prezydenta MiastaiXerzyn-Kale.

1. Konkurs ofert prowadzony jesha podstawie art.7 ust.l, pktl i art.48, ust.4awspt
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych smelkdw publicznych z dnia 27.08.2004r. (Dz.
U. Nr 210, poz.2135 z 2004r. z40 zm. ) oraz art.35 ust.1, pkt.1 i art.35a, ustdz art.54 ust.4
ustawy o zakladach opieki zdrowotnej z dnia 30.981t. (Dz. U. Nr 91, poz.408 z dnia 1991r. z
pdzn.zm.) art.7, ust.1, poz.5 ustawy o samdrze gminnym z dnia 8.03.1990r. ( zzpézm. ), oraz §
4 rozporzdzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z ddia lipca 1998r. w sprawie umowy
0 udzielenie zamowienia n@aviadczenia zdrowotne ( Dz.U. Nr 93, poz.592) i §o2poradzenia
ministra zdrowia z dnia 1.07.2005r. w sprawie zsgdlowych warunkow przekazywania
samodzielnym publicznym zaktadom opieki zdrowotngpdkéw publicznych na realizag)
programow zdrowotnych i programu Zintegrowane Ratotwo Medyczne (Dz.U.Nr 131, poz.1099
z 2005r.).
2. Kwalifikacje zawodowe 0s0b, ktére realizow@beda program zdrowotnych

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

w zakresie chordb uktadudgenia,,
b/ technik analityk medyczniegitymujacy sk daswiadczeniem w zakresie atbym konkursem,

3. Warunki lokalowe, liczba os6b obgta badaniem, podanie dni i godzin pracy w tygodniwraz
wyposaenie w aparaturg i sprzet:
-do bada gospodarki lipidowej (analizator biochemiczny) depczony do stosowania
i wykrywania zmian w olgbie 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.

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

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

6. Kwota przyznana na realizag programu zdrowotnego me by nizsza od wskazane]
w ogtoszeniu.

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



Obowjzujacy formularz

Oferta

na realizacje 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 oferenta, numer wpisu do mjeziktadow opieki zdrowotnej oraz wpisu
do Krajowego RejestruagBowego lub do ewidencji dziatalém gospodarczej potwierdzone

wypisami Z tych rejeStrOW i @WIAENC]i... ... cueueurieee it e e e e e e e ee e

2. Okrglenie warunkéw lokalowych, wskazanie adresow lofekali) na terenie miasta,
gdzie wykonywane dtla badania oraz konsultacje pacjentéw z wynikami, @ggenia w
aparatu¢ i sprzt medyczny, ze szczegllnym uwgdhieniem aparatury i spgi do
realizacji programu zdrowotnego etggo ofery oraz srodki transportu i dcznadci wraz
z cdwiadczeniemze aparatura i spek do realizacji programu zdrowotnego elego ofery
spetniaj wymogi okrdélone w szczego6towych warunkach konkursu (potwiengzo

dokumentami )

3..Wskazanie dni tygodnia i godzin, w ktoryatdip wykonywane badania oraz konsultacje

PACIENTOW Z WYNIKAM L 1.\t te e e e e e e e e e et et e e e eae e e et e e e a e e e e eneanns

4. Wskazanie os6b realizgjych program zdrowotny ofly oferta wraz z gwiadczeniemze
osoby te spetniajwymogi kwalifikacyjne okrélone w szczegbtowych warunkach konkursu

(potwierdzone dokumentami )



5.Proponowana zryczattowana kwota brutto .....zL. za wykonanie bada choréb
naczyniowych —badanie gospodarki lipidowej jedveby oraz kwoty brutto ................ zt za
konsultacg lekarsk pacjentow z wynikami oraz podanie liczby osobettgh programem

6. Gswiadczam,ze zapoznatem @iz trescia ogtoszenia o konkursie ofert na realizac]
programu zdrowotnego opublikowanego w dniu
L , a tate z szczegotowymi warunkami konkursu

i projektem umowy.

7. Gdwiadczam, 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.

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

i zakaczy sk do dnia 30 listopada 2009r.

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

W imieniu oferenta.

1. Aktualny wypis z rejestru, o ktérym mowa w pkt. fedy, w oryginale lub w kopii
poswiadczonej co do zgodia z oryginatem przez oferenta, winiencbyystawiony przez
wiasciwy organ po ostatniej zmianie, jednake wczdéniej niz 30 dni przed terminem
sktadania 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



Zgdznik nr 11

do Zaradzenia nr 1122/PMS/08
Prezydenta Miastadkierzyn-Kale
z dnia 23 grudnia 2008r.

Szczegobtowe warunki konkursu ofert
na realizagj programu zdrowotnego polegeggo na wykonanilpadan jelita grubego — kat na
krew ukryt g (urodzonych w okresie od 01.01.1943r. do 31.12.1958raz konsultagj lekarsl
pacjentow z wynikamiggtoszonego przez Prezydenta MiastaXerzyn-Kdle.

1.Konkurs ofert prowadzony jest 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 gn. zm.) oraz art.35 ust.1, pkt.1 i art.35a, ustrdz art.54 ust.4 ustawy
o zaktadach opieki zdrowotnej z dnia 30.08.199De. (U. Nr 91, poz.408 z dnia 1991r. zzp&m.)
art.7, ust.1, poz.5 ustawy o samg@lzie gminnym z dnia 8.03.1990r. (z 206 zm.), oraz § 4
rozporadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z ddia 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 realizacj
programow zdrowotnych i programu Zintegrowane Ratotwo Medyczne (Dz.U.Nr 131, poz.1099
z 2005r.).
2.Kwalifikacje zawodowe 0s0b, ktore realizowé&beda program zdrowotnych :

a/ lekarz specjalista gastrolog, gastroenterolog, otk internista magy ddwiadczenia

w interpretacji wynikow badaw zakresie jelita grubego,
b/ technik analityk medycznlegitymujacy sk daswiadczeniem w zakresie atym konkursem,

3.Warunki lokalowe, liczba os6b obgta badaniem, podanie dni i godzin pracy w tygodniwraz
wyposaenie w aparaturg i sprzet:
- do bada katu na krew ukryt dopuszczony do stosowania i wykrywania zmian weloe jelita
grubego (potwierdzony stosownym dokumentem w tyamwa aparatu, rok produkcji oraz
mozliwa ilos¢ wykonania badaw okresie obejmagym realizag programu),
- okreslenie: warunkow lokalowych, liczby os6b @bjch badaniem i czas pracy.

4. Podmiot, ktérego ofer¢ wybrano, zobowizany jestzawrze& umow; na realizag programu
zdrowotnego zgodnie z t@a ztozonej oferty i ustalonym wzorem umowy vagii 7 dni od daty
zawiadomienia o wyborze.

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

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

7. Pozostate warunki konkursu oklene s 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 oferenta, numer wpisu do rejesiktadow opieki zdrowotnej oraz wpisu
do Krajowego RejestrugHowego lub do ewidencji dziatalém gospodarczej potwierdzone

wypisami Z tyCh rejeStrOW i @WIdENC]i......c.uvuieie e e e e e e e e veeeens

2. Okrglenie warunkéw lokalowych, wskazanie adresow lofakali) na terenie miasta,
gdzie wykonywane dmla badania oraz konsultacje pacjentow z wynikami, eggenia w
aparatu¢ i sprzt medyczny, ze szczegOlnym uwgdhieniem aparatury i spgii do
realizacji programu zdrowotnego ofggo ofery oraz srodki transportu idcznaci wraz
z dwiadczeniemze aparatura i sp¢k do realizacji programu zdrowotnego ¢lego oferg
spetniaj wymogi okrélone w szczegotowych warunkach konkursu (potwiendzo

dokumentami )

3..Wskazanie dni tygodnia i godzin, w ktéryatdip wykonywane badania oraz konsultacje

PACIENTOW Z WYNIKAM. ..\ttt et e e et e e e e e e e e e et e e e e e e e eae e aaes

4. Wskazanie 0so6b realizglych program zdrowotny oddy oferta wraz z gwiadczeniemze
osoby te spetniajwymogi kwalifikacyjne okréone w szczegotowych warunkach konkursu

(potwierdzone dokumentami )



5.Proponowana zryczattowana kwota brutto ......zt.za wykonanie badgelita grubego-kat
na krew utajoa jednej osoby oraz kwoty brutto ............... za konsultag lekarsk
pacjentow z wynikami oraz podanie liczby osObepfgh programem .................

6. Gdwiadczam,ze zapoznatlem siz trecia 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.

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

Narodowego Funduszu Zdrowia ani innyehdet.

8. Realizacja programu zdrowotnego rozpoczngeasciagu 7 dni od daty zawarcia umowy
i zakaiczy sk do dnia 30 listopada 2009r.

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

w imieniu oferenta.

1. Aktualny wypis z rejestru, o ktorym mowa w pkt.oferty, w oryginale lub w kopii
paswiadczonej co do zgodia z oryginatem przez oferenta, winiencbyystawiony przez
wiasciwy organ po ostatniej zmianie, jednake wczéniej niz 30 dni przed terminem
sktadania ofert 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 ¢



