Zarzadzenie Nr 1844/PMS/10
Prezydenta Miasta Kedzierzyn-Kozle

z dnia 10 czerwca 2010r.

W sprawie ponownego ogtoszenia otwartego konkursudest na realizacje
programu zdrowotnego ,profilaktyka cukrzycy” obj etego

Programem ochrony zdrowia na 2010r.

Na podstawie art. 30 ust. 2 pkt. 4 ustawgna 8 marca 1990r. o samgazie (Dz. U. z 2001r. Nr 142,
poz. 1591, z 2002r. Nr 23, poz. 220, Nr 62, poz, 988113, poz. 984, z 2003r. Nr 80 poz. 717, Nr,162
poz. 1568, , Nr 214 poz. 1806 z 2004r. Nr 102 &5, Nr 116 poz.1203, Nr 153 poz. 1271, Nr 214 4806
z 2005r. Nr 172 poz.1441, z 2006r. Nr 17 poz., 128175 poz. 1457, Nr 181 poz. 1337 z 2007r. Br 4
poz. 327, Nr 138, poz.974, Nr 173, p0z.1218 z 2008r180 poz. 1111, z 2009r. Nr 223 poz. 1458, Rr 5
poz. 420), oraz § 5 rozpadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z daia lipca 1998r.( Dz. U. Nr 93,
poz. 592 ) zardzam, co nagpuje :

8 1 Zatwierdzam tekst ogtoszenia otwartego konkursu ofert na raejz programu
zdrowotnego ,profilaktyka cukrzycybbjetego Programem ochrony zdrowia na 2010r.,
u co namniej 800 o0s6b wur. 01.01.1945r.- 31.12.1970przeznaczone srodki
w wysokaci 20.000,00 zt) w brzmieniu stanageym zahcznik do niniejszego zagdzenia.

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

8 3 Ogloszenie o ktorym mowa w § 1 podlega publikacjprasie codziennej, w Biuletynie
Informacji Publicznej oraz wywieszeniu na tablicgtaszéd Urzgdu Miasta Kdzierzyn

-Kozle.

8 4 Zarzadzenie wchodzi wycie z dniem podgia.



Zajcznik
do Zarzdzenia nr 1844/PMS/10
Prezydenta Miastadzierzyn-Kale
z dnia 10 czerwca 2010r.

Ogtoszenie otwartego konkursu ofert
na realizacje programu zdrowotnegoobjetego Programem ochrony zdrowia 2010r.

Prezydent Miasta &dzierzyn-Kale w imieniu Gminy Kdzierzyn-Kale z siedzil

ul, Piramowicza 32, 47-200 ddzierzyn-Kale, dziatajc na podstawie art.7 ust.1l, pkt.1
i art.48, ust.4 ustawy cGwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych @edkdéw
publicznych z dnia 27.08.2004r. ( Dz. U. Nr 210z42435 z 2004r. z @d. zm. ) oraz
art.35 ust.1, pkt.1 i art.35a, ust.1 oraz art.usti4 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej
z dnia 30.08.1991r.( Dz. U. Nr 91, poz.408 z 1921lp&n. zm. ) art.7, ust.1, poz.5 ustawy
0 samorzdzie gminnym z dnia 8.03.1990r. ( Dz. U. Nr 1162442 z 1990r. z @gd. zm. ),
oraz 8 4 rozporgdzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z driid lipca 1998r.
w sprawie umowy o udzielenie zamoOwienia $wvdadczenia zdrowotne ( Dz.U. Nr 93,
poz.592) i 8 2 rozposdzenia Ministra Zdrowia z dnia 1.07.2005r. w spew
szczegotowych warunkéw przekazywania samodzielnyabligenym zaktadom opieki
zdrowotnej srodkow publicznych na realizacj programow zdrowotnych i programu
Zintegrowane Ratownictwo Medyczne ( Dz. U. Nr 1Btz.1099 z 2005r.) ogtasza otwarty
konkurs ofert na realizagjprogramu zdrowotnego polegeggo na wykonaniu programu
zdrowotnego:

profilaktyka cukrzycy (hemoglobina glikowana HbA 1¢)
ur. 01.01.1945r. — 31.12.1970r. przeznaczorgodki w wys. 20.000,00 zt

W konkursie mog wzig¢ udziat publiczne i niepubliczne zaktady opieki @dotnej
posiadajce w swojej strukturze organizacyjnej jedn@stkktéra zrealizuje program
zdrowotny.

Realizacja programu zdrowotnego rozpocznigvgiciggu 7 dni od daty zawarcia umowy
i zakaczy st do dnia 30 listopada 2010r., (ostateczne rozliezeadania nagpi w terminie
14 dni od daty ztzenia ostatniej faktury w siedzibie Zleceniodaweygrjake nie p&niej niz
do dnia 20.12.2010r.)

|. Zakres zadania

Prowadzenie programu zdrowotnegorozumieniu art. 30 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanejszedkow publicznych (Dz.U. z 2004r.
Nr 210 poz.2135 z pd.zm.) tj. w/w bada profilaktycznych w okresie 2010 roku
na podstawie Programu ochrony zdrowia na 20Xa,os6b zameldowanych na pobyt
staty w Kedzierzynie-Kozlu.

Zgodnie z 8 18 Rozpadzenia Mnhistra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia
13 lipca 1998r., w sprawie umowy o0 udzielenie aamenia naswiadczenia zdrowotne
( Dz. U. z dnia 23 lipca 1998r.), umowa oagaca szczegotowe warunki realizacji zadania
zostanie zawarta z podmiotem, ktory ztonajkorzystniejsz oferte w terminie 21 dni
od dnia rozstrzyggcia konkursu ofert i ¢dzie obowjzywata od dnia jej podpisania
do dnia 30listopada 2010r.,chybaze nasipia okoliczngci na podstawie, ktérych zostanie
wypowiedziana. Warunki takie zostaszczegotowo oké&one w umowie.
Gmina zastrzega sobie prawo do przeprowadzaniardtomiad prawidtowécia realizacji
zadania, w tym réwniekontroli prowadzonych programow zdrowotnych, benikczndci



wczeniejszego informowania realizatora zadania o plar@y kontroli. W przypadku
stwierdzenia wykorzystaniasrodkéw publicznych niezgodnie z warunkami konkursu
lub umowysrodki te zostaspzwrécone na konto Gminy wraz z ustawowymi odsetkam

Jednostka realizugca zadania, wytoniona w wyniku konkursu nie mee zlecé
realizacji zadania innej jednostce pod rygorem uni@aznienia umowy.

Il. Wysokos¢ srodkéw przeznaczonych na realizagj w/w programu zdrowotnego

Wysoka¢ srodkdéw przeznaczonych w 2009r. - baelame byto realizowane
Wysoka¢ srodkéw przeznaczonych w 2010r. - 20,008t
lll. Cel zadania

Celem zadania jest zykiszenie dospncsci do swiadczeéh w zakresie profilaktyki
cukrzycy, podnoszenie swiadomaci  spoteczéastwa o0  istocie  profilaktyki
i potrzebie wczesnej samokontroli.

IV. Wydatki pokrywane ze srodkow publicznych Gminy

Zamawiajcy zaptaci Wykonawcy za realizagrogramu zdrowotnego aidggo umowy,
wynagrodzenie zryczattowane brutto (zryczaltowdmeota brutto za wykonanie batla
u jednej osoby x licabwszystkich wykonanych bafiggdnego programu zdrowotnego), przy
czym Bczna wysokéE wynagrodzenia zryczattowanego nie zmoprzekrocz§ kwoty
przyznanej na realizagcjprogramu zdrowotnego, wskazanego w pkt Il ogtogze

V. Warunki jakie powinien spetnia¢ podmiot ubiegajacy sk o srodki publiczne
przeznaczone na realizag zadania:
1) dokumenty rejestrowe:
e Oferent bedacy publicznym zaktadem opieki zdrowotnejprzediay wypis z Rejestru
Zaktadow Opieki Zdrowotnej oraz wypis z Krajowegejéstru Sdowego wystawiony przez
wiasciwy organ po ostatniej zmianie jednak nie witeej niz 30 dni przed terminem
sktadania ofert,
e Oferent bedacy niepublicznym zaktadem opieki zdrowotngprzediay wypis z Rejestru
Zaktadow Opieki Zdrowotnej oraz wypis z Krajowegej&stru dowego lub ewidencji
dziatalngci gospodarczej wystawiony przez wdavy organ po ostatniej zmianie jednak
nie wczéniej niz 30 dni przed terminem sktadania ofert,
2) dysponowanie specjalistyczhady:

- diagndci laboratoryjni zatrudnieni w pracowni diagnostyeg — potwierdzone stosownymi
dokumentami,

-technik analityk medyczny, mgr analityki medyczlegjitymujacy sk doswiadczeniem w zakresie
objetym konkursem-potwierdzone stosownymi dokumentami.
3) dysponowanie lokalem ( na caty okres realizacfirid), w ktorym prowadzonyeghzie program
zdrowotny, spelniagcym wymagania ok&one w  Rozporgdzeniu Ministra  Zdrowia
z dnia 10 listopada 2006r. w sprawie wymagakim powinny odpowiadapod wzgédem fachowym
i sanitarnym pomieszczenia i gdzenia zaktadu opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2006r. M3 poz.
1568), skfadajcym sk zpunktu pobra materialu do bada laboratorium,
€0 najmniej jednego gabinetu lekarskiego i rejefitgacjentow potwierdzone tytutem prawnym do
lokalu oraz stosownym dwiadczeniem oferenta dotycacym spetniania
w/w wymagan.
4) dysponowanie spgiem do bada cukrzycy dopuszczonym do stosowania i wykrywarmigan
(potwierdzony stosownym dokumentem, w tym nazwaratpa rok produkcji oraz mitiwa ilos¢
wykonania badaw okresie obejmuypym realizagj programu oraz informacje o stanie technicznym

sprztu),



5) przeditaenie dwiadczeniao srodkach finansowych otrzymanych z NFZ lub innyctdet
na realizagi badania w rocznikach oktenych przez Gmig,

6)przedtaenie @wiadczenia o0 zryczaltowanej cenie za przeprowadzdé@dania, liczbie
0s6b jaka kdzie obgta badaniem oraz czasie pracy w tygodniu wyzmagn przez
podmiot na realiza¢j programu zdrowotnego,

7)przedtaenie propozycji terminéw prowadzenia bada

8)przedtaenie statutu oferenta,

9)przediaenie gwiadczenia oferenta o zapoznani¢l Bitrescig ogtoszenia,

10)przediaenie dokumentu potwierdzgiego ubezpieczenie od odpowiedzidmaywilnej
(zgodnie z Rozpogglzeniem Ministra Finanséw z dnia 23.12.2004 r., wawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzidlcio cywilnej podmiotu przyjmujcego
zamowienie ngwiadczenia zdrowotne — Dz. U. Nr 283, poz.282#znego na caty okres
realizacji zadania.

VI. Skfadanie ofert

1. Kompletne oferty na realizgcyv/w programu zdrowotnego nalesklad@ bezpdrednio
lub przesylly pocztows na formularzu oferty, stanoyaym zahcznik do niniejszego
ogtoszenia, w zamketiych kopertach z napisemKonkurs na program zdrowotny
w zakresie bada profilaktycznych cukrzycy w 2010r. ” w Kancelarii Urzedu Miasta
(pok. 7) w terminie do dnia2 lipca 2010r.przy czym za datziozenia oferty przyjmuje i
dak jej wptywu do Urzdu Miasta.

VII. Do oferty nalezy dotaczy¢:
1. Wszystkie dokumenty wskazane w pkt. V niniejszegtoszenia oraz formularzu oferty,
stanowjcym zahcznik do niniejszego ogtoszenia,
2. Kopie dokumentow dgtzonych do oferty powinny Iy pcswiadczone za zgodtéd
z oryginatem (na kadej stronie).
VIII. Termin, tryb i kryteria rozpatrywania ofert
1. Rozstrzygnicie konkursu ofert nagti w dniu5 lipca 2010r.w siedzibie Urzdu Miasta
w Kedzierzynie-Kdlu przez komisj konkursowy powotary przez Prezydenta Miasta.
2. Gmina zastrzega sobie prawo wezwania ofemgrtalu uzupetnienia oferty lub ztenia
wyjasnien.
3. Oferty kompletne i speinigge wszystkie wymogi formalne ocenionedyp wedtug
nastpujacych kryteriow :
a) poziomem zryczaltowanej ceny za przeprowadzeastiggi- kryterium to way¢ bedzie
w 80% na ocenie oferty,
b) liczly dostpnych lokali na terenie miastac#zierzyna-Kdla gdzie wykonywanedula
badania - kryterium to wg¢ bedzie w 10% na ocenie oferty.
c) liczba dni w ktorych przeprowadzanedh badania — kryterium to wvgé bedzie
w 10 % na ocenie oferty.
Powyzsze kryterium oceny liczonetizie w nasipujacy sposéb:
ocena oferty pod wzgldem ceny =cena najkorzystniejszej ofertycere ocenianej oferty x
waga oceny
ocena oferty pod wzgddem lokalu =liczba lokali w ofercie ocenianej liczbe lokali
w ofercie obejmujcej najweksz liczbe lokali x waga oceny
ocena pod wzgddem ilosci dni w ktérych wykonywane dtlag badania = liczba dni w ofercie
ocenianef- liczba dni w ofercie zawierggej najwiksza liczlg dni+ waga x ceny
4. W przypadku niemaosci wyboru oferty najkorzystniejszej z uwagi na #e, dwie lub
wiecej ofert lgdg przedstawiataki sam bilans ceny i innych kryteriow oceny bfdwkona sj
wyboru oferty z najriisz cen.



5. W przypadku niemanosci dokonania wyboru oferty, o ktdrym mowa w pkizé, wzgédu
na to, ze oferty dwéch lub wicej oferentow uzyskajtaki sam bilans oceny orazda
zawierd taky sany cerg, konieczne bdzie wezwanie oferentdbw do zienia w terminie
okreslonym przez gmia ofert dodatkowych, przy czym oferty te niedp mogty zawiera
cen wyszych nik wskazane w ztwonych ofertach. W przypadku nie zémia oferty
dodatkowej przezadnego z oferentéw konkurs zostanie uniavi@ay.

6.Ustala s termin zwizania ofed na 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

7. Podmiot, ktérego oferta zostanie wybramabowhzany jestzawrzé umow; na realizag
programu zdrowotnego zgodnie z #a&a zilozone] oferty i ustalonym wzorem umowy
w ciggu 21 dni od daty rozstrzygmia konkursu.

IX. Postanowienia kaicowe

1. Gmina zastrzega sobie prawo zaragiai konkursu w bez wyboru oferty.

2. Gmina zastrzega sobie prawo powierzenia ofevént

a) realizacji tylko cgsci programu olgtego jego ofedt,

b) realizacji programu w rocznikach nie finansowany innychzrodet.

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

4. Gmina nie dopuszcza zEnia wkcej niz jednej oferty przez jednego oferenta
na jeden program zdrowotny,

5. Gmina nie dopuszcza sktadania ofert wspélnycreabzacg programu zdrowotnego,

6. Kwota przyznana na realizacprogramu mge by nizsza od wskazanej w ogtoszeniu,.
7. SzczegOtowe ustalenia dotyce formy i termindw przekazaniaodkéw finansowych,
trybu oraz terminéw ich rozliczenia zosjankreslone w umowie zlecagej realizacgj

programu zdrowotnego.



Oferta

na realizacje programu zdrowotnego polegajcego na wykonaniubadan cukrzycy
(hemoglobina glikowana HbA JL u co najmniej 800 oséb urodzonych w okresie
0d 01.01.1945r. do 31.12.1970r.)

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 @WIAENC]i... ... c.euiueieee i e e e e e e e ee e

2. Okreglenie warunkow lokalowych, wskazanie adresu(éw)laldokali) na terenie miasta,
gdzie wykonywane dmlg badania, wypos@&nia w aparatgr i sprzt medyczny,
ze szczegllnym uwzglnieniem aparatury i spgu do realizacji programu zdrowotnego
objetego ofery orazsrodki transportu igczngci wraz z gwiadczeniemgze aparatura i spgk
do realizacji programu zdrowotnego ¢tieigo oferd spetniag wymogi okrélone

w warunkach konkursu (potwierdzone dokumentami )

4. Wskazanie osoOb realiagiych program zdrowotny ofdy ofery wraz z dwiadczeniem,
ze o0soby te spelnigj wymogi kwalifikacyjne okrédone w szczegétowych warunkach

konkursu (potwierdzone dokumentami )

5.Proponowana zryczaitowana kwota brutto .....zt.za wykonanie bada cukrzycy
(hemoglobina glikowana HbA ;L jednej osoby oraz podanie liczby osob ebych
programem ................. .

6. Gdwiadczam,ze zapoznalem siz trecig ogtoszenia o konkursie ofert na realizacj
programu zdrowotnego opublikowanego w dniu ...

W o .



7. dwiadczam, ze badanie cukrzycy (hemoglobina glikowana HbA @ rocznikach
od 01.01.1945r do 31.12.1970r., nie jest/ jeStr@azNiKach ...........cccceeeeeiiieiieiinns e )
finansowane z Narodowego Funduszu Zdrowia ani inayadet.

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

i zakaaczy st do dnia 30 listopada 2010r.

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

W imieniu oferenta.

Uwagal!

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

* - niewtasciwe skresli é

Do oferty nalezy dotaczyé:
1) dokumenty rejestrowe:
e Oferent bedacy publicznym zakladem opieki zdrowotnejprzedtazy wypis z Rejestru Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej oraz wypis z Krajowego RejestradBwego wystawiony przez wieiwy organ po ostatniej zmianie
jednak nie wczaiej niz 30 dni przed terminem skiladania ofert,
e Oferent bedacy niepublicznym zaktadem opieki drowotnej przedtgy wypis z Rejestru Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej oraz wypis z Krajowego RejestradBwego lub ewidencji dziatal§oi gospodarczej wystawiony
przez wigciwy organ po ostatniej zmianie jednak nie witiej niz 30 dni przed terminem sktadania ofert,
2)dysponowanie specjalistyczkadm:

-diagnaci laboratoryjni zatrudnieni w pracowni diagnostyeg—potwierdzone stosownymi dokumentami,

- technik analityk medyczny, mgr analityki medyczlegjitymujacy si doswiadczeniem w zakresie aym
konkursem-potwierdzone stosownymi dokumentami
3) tytut prawny do lokalu ( na caty okres realizagjania), w ktérym prowadzonytzie program zdrowotny,
ktory spetnia wymagania okilene w Rozporgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2008rsprawie
wymaga, jakim powinny odpowiada pod wzgédem fachowym i sanitarnym pomieszczenia pdeenia
zakladu opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2006r., Nr 218zp 1568), sktadagym st z punktu pobra materiatu
do bada, laboratorium, co najmniej jednego gabinetu lekiago irejestracji pacjentowpraz stosowne
oswiadczeniem oferenta dotycacym spetniania w/w wymagéa.
4)dysponowanie spgem do bada cukrzycy dopuszczonym do stosowania i wykrywanieian,
potwierdzony stosownym dokumenten( w tym nazwa aparatu, rok produkcji oraz#wa ilos¢ wykonania
bada w okresie obejmuyym realizagj programu oraz stan techniczny spz),
5) oswiadczenie o srodkach finansowych otrzymanych z NFZ lub innygztddel na realizag¢j badania
w rocznikach okrdonych przez Gmig,
6) oswiadczenieo zryczattowanej cenie za przeprowadzenie badéiomnie osib jaka dulzie obgta badaniem
oraz czasie pracy w tygodniu wyznaczonym przinmpot na realiza¢j programu zdrowotnego,
7) propozycje termin6w prowadzenia bafia
8) statut oferenta,
9) oswiadczenieoferenta o zapoznaniws treiciag ogloszenia,
10)dokument potwierdzajcy ubezpieczenie od odpowiedziadnb cywilnej (zgodnie z Rozpogdzeniem
Ministra Finanséw z dnia 23.12.2004 r., w sprawiewigzkowego ubezpieczenia odpowiedziadiciocywilnej
podmiotu przyjmujcego zamoéwienie néwiadczenia zdrowotne — Dz. U. Nr 283, poz.2825)znego na caty
okres realizacji zadania.

PREZYDENT MIASTA

KEDZIERZYN-KO ZLE



Wiestaw Rfara (-)

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

Urzedu Miasta Kdzierzyn-Kdle

Iwona Szweda (-)




