Zarzadzenie Nr 112/PMS/2011
Prezydenta Miasta Kedzierzyn-Kozle
z dnia 24 lutego 2011 roku

w sprawie zatwierdzenia tekstu ogtoszenia otwartegankursu ofert na
realizacje programow zdrowotnych obgtych Programem ochrony zdrowia
na 2011r., oraz tekstu szczegoétowych warunkow tedgnkursu.

Na podstawie art. 30 ust. 2 pkt. 4 ustawy z d@i®8.1990r. o samaogdzie gminnym ( Dz. U. z 2001r. Nr 142
poz. 159, z 2002r. Nr 23 poz. 220, Nr 62 poz., 38113 poz. 984, Nr 153 p0z.1271, Nr 214 poz.618@
2003r. Nr 80 poz. 717, Nr 162 poz. 1568, z 2004r108R poz.1055, Nr 116 poz. 1203, Nr 167 poz. 1759
2005r. Nr 172 poz.1441, Nr 175 poz.1457, z 200611 Npoz.128, Nr 181 p0z.1337 z 2007r. Nr 48 p@Z., Nr
138 p0z.974, Nr 173, poz.1218 z 2008r. Nr 180 4d4.1, Nr 223 poz. 1458, z 2009r. Nr 52 poz. 42015If
poz. 1241, z 2010r. Nr 28 poz. 142 i 146, Nr 40.®80, Nr 106 poz. 675) oraz § 5 rozpmizenia Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 13 lipca 1998rsprawie umowy o udzielenie zamowieniasmaadczenia
zdrowotne (Dz. U. Nr 93, poz. 592) zatlzam, co nagpuje :

§ 1 Zatwierdzam:
1) tekst ogtoszenia otwartego konkursu ofert na zaeal nastpujacych programéw zdrowotnych ahych
Programem ochrony zdrowia na 20Mrbrzmieniu stanowicym zahcznik nr 1 do niniejszego zaidzenia.

1) badanie mammograficzne przeznaczongodki w wys. 55.000,00 zt
u co najmniej 679 oséb ur.01.01.1962r. — 31.121197

2) profilaktyka raka szyjki macicy przazmonesrodki w wys. 15.000,00 zt
u co najmniej 405 oséb ur.01.01.1941. — 31.1214.95

3) profilaktyka chorob tarczycy zprnaczonérodki w wys 85.000,00 zt
u co najmniej 988 oséb ur.01.01.1941r. — 31.1211.98

4) profilaktyka choréb gruczotu krokowego przeznaczamedki w wys. 35.000,00 zt
u co najmniej 1.129 oséb ur.01.01.1941r. — 319211

5) profilaktyka gru zlicy i choréb ptuc, przeznaczéroelki w wys. 40.000,00 zt
u co najmniej 1.290 os6b ur.01.01.1946r. — 31966t

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

(co najmniej 686 uczniéw szk6t podstawowych i gizjow)

7) profilaktyka jaskry przeznaczoreodki w wys. 15.000,00 zt
u co najmniej 500 ur.01.01.1946r. — 31.12.1976r.

8) profilaktyka choréb naczyniowych OUN przeznaczongrodki w wys. 85.000,00 zt

(badanie UDPgtnic zewntrzczaszkowych)
u co najmniej 1.049 os6b ur.01.01.1946r. — 31926t
9) profilaktyka choréb naczyniowych przeznaczongrodki w wys. 55.000,00 zt
po 35 roku zycia (badanie gospodarki lipidowej )
u co najmniej 1.964 os6b ur.01.01.1946r. — 31.1261.9
10) badanie jelita grubego przeznaczongrodki w wys. 45.000,00 zt.
0s6b po 50 rokuzycia (kat na krew utajog)
u co najmniel.8750s6b ur. 01.01.1941r.- 31.12.1961r.
11) profilaktyka cukrzycy (hemoglobina glikowana HbAc) przeznaczonérodki w wys  40.000,00 zt
u co najmniej 1.538 osob ur. 01.01.1946r. — 31921r.
2) szczego6towe warunki konkursu na realizagfogramoéw zdrowotnych wymienionych w pkt.1 ckome
zostaly w zajcznikach od nr 2 -12 do niniejszego adezenia.
8§ 2Wykonanie zargdzenia powierza siKierownikowi Wydziatu Polityki Mieszkaniowej Spra®ocjalnych i
Zdrowia oraz Rzecznikowi Prezydenta MiastadKierzyn-Kale.
§ 30gtoszenie o ktérym mowa w § 1 podlega publikacjprasie codziennej, Biuletynie Informacji Publicgne
oraz wywieszeniu na tablicy ogtosz&rzedu Miasta Kdzierzyn -Kae.
§ 4 Zarzmdzenie wchodzi wycie z dniem podiia i podlega publikacji na stronie podmiotowej téta Miasta
Kedzierzyn-Kale Biuletynu Informacji Publiczne;j.

PREZYDENT MIASTA
KEDZIERZYN-KO ZLE
Tomasz Wantuta (-)

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

Urzedu Miasta Kdzierzyn-Kdle

Iwona Szweda (-)



Zatgcznik nrl
do Zarzdzenia nr 112/PMS/2011
Prezydenta Miastadkierzyn-Kale
z dnia 24 lutego 2011 roku

Ogtoszenie otwartego konkursu ofert
na realizacje programéw zdrowotnych objetych Programem ochrony zdrowia 2011r.

Prezydent Miasta &dzierzyn-Kale w imieniu Gminy Kdzierzyn-Kale z siedzi
ul, Piramowicza 32, 47-200 ddzierzyn-Kale, dziatajc na podstawie art.7 ust.1l, pkt.1
i art.48, ust.4 ustawy awiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych @edkdéw
publicznych z dnia 27.08.2004r. ( Dz. U. Nr 2107242435 z 2004r. z @d. zm. ) oraz
art.35 ust.1, pkt.1 i art.35a, ust.1 oraz art. 584uastawy 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 rozpowgdzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z driid lipca 1998r.
w sprawie umowy o udzielenie zamoOwienia $vdadczenia zdrowotne ( Dz.U. Nr 93,
poz.592) i 8 2 rozposdzenia Ministra Zdrowia z dnia 1.07.2005r. w spew
szczegotowych warunkéw przekazywania samodzielnyoabligenym 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 realizacprogramow zdrowotnych polegajych na wykonaniu :

1) badanie mammograficzne przeznaczéroelki w wys. 55.000,00 zi
U co najmniej 679 os6b ur.01.01.1962r. — 31.1210.97

2) profilaktyka raka szyjki macicy przeznaczamedki w wys. 15.000,00 zt
u co najmniej 405 os6b ur.01.01.1941. — 31.1214.95

3) profilaktyka choréb tarczycy przeznaczénedki w wys 85.000,00 zt
u co najmniej 988 os6b ur.01.01.1941r. — 31.121498

4) profilaktyka chorob gruczotu krokowego przeznaczongrodki w wys. 35.000,00 zi
u co najmniej 1.129 oséb ur.01.01.1941r. — 319211

5) profilaktyka gru zlicy i chorob ptuc przeznaczofredki w wys. 40.000,00 zt
u co najmniej 1.290 osd6b ur.01.01.1946r. — 319661

6) profilaktyka zaburzen odzywiania przeznaczasredki w wys. 35.000,00 zi
u dzieci

(co najmniej 686 ucznidw szkot podstawowych i gigjow)

7) profilaktyka jaskry przeznaczongrodki w wys. 15.000,00 zt
u co najmniej 500 ur.01.01.1946r. — 31.12.1976r.

8) profilaktyka choréb naczyniowych OUN przeznaczongrodki w wys. 85.000,00 zt

(badanie UDPetnic zewntrzczaszkowych)

u co najmniej 1.049 oséb ur.01.01.1946r. — 31926r.

9) profilaktyka choréb naczyniowych przeznaczonérodki w wys. 55.000,00 zi

po 35 rokuzycia (badanie gospodarki lipidowej)

u co najmniej 1.964 oséb ur.01.01.1946r. — 319761

10) badanie jelita grubego przeznaczongrodki w wys.
45.000,00 zt

0s6b po 50 rokuzycia (kat na krew utajos)

u co najmniej 1.875 os6b ur.01.01.1941r131961r

11) profilaktyka cukrzycy przeznaczongrodki w wys 40.000,00 zi

(hemoglobina glikowana HbAL

u co najmniej 1.538 o0s6b ur. 01.01.1946r. — 31921r.



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

Realizacja programow zdrowotnych rozpocznigwgiciggu 7 dni od daty zawarcia umowy
i zakaczy sk do dnia 30 listopada 2011r., (ostateczne rozliezeadania nagpi w terminie
14 dni od daty ztzenia faktur w siedzibie Zleceniodawcy, jeda@kie pazniej niz do dnia
20.12.2011r.)

|. Zakres zadania.

Prowadzenie programéw zdrowotnych w rozumieniu3itustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanejsredkéw publicznych (Dz.U. z 2004r.
Nr 210 poz.2135 z @h.zm.) tj. w/w bada profilaktycznych w okresie 2011 roku
na podstawie Programu ochrony zdrowia na 20Xla,os6b zameldowanych na pobyt
staty w Kedzierzynie-Kozlu.

Zgodnie z 8 18 Rozpogdzenia Ministra 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 altegaca szczegodtowe warunki realizacji zadania
zostanie zawarta z podmiotem, ktory 2z#0 najkorzystniejsz ofert w terminie 21 dni
od dnia rozstrzygecia konkursu ofert ibedzie obowjzywata od dnia jej podpisania
do dnia 30listopada 2011r.,chybaze nasipia okoliczngci na podstawie, ktérych 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 wykorzystaniasrodkéw publicznych niezgodnie z warunkami konkursu
lub umowysrodki te zostasm zwrocone na konto Gminy wraz z ustawowymi odsetkam

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

Il. Wysokos¢ srodkow przeznaczonych na realizagj w/w programow zdrowotnych.

Wysoka¢ srodkow przeznaczonych w 2010r. — 435,00zt
Wysokd¢ srodkoéw przeznaczonych w 2011r. — 505,002
lll. Cel zadania.

Celem zadania jest zgliszenie dosgpnaici do swiadczeéh w zakresie programoéw
zdrowotnych, podnoszenigéwiadomdci spoteczastwa o istocie profilaktyki i potrzebie
wczesne] samokontroli.

IV. Wydatki pokrywane ze srodkow publicznych Gminy.

Zamawiajcy zaptaci Wykonawcy za realizagyrogramu zdrowotnego aiggo umovy,
wynagrodzenie zryczattowane brutto (zryczaltowdmeota brutto za wykonanie batla
u jednej osoby x licabwszystkich wykonanych bafigednego programu zdrowotnego),
przy czym 4czna wysoké&¢ wynagrodzenia zryczattowanego nie zaqrzekroczy kwoty
przyznanej danemu programowi zdrowotnemu.

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 Krajowegej&stru dowego wystawiony
przez widciwy organ po ostatniej zmianie jednak nie witeej niz 30 dni przed terminem
sktadania ofert,



e Oferent bedacy niepublicznym zaktadem opieki drowotnej przediy wypis z Rejestru
Zaktadow Opieki Zdrowotnej oraz wypis z Krajowegej&stru Sdowego lub ewidencji
dziatalngci gospodarczej wystawiony przez wdavy organ po ostatniej zmianie jednak
nie wczéniej niz 30 dni przed terminem sktadania ofert,

2) dysponowanie specjalistyczhkadr lekarzy, analitykbw oraz piginiarek posiadaga
niezledne kwalifikacje do realizacji poszczegdlnych peogbw zdrowotnych
(potwierdzone dyplomami), zgodnie ze szczegotowmariunkami konkursu,

3) dysponowanie lokalem (na caty okres realizacjiaréa), w ktorym prowadzonyebzie
program zdrowotny, speinggym wymagania oké&one w Rozporzdzeniu Ministra
Zdrowia z dn. 10.11.2006r. w sprawie wymagajakim powinny odpowiada
pod wzgkdem fachowym i sanitarnym pomieszczenia igdeenia zaktadu opieki
zdrowotnej (Dz. U. z 2006r. Nr 213, poz. 1568), wietdzone tytutem prawnym
do lokalu oraz stosownymiwiadczeniem oferenta dotygzym spetniania w/w wymaga

4) dysponowanie specjalistycznym sgem | aparatyr medyczig do realizacji
poszczegdlnych programéw zdrowotnych (potwierdzodpowiednimi dokumentami),
zgodnie ze szczegbtowymi warunkami konkursu,

5) przeditzenie dwiadczenia o srodkach finansowych otrzymanych z NFZ lub innych
zrodet na realiza¢j badania w rocznikach oktenych przez Gmig,

6) przedi@enie dwiadczenia o zryczaltowanej cenie za przeprowadzéadania, liczbie
os6b jaka bdzie obgta badaniem oraz czasie pracy w tygodniu wyzoagn
przez podmiot na realizgcjprogramu zdrowotnego,

7) przedi@enie propozycji termindw prowadzenia bada

8) przediaenie statutu oferenta,

9) przedtazenie dwiadczenia oferenta o zapoznani¢l Bitrescig ogtoszenia,

10)przediazenie dokumentu potwierdzgego ubezpieczenie od odpowiedzidliaywilnej
(zgodnie z Rozposrizeniem Ministra Finansow z dnia 23.12.2004 r., prawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzidgicio cywilnej podmiotu przyjmujcego
zamoéwienie nawiadczenia zdrowotne — Dz. U. Nr 283, poz.28283znego na caly
okres realizacji zadania.

Ze szczegOtowymi warunkami konkursu ofert na realizagj programéw zdrowotnych

objetych Programem ochrony zdrowia na 2011r.zn@ozapoznawasic od dnia ukazania

si¢ niniejszego ogtoszenia na stronie internetowej ¢tz Miasta KdzierzynKozle

- BIP www.kedzierzynkozle.pl, w prasie oraz w Rafge ds. Patologii Spotecznych

i Zdrowia w Wydziale Polityki Mieszkaniowej, Spradocjalnych i Zdrowia Urgu Miasta,

ul. Piramowicza 32, 47-200¢dzierzyn-Kcle, pokdj nr 129-130, tel.(077) 40-50-317 do dnia

18.03.2011r.

VI. Sktadanie ofert.

1. Kompletne oferty na realizgojvszystkich lub niektorych programéw zdrowotnychleay
skltad& bezpdrednio lub przesylk pocztows na formularzu oferty, stanogaym zahcznik
do niniejszego ogtoszenia, w zamitych kopertach z napisepiKonkurs na programy
zdrowotne w zakresie bada profilaktycznych w 2011r. ” w Kancelarii Ogoélnej Urzedu
Miasta (pok. 109) w terminie do dnia 18.03.2011przy czym za dat ztozenia oferty
przyjmuje s¢ dat jej wpltywu do Urzdu Miasta. Oferty zibone po terminie nie dalg
rozpatrywane.

2. Gmina dopuszcza mliwos¢ sktadania ofert na realizgcjwszystkich programéw
zdrowotnych ohjtych ogtoszeniem lub ezci programow.

VIl. 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 By pcdswiadczone za zgodtéd
z oryginatlem (na kalej stronie).



VIII. Termin, tryb i kryteria rozpatrywania ofert.
1. Rozstrzygricie konkursu ofert nagi w dniu 21.03.2011r. w siedzibie Widu Miasta w
Kedzierzynie-Kalu przez komisj konkursovd powotany przez Prezydenta Miasta.
2. Gmina zastrzega sobie prawo wezwania ofemgrdalu uzupetnienia oferty lub ztenia
wyjasnien.
3. Oferty kompletne i spelnigge wszystkie wymogi formalne ocenionedyp wedtug
nastpujacych kryteriow :
a) poziomem zryczattowanej ceny za przeprowadzestiggi- 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 vigé bedzie
w 10 % na ocenie oferty.
Powyzsze kryterium oceny liczonetizie w nastpujacy sposéb:
- ocena oferty pod wzgidem ceny =cena najkorzystniejszej ofertgere ocenianej oferty
X waga oceny,
- ocena oferty pod wzgddem lokalu = liczba lokali w ofercie oceniane} liczbe lokali
w ofercie obejmujcej najweksz liczbe lokali x waga oceny,
- ocena pod wzgidem ilosci dni w ktorych wykonywane d¢ulg badania = liczba dni w
ofercie ocenianej liczba dni w ofercie zawierggej najweksza 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 ktorym mowa w pkizé, wzgédu
na to,ze oferty dwdéch lub wicej oferentdw uzyskajtaki sam bilans oceny orazda
zawier& taky samy cerg, konieczne bdzie wezwanie oferentow do zknia w terminie
okreslonym przez gmia ofert dodatkowych, przy czym oferty te niedp mogty zawiera
cen wyszych ni wskazane w ztonych ofertach. W przypadku nie zémia oferty
dodatkowej przezadnego z oferentéw konkurs zostanie uniaviany.
6.Ustala sj termin zwgzania ofer na 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.
7. Podmiot, ktérego oferta zostanie wybranabowhzany jeszawrz& umowe na realizag
programu zdrowotnego zgodnie z stig ztozonej oferty i ustalonym wzorem umowy
w ciggu 21 dni od daty rozstrzygmia konkursu.

IX. Postanowienia kaicowe
1. Gmina zastrzega sobie prawo zaragiai konkursu w poszczegolnych programach bez
wyboru oferty.
2. Gmina zastrzega sobie prawo powierzenia ofevént
a) realizacji tylko czsci programéw olgtych jego ofer,
b) realizacji programu wykcznie w rocznikach nie finansowanych z innychdet.
3. Gmina zastrzega sobie prawo do odwotania limikoraz przesuggia terminu sktadania
ofert.
4. Gmina nie dopuszcza zkEnia wkcej niz jednej oferty przez tego samego oferenta
na jeden program zdrowotny.
. Gmina nie dopuszcza sktadania ofert wspélnycreakzacg programu zdrowotnego.
. Kwota przyznana na realizagjoszczegoélnych programow teby¢ nizsza od wskazanej
w ogtoszeniu.
7. SzczegoOtowe ustalenia dotyce formy i termindw przekazaniaodkéw finansowych,
trybu oraz termindéw ich rozliczenia zosgaokreslone w umowach zlecagjych realizacje
programu zdrowotnego.

o 01



Zatznik nr 2
do Zaradzenia nr 112/PMS/2011
Prezydenta Miastgdkierzyn-Kale
z dnia 24 lutego 2011 roku

Szczegotowe warunki konkursu ofert
na realizagj programu zdrowotnego polegeggo na wykonaniubadan mammograficznych
u co najmniej 679 0s6b urodzonych w okresie od 01.01.1962r.do 319741 ogtoszonego przez
Prezydenta Miastadtizierzyn-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. z4pzm. ) 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 programow zdrowotnych i programu Zintegrowane Rafotwo Medyczne (Dz.U.Nr
131, poz.1099 z 2005r.).

2. Kwalifikacje zawodowe 0s0b, ktére realizowé beda program zdrowotny:

- lekarz specjalista radiolog may daswiadczenie w interpretacji zgj radiologicznych w zakresie
mammografii i posiadagy uprawnienie do ich opisywania — potwierdzonesstvnymi
dokumentami,

- technik RTG legitymujcy sk za&wiadczeniem o znajondoi obstugi aparatu mammograficznego
w zakresie olkjtym konkursem — potwierdzone stosownymi dokumentami

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

- dysponowanie aparatem do badanammograficznych dopuszczonym do uruchomienia
i stosowania (potwierdzony stosownym dokumentemtym nazwa aparatu, rok produkcji,
mozliwa ilos¢ wykonania bada w okresie obejmuagrym realizagi programu oraz informacja
0 stanie technicznym spitn),

- okredlenie liczby os6b oktych badaniem i czasu pracy,

- dysponowanie lokalem, w ktorym prowadzonydhbe program zdrowotny, spetniaym
wymagania okrdone w Rozporzdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 200@rsprawie
wymaga, jakim powinny odpowiada pod wzgédem fachowym i sanitarnym pomieszczenia
i urzadzenia zakladu opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2006r. A3 poz. 1568), skladgjym sk
z pracowni mammograficznej, co najmniej jednegoirgetn lekarskiego i rejestracji pacjentow,
potwierdzone tytutem prawnym do lokalu oraz stosgwroswiadczeniem oferenta dotygza/m
spetniania w/w wymaga

4. Podmiot, ktérego ofert wybrano, zobowgizany jestzawrz& umow na realizag programu
zdrowotnego zgodnie z treg 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 zamknécia 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.



Oferta

na realizacje programu zdrowotnego polegajcego na wykonaniu badania
mammograficznego u co najmniej 679 o0sOb urodzonych w okresie 01.01.1962
do 31.12.1971r.

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

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

2. Okrglenie warunkéw lokalowych, wskazanie adresow lofekali) 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 etieigo ofery spetniag wymogi okrélone

w szczegotowych warunkach konkursu (potwierdzoneudewentami )

3. Wskazanie dni tygodnia i godzin, w ktoryajdip wykonywane badania .....................

4. Wskazanie o0soOb realizoych program zdrowotny odly ofery wraz z dwiadczeniem,
7ze o0soby te spetnigj wymogi kwalifikacyjne okrédone w szczegoétowych warunkach

konkursu (potwierdzone dokumentami)

5.Proponowana zryczattowana kwota brutto ...... zt yaomanie bada mammograficznych
jednej osoby oraz podanie liczby osobetyggh programem .....

6.0swiadczam, ze zapoznalem @iz trescia ogtoszenia o konkursie ofert na realizacj
programu zdrowotnego opublikowanego w dniu ...

LT , a take z szczegoOtowymi warunkami konkursu.



7. Gswiadczam,ze badanie mammograficzne w rocznikach od 01.01.18691.12.1971r.
nie jest/ jest* (w rocznikach ..........cccoomoeeeiiiiiiinnnn, ) finansowane z Narodoweg
Funduszu Zdrowia ani innycitodet.

8. Realizacja programu zdrowotnego rozpoczngeastciagu 7 dni od daty zawarcia umowy
i zakaczy sk do dnia 30 listopada 2011r.

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

w imieniu oferenta.

Uwaga!

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

* - niewtasciwe skresli ¢

Do oferty nalezy dotaczyé:

1) dokumenty rejestrowe:

e Oferent bedacy publicznym zaktadem opieki zdrowotnejprzedicy wypis z Rejestru Zaktadéw Opieki

Zdrowotnej oraz wypis z Krajowego Rejestrad8wego wystawiony przez wieiwy organ po ostatniej zmianie

jednak nie wez@iej niz 30 dni przed terminem sktadania ofevtoryginale lub w kopii poswiadczonej co do

zgodndici z oryginatem przez oferenta

e Oferent bedacy niepublicznym zaktadem opieki zdrowotnejprzeditay wypis z Rejestru Zakladéw Opieki

Zdrowotnej oraz wypis z Krajowego RejestrgdSwego lub ewidencji dziataldoi gospodarczej wystawiony

przez widciwy organ po ostatniej zmianie jednak nie witeej niz 30 dni przed terminem skladania ofert,

w oryginale lub w kopii poswiadczonej co do zgodn€zi z oryginatem przez oferenta

2) dysponowanie specjalistyczkadm:

- lekarz radiolog macy daswiadczenie w interpretacji wynikow batlav zakresie olkjtym konkursem —
potwierdzone stosownymi dokumentami

- technik RTG majcy daswiadczenie w zakresie ajtym konkursem - potwierdzone stosownymi
dokumentami,

3) tytut prawny do lokalu (na caly okres realizacjidaaia), w ktorym prowadzonyebzie program

zdrowotny, ktéry spetnia wymagania oklane w Rozporzdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006r.

w sprawie wymag® jakim powinny odpowiadapod wzgédem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i

urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2006Mr, 213 poz. 1568), skladgjym skt z pracowni

mammograficznej, co najmniej jednego gabinetu Iekiago i rejestracji pacjentébwpraz stosowne

oswiadczenie oferenta dotycgce spetniania w/w wymaga,

4)dokumenty potwierdzajce dysponowanie aparatem do hiademmograficznych wraz z informaap stanie

technicznym sprgu,

5)oswiadczenie o srodkach finansowych otrzymanych z NFZ lub innyéhodet na realizagj badania

w rocznikach okrdonych przez Gmig,

6)oswiadczenieo zryczaltowanej cenie za przeprowadzenie badficrbie oséb jaka ¢ulzie obgta badaniem,

czasie pracy w tygodniu wyznaczonym przez potméorealizagj programu zdrowotnego,

7) propozycje termindw prowadzenia bafia
8) statut oferenta,
9) oswiadczenieoferenta 0 zapoznaniwes trescig ogtoszenia,

10) dokument potwierdzajcy ubezpieczenie od odpowiedziadnbcywilnej (zgodnie z Rozpogdzeniem
Ministra Finanséw z dnia 23.12.2004 r., w sprawi®wigzkowego ubezpieczenia odpowiedzidlciocywilnej

podmiotu przyjmujcego zamowienie ngwiadczenia zdrowotne — Dz. U. Nr 283, poz.2825)znego na caly
okres realizacji zadania.



Zajcznik nr 3
do Zarzdzenia nr 112/PMS/2011
Prezydenta Miastgd&ierzyn-Kale
z dnia 24 lutego 2011 roku

Szczegotowe warunki konkursu ofert

na realizagy programu zdrowotnego polegeggo na  wykonaniubadan szyjki macicy
u co najmniej 4050s0b urodzonych w okresie od 01.01.1941r3ddl2.1951r. ogtoszonego przez
Prezydenta Miastad€izierzyn-Kcle.

1.

4.

5.

6.

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. z4pzm. ) 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 lap&rowotnej srodkéw publicznych
na realizagy programow zdrowotnych i programu Zintegrowane Raiotwo Medyczne
(Dz.U.Nr 131, poz.1099 z 2005r.).

Kwalifikacje zawodowe 0séb, ktore realizowé beda program zdrowotny :

lekarz specjalista ginekolog - patok majgcy daswiadczenie w interpretacji wynikéw batla
w zakresie choréb macicy, szyjki macicy, we wspadyr z pracowni histopatologicza —
potwierdzone stosownymi dokumentami,

potozna legitymujaca s¢ doswiadczeniem w zakresie a@ym konkursem — potwierdzone
stosownymi dokumentami.

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

dysponowanie spetem medycznym w zakresie badginekologicznych i badacytologicznych
dopuszczonym do stosowania (potwierdzone stosowdgkamentem, w tym nazwa aparatu, rok
produkcji, maliwa ilos¢ wykonania bada w okresie obejmapym realizagt programu oraz
informacja o stanie technicznym sgiz),

okreslenie liczby oséb obfych badaniem i czas pracy,

dysponowanie lokalem, w ktérym prowadzonydbe program zdrowotny, spetriaym
wymagania okrdone w Rozporzdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 200@rsprawie
wymaga, jakim powinny odpowiada pod wzgédem fachowym i sanitarnym pomieszczenia
i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2006r.248 poz. 1568), skladgym sk z co
najmniej jednego gabinetu lekarskiego i rejestrpagjentéw, potwierdzone tytutem prawnym do
lokalu oraz stosownymswiadczeniem oferenta dotygzym spetniania w/w wymaga

- umowa z pracowgihistopatologiczis na caty okres realizacji badania.

Podmiot, ktorego ofer¢ wybrano, zobowhzany jestzawrzé€ umow; na realizag programu
zdrowotnego zgodnie z fi@a ztozonej oferty i ustalonym wzorem umowy wagu 7 dni od daty
zawiadomienia o wyborze.

Gmina zastrzega
a) prawo wezwania oferenta w celu uzupetnienia ofetyztazenia wyjanien,
b) mazliwos¢é zamknécia 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.



Oferta

na realizacje programu zdrowotnego polegagcego na wykonaniladania szyjki macicy
u co najmniej 40®sb6b urodzonych w okresie od 01.01.1941r.do 319644

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......o.uveieie e et e e e e e e e eeees

2. Okrglenie warunkéw lokalowych, wskazanie adresow lofakali) na terenie miasta,
gdzie wykonywane dmla badania, wypos@&nia w aparatgr i sprzt medyczny,
ze szczegOlnym uwzglnieniem aparatury i spgt do realizacji programu zdrowotnego
objetego ofery orazsrodki transportu igcznaci wraz z gwiadczeniemgze aparatura i spgk
do realizacji programu zdrowotnego ¢tieigo oferd spetniag wymogi okrélone

w szczegotowych warunkach konkursu (potwierdzoneudewentami )

4. Wskazanie 0s0b realiagiych program zdrowotny ofdy ofery wraz z dwiadczeniem,
7ze o0soby te spetnigj wymogi kwalifikacyjne okrédone w szczegoétowych warunkach

konkursu (potwierdzone dokumentami )

5.Proponowana zryczattowana kwota brutto ......zk.za wykonanie badaszyjki macicy
jednej osoby oraz podanie liczby osObetyggh programem .................

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

W ettt s e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e , a tate z szczegotowymi warunkami konkursu.



7. Gwiadczam,ze badanie szyjki macicy w rocznikach od 01.01.194br 31.12.1951r.
nie jest/ jest* (w rocznikach ..........ccccooceeeeivnnnnnnn. ) finansowane z Narodowego Funduszu
Zdrowia ani innychzrédet.

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

i zakaczy sk do dnia 30 listopada 2011r.

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

w imieniu oferenta.

Uwaga!

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

* - niewtasciwe skresli¢

Do oferty nalezy dotaczyé:

1) dokumenty rejestrowe:

e Oferent bedacy publicznym zaktadem opieki zdrowotnejprzedicy wypis z Rejestru Zaktadow Opieki

Zdrowotnej oraz wypis z Krajowego RejestradBwego wystawiony przez wdeiwy organ po ostatniej zmianie

jednak nie wczéniej niz 30 dni przed terminem sktadania ofevtoryginale lub w kopii po§wiadczonej co do

zgodndici z oryginatem przez oferenta

e Oferent bedacy niepublicznym zaktadem opieki zdrowotnejprzeditay wypis z Rejestru Zakladéw Opieki

Zdrowotnej oraz wypis z Krajowego RejestrgdSwego lub ewidencji dziataldoi gospodarczej wystawiony

przez wigciwy organ po ostatniej zmianie jednak nie wtiej niz 30 dni przed terminem skiadania ofert,

w oryginale lub w kopii poswiadczonej co do zgodn€xi z oryginatem przez oferenta

2) dysponowanie specjalistyczkads:

a. lekarz ginekolog mapy ddwiadczenie w interpretacji wynikdw baftlav zakresie olgtym konkursem —

potwierdzone stosownymi dokumentami

b. potozna majca dédwiadczenie w zakresie ajtym konkursem potwierdzone stosownymi dokumentami

3) tytut prawny do lokalu (na caty okres realizacjidaaia), w ktérym prowadzonyebzie program

zdrowotny, ktéry spetnia wymagania oflane w Rozporgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006r.

w sprawie wymags jakim powinny odpowiadapod wzgtdem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i

urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2006ir, 213 poz. 1568), skladgym st z co najmniej

jednego gabinetu lekarskiego i rejestracji pacjent@raz stosowne fwiadczenie oferenta dotycgce

spetniania w/w wymaga,

4)dokumenty potwierdzagce dysponowanie aparatem do hadytologicznych i ginekologicznych wraz z
informach o stanie technicznym spi,

5)oswiadczenie o srodkach finansowych otrzymanych z NFZ lub innyéhodet na realizagj badania

w rocznikach okrdonych przez Gmig,

6)oswiadczenieo zryczaltowanej cenie za przeprowadzenie badéiorie 0os6b jaka dulzie obgta badaniem

oraz czasie pracy w tygodniu wyznaczonym przeingot na realiza¢j programu zdrowotnego,

7) propozycje terminéw prowadzenia bafla

8) statut oferenta,

9) oswiadczenieoferenta 0 zapoznaniwesi treicig ogtoszenia,

10)dokument potwierdzajcy ubezpieczenie od odpowiedziadob cywilnej (zgodnie z Rozpogdzeniem

Ministra Finanséw z dnia 23.12.2004 r., w sprawi®wigzkowego ubezpieczenia odpowiedzidlciocywilnej

podmiotu przyjmujcego zamoéwienie néwiadczenia zdrowotne — Dz. U. Nr 283, poz.2825)znego na caty

okres realizacji zadania,

11) umowa z pracownsihistopatologicza



Zalacznik nr 4
do Zarzdzenia nr 112/PMS/2011
Prezydenta Miastgdkierzyn-Kale
z dnia 24 lutego 2011 roku

Szczegotowe warunki konkursu ofert

na realizag programu zdrowotnego polegeggo na wykonanibadan tarczycy (badanie TSH
i FT4,USG)u co najmniej 988 os6b urodzonych w okresie od 01.01.1941r. do 31.12.1981r
ogtoszonego przez Prezydenta MiastalNerzyn-Kale.

1.

5.

6.

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. z4p6 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 samdrze gminnym z dnia 8.03.1990r. (zzpd
zm.), oraz 8 4 rozpogdzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z drdid 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 lopidrowotnejsrodkéw publicznych na
realizacg programow zdrowotnych i programu Zintegrowane Raiotwo Medyczne
(Dz.U.Nr 131, poz.1099 z 2005r.).

Kwalifikacje zawodowe 0séb, ktore realizowé beda program zdrowotny:

lekarz specjalista endokrynolog, radiolog - koresuit magcy daswiadczenia w interpretacji
wynikéw bada w zakresie chordb tarczycyetwierdzone stosownymi dokumentami.
diagnaci laboratoryjni zatrudnieni w pracowni diagnostyeg — potwierdzone stosownymi
dokumentami,

technik analityk medyczny, magister analityki meztyej legitymujacy sk doswiadczeniem w
zakresie oltym konkursem -potwierdzone stosownymi dokumentami.

Warunki lokalowe, liczba oséb obgta badaniem, podanie dni i godzin pracy w tygodniwraz
wyposaenie w aparature i sprzet:
dysponowanie spetem do bada TSH i FT4, USG (n.in. aparatem do USG aparatem
immunochemicznym lub analizatorem chemiluminescenggym) wskazugcym wynik
ilosciowy badan TSH i FT4, dopuszczonym do stosowania i wykrywania zmian badteznych
w obrebie tarczycy, (potwierdzone stosownym dokumententyrw nazwa aparatu, rok produkciji
oraz maliwa ilos¢ wykonania badaw okresie obejmuagym realizagj programu, informacja o
stanie technicznym sptn),
okreslenie liczby oséb obfych badaniem i czas pracy,

dysponowanie lokalem, w ktérym prowadzonygdbie program zdrowotny, spetriaym
wymagania okrdone w Rozporzdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2008rsprawie
wymaga, jakim powinny odpowiadapod wzgédem fachowym i sanitarnym pomieszczenia
i urzadzenia zakladu opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2006r. A3 poz. 1568), skladgjym sk

z punktu pobra materiatlu do badea laboratorium, co najmniej jednego gabinetu lekiago,
pracowni USG i rejestracji pacjentow, potwierdzaytetem prawnym do lokalu oraz stosownym
oswiadczeniem oferenta dotygz/m spetniania w/w wymaga

Podmiot, ktorego ofer¢ wybrano, zobowhzany jestzawrzé& umow; na realizag programu

zdrowotnego zgodnie z @3 ztozonej oferty i ustalonym wzorem umowy w@ii 7 dni od daty
zawiadomienia o wyborze.

Gmina zastrzega

a) prawo wezwania oferenta w celu uzupetnienia ofetyztazenia wyjgnien,

b) mazliwosé zamknicia konkursu bez wyboru oferty.

Kwota przyznana na realizagj programu zdrowotnego me by nizsza od wskazanej

w ogtoszeniu.
7. Pozostate warunki konkursu oklene g w ogtoszeniu o nim.



Oferta

na realizacje programu zdrowotnego polegagcego na wykonaniubadania tarczycy
(badanie TSH i FT4,USG) co najmniej 988 osoburodzonych w okresie od 01.01.1941
do 31.12.1981r.

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

wypisami Z tyCh rejeStrOW i @WIdENC]i......vuvuieie e e e e e e e e eeeeens

2. Okrglenie warunkéw lokalowych, wskazanie adres6w lofakali) na terenie miasta,
gdzie wykonywane dmla badania, wypos@&nia w aparatgr i sprzt medyczny,
ze szczegOlnym uwzglnieniem aparatury i spg do realizacji programu zdrowotnego
objctego ofery orazsrodki transportu igcznaci wraz z gwiadczeniemgze aparatura i spgk
do realizacji programu zdrowotnego ¢tieigo oferd spetniag wymogi okrélone
w szczegotowych warunkach konkursu (potwierdzoreidentami )

3. Wskazanie dni tygodnia i godzin, w ktérycfdpwykonywane badania... ...................

4. Wskazanie 0s0b realiagiych program zdrowotny ofiy ofery wraz z dwiadczeniem,
ze o0soby te spelnigj wymogi kwalifikacyjne okrédone w szczegétowych warunkach

konkursu (potwierdzone dokumentami )

5.Proponowana zryczattowana kwota brutto ....... zhadkonanie bada tarczycy jednej

osoby oraz podanie liczby oséb @bych programem.........

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

WV ettt e nn e e aene , a tale z szczegOtowymi warunkami konkursu.



7. Gdwiadczam,ze badanie tarczycy w rocznikack 01.01.1941r. do 31.12.1981r. nie jest/
jest* (w rocznikach ...........cccoceiiiiiiiiiiiiiiiiis ) finansowane z Narodowego Funduszu
Zdrowia ani innychzrédet.

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

i zakaczy sk do dnia 30 listopada 2011r.

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

w imieniu oferenta.

Uwaga!

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

* - niewtasciwe skresli¢

Do oferty nalezy dotaczyé:

1) dokumenty rejestrowe:

e Oferent bedacy publicznym zaktadem opieki zdrowotnejprzedicy wypis z Rejestru Zaktadow Opieki

Zdrowotnej oraz wypis z Krajowego RejestradBwego wystawiony przez wdeiwy organ po ostatniej zmianie

jednak nie wczéniej niz 30 dni przed terminem sktadania ofevtoryginale lub w kopii po§wiadczonej co do

zgodndici z oryginatem przez oferenta

e Oferent bedacy niepublicznym zaktadem opieki drowotnej przedizy wypis z Rejestru Zaktadéw Opieki

Zdrowotnej oraz wypis z Krajowego RejestrgdSwego lub ewidencji dziataldoi gospodarczej wystawiony

przez wigciwy organ po ostatniej zmianie jednak nie wtiej niz 30 dni przed terminem skiadania ofert,

w oryginale lub w kopii poswiadczonej co do zgodn€ri z oryginatem przez oferenta

2) dysponowanie specjalistyczkads:

a. lekarz endokrynolog, radiolog may ddwiadczenie w interpretacji wynikow batlav zakresie oljtym
konkursem -potwierdzone stosownymi dokumentami

b. diagnosta laboratoryjny, technik analityki medydzmeagister analityki medycznej maly dawiadczenie
w zakresie olgtym konkursem potwierdzone stosownymi dokumentami

3) tytut prawny do lokalu (na caly okres realizacjdaaia), w ktorym prowadzonybzie program zdrowotny,

ktoéry spetnia wymagania okilene w Rozporgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2008rsprawie

wymaga, jakim powinny odpowiada pod wzgédem fachowym i sanitarnym pomieszczenia igdeenia

zaktadu opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2006r., Nr 2d&. 1568), sktadagym sk z punktu pobr& materiatu do

bada, laboratorium, pracowni USG, co najmniej jednegigetu lekarskiego i rejestracji pacjentéowaz

stosowne éwiadczenie oferenta dotycgce spetniania w/w wymaga,

4)dokumenty potwierdzajce dysponowanie spitem do bad&d USG, TSH iFT4 (aparat immunochemiczny

lub analizator chemiluminescencyjny) wraz z infocjpa stanie technicznym spitm,

5)oswiadczenie o srodkach finansowych otrzymanych z NFZ lub innyéhodet na realizagj badania

w rocznikach okrdonych przez Gmig,

6)oswiadczenieo zryczaltowanej cenie za przeprowadzenie badéiomie 0osob jaka dulzie obgta badaniem

oraz czasie pracy w tygodniu wyznaczonym przeinmpot na realiza¢j programu zdrowotnego,

7) propozycje terminéw prowadzenia bafla

8) statut oferenta,

9) oswiadczenieoferenta o zapoznaniwesi treicig ogtoszenia,

10)dokument potwierdzajcy ubezpieczenie od odpowiedziadno cywilnej (zgodnie z Rozpogdzeniem

Ministra Finanséw z dnia 23.12.2004 r., w sprawiewigzkowego ubezpieczenia odpowiedziaiiocywilnej

podmiotu przyjmujcego zamoéwienie néwiadczenia zdrowotne — Dz. U. Nr 283, poz.2825)znego na caty

okres realizacji zadania.



Zajcznik nr 5
do Zarzdzenia nr 112/PMS/2011
Prezydenta Miastgdkierzyn-Kale
z dnia 24 lutego 2011 roku

Szczegotowe warunki konkursu ofert
na realizagj programu zdrowotnego polegeggo na wykonanilbbadan gruczotu krokowego
(badanie PSA w surowicy krwiy co najmniej 1.129 osékurodzonych w okresie od 01.01.1941r.
do 31.12.1971rgtoszonego przez Prezydenta Miastalerzyn-Kale.

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. z4pzm. ) 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 programow zdrowotnych i programu Zintegrowane Rafotwo Medyczne (Dz.U.Nr
131, poz.1099 z 2005r.).

2. Kwalifikacje zawodowe 0s0b, ktére realizowé beda program zdrowotny :

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

- technik analityk medyczny, magister analityki mexiyg legitymujacy sk doswiadczeniem
w zakresie olitym konkursem — potwierdzone stosownymi dokumentami

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

- dysponowanie spgrem do bad& PSA w surowicy krwi(m.in. aparatem immunochemicznym
lub analizatorem chemiluminescencyjnym) wskazujcym wynik ilosciowy badan PSA,
dopuszczonym do stosowania iwykrywania zmian nadteanych gruczotu krokowego
( potwierdzony stosownym dokumentem w tym nazwarapa rok produkcji, madiwa ilos¢
wykonania badaw okresie obejmygrym realizacgj programu, informacja o stanie technicznym
sprztu),

- okreslenie liczby osob obtych badaniem i czas pracy,

- dysponowanie lokalem, w ktorym prowadzonydhbe program zdrowotny, spetniaym
wymagania okrdone w Rozporgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2008rsprawie
wymaga, jakim powinny odpowiadapod wzgédem fachowym i sanitarnym pomieszczenia
I urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2006r. A3 poz. 1568), skiadgym skt
Z punktu pobra materialu do bada laboratorium, co najmniej jednego gabinetu lekiaggo
i rejestracji pacjentéw, potwierdzone tytutem pramndo lokalu oraz stosownymwiadczeniem
oferenta dotycxrym spetniania w/w wymaga

4. Podmiot, ktérego ofert wybrano, zobowigzany jestzawrze& umowe 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 gfiesty ziazenia wyjanien,
b) mazliwos¢ zamkngcia konkursu bez wyboru oferty.

6. Kwota przyznanana realizag programu zdrowotnego me by nizsza od wskazanej
w ogtoszeniu.
7. Pozostate warunki konkursu oklene g w ogtoszeniu o nim.



Oferta

na realizacje programu zdrowotnego polegajcego na wykonaniubadania gruczotu
krokowego (badanie PSA w surowicy krwi) @b najmniej 1.129 oséhurodzonych w okresie
od 01.01.1941r. do 31.12.1971r.

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. .. ... .uuieee v et et e e e e e ea e

2. Okrglenie warunkéw lokalowych, wskazanie adresow lofekali) na terenie miasta,
gdzie wykonywane dmla badania, wypos@&nia w aparatgr i sprzt medyczny,
ze szczeglOlnym uwzglnieniem aparatury i spg do realizacji programu zdrowotnego
objctego ofery orazsrodki transportu igcznaci wraz z gwiadczeniemgze aparatura i spgk
do realizacji programu zdrowotnego etiego ofery spetniag wymogi okrélone

w szczegotowych warunkach konkursu (potwierdzoneidewentami )

4. Wskazanie o0soOb realizoych program zdrowotny odly ofery wraz z dwiadczeniem,
7ze o0soby te spetnigj wymogi kwalifikacyjne okrédone w szczegoétowych warunkach

konkursu (potwierdzone dokumentami )

5.Proponowana zryczaltowana kwota brutto .....zk.za wykonanie bada gruczotu

krokowego jednej osoby oraz podanie liczby osgtgbh programem .................



6. Gswiadczam,ze zapoznalem @iz trescig ogtoszenia o konkursie oferta realizacje
programu zdrowotnego opublikowanego w dniu
WV ettt e nn e e aeee , a tale z szczegOtowymi warunkami konkursu.
7. Gswiadczam, ze badanie gruczotu krokowego w rocznikach od O1%A1r.
do 31.12.1971r. nie jest/ jest* (W roCznikach .........cccooiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeen, ).
finansowane z Narodowego Funduszu Zdrowia ani inayadet.

8. Realizacja programu zdrowotnego rozpoczrgensciaggu 7 dni od daty zawarcia umowy
i zakaiczy st do dnia 30 listopada 2011r.

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

w imieniu oferenta.

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

* - niewtasciwe skreslié

Do oferty nalezy dotaczyé:

1) dokumenty rejestrowe:

e Oferent bedacy publicznym zaktadem opieki zdrowotnejprzedtay wypis z Rejestru Zaktadéw Opieki

Zdrowotnej oraz wypis z Krajowego RejestradBwego wystawiony przez wdeiwy organ po ostatniej zmianie

jednak nie wez@iej niz 30 dni przed terminem sktadania ofevtoryginale lub w kopii poswiadczonej co do

zgodndici z oryginatem przez oferenta

e Oferent bedacy niepublicznym zakltadem opieki drowotnej przedigy 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 wiej niz 30 dni przed terminem skiadania ofert,

w oryginale lub w kopii poswiadczonej co do zgodn€xi z oryginatem przez oferenta

2) dysponowanie specjalistyczkRadn:

- diagnosta laboratoryjny, technik analityki medygzmeagister analityki medycznej maly daswiadczenie
w zakresie olgtym konkursem potwierdzone stosownymi dokumentami

3) tytut prawny do lokalu (na caly okres realizaggidania), w ktérym prowadzongdrzie program zdrowotny,

ktoéry spetnia wymagania okilene w Rozporgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2008rsprawie

wymaga, jakim powinny odpowiada pod wzgédem fachowym i sanitarnym pomieszczenia igdeenia

zaktadu opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2006r., Nr 2d&. 1568), skiadagym st z punktu pobra materiatu do

bada, laboratorium, co najmniej jednego gabinetu lekimgo i rejestracji pacjentéwopraz stosowne

oswiadczenie oferenta dotycgce spetniania w/w wymaga,

4)dokumenty potwierdzajce dysponowanie sptem do bada PSA w surowicy krwi i wykrywaniazmian

metabolicznych gruczotu krokowego (aparat immunadhbeny lub analizator chemiluminescencyjnyraz z

informach o stanie technicznym spitm,

5)oswiadczenie o srodkach finansowych otrzymanych z NFZ lub innygétbdet na realizagj badania

w rocznikach okrdonych przez Gmig,

6)oswiadczenieo zryczaltowanej cenie za przeprowadzenie badéoinie oséb jaka ¢ulizie obgta badaniem

oraz czasie pracy w tygodniu wyznaczonym przeinmpot na realiza¢j programu zdrowotnego,

7) propozycje termin6w prowadzenia bafia

8) statut oferenta,

9) oswiadczenieoferenta o zapoznaniws treiciag ogloszenia,

10) dokument potwierdzagcy ubezpieczenie od odpowiedziadob cywilnej (zgodnie z Rozpogdzeniem

Ministra Finanséw z dnia 23.12.2004 r., w sprawiewigzkowego ubezpieczenia odpowiedziadciocywilnej

podmiotu przyjmujcego zamoéwienie néwiadczenia zdrowotne — Dz. U. Nr 283, poz.2825)znego na caty

okres realizacji zadania.



Zalacznik nr 6
do Zargdzenia nr 112/PMS/2011
Prezydenta Miastgdierzyn-Kale
z dnia 24 lutego 2011 roku

Szczegotowe warunki konkursu ofert

na realizagj programu zdrowotnego polegeggo nawykonaniubadan gruzlicy i choréb ptuc u
co najmniej 1.290 osokurodzonych w okresie od 01.01.1946r. do 31.1661.9 ogtoszonego przez
Prezydenta Miastadtizierzyn-Kcle.

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. zzpdzm. ) oraz art.35 ust.1, pkt.1 i art.35a, ustdz art.54
ust.4 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej z drda@d8.1991r. (Dz. U. Nr 91, poz.408 z dnia
1991r. z pén.zm. ) art.7, ust.1, poz.5 ustawy o samgdzie 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, p0oz.1099 z 2005r.).

Kwalifikacje zawodowe 0s6b, ktore realizowé beda program zdrowotny :

lekarz radiolog majcy ddswiadczenia w interpretacji wynikéw bata
w zakresie chorob ptuc i gilicy — potwierdzone stosownymi dokumentami,

technik RTG legitymujcy sk doswiadczeniem w zakresie @ym konkursem — potwierdzone
stosownymi dokumentami.

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

dysponowanie sperem do bada chordéb pluc i grdicy dopuszczonym do stosowania
i wykrywania zmian (potwierdzone stosownym dokuteem w tym nazwa aparatu, rok
produkcji, maliwa ilos¢ wykonania bada w okresie obejmygpym realizacg programu,
informacja o stanie technicznym sgiz),

okreslenie liczby oséb obfych badaniem i czas pracy,

dysponowanie lokalem, w ktérym prowadzonydbe program zdrowotny, spetriaym
wymagania okrdone w Rozporzdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 200@rsprawie
wymaga, jakim powinny odpowiada pod wzgédem fachowym i sanitarnym pomieszczenia
i urzadzenia zakladu opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2006r. A3 poz. 1568), skladgjym sk

z pracowni RTG, co najmniej jednego gabinetu ldkago i rejestracji pacjentow, potwierdzone
tytutem prawnym do lokalu oraz stosownydwiadczeniem oferenta dotygzym spetniania w/w
wymaga,

wynik bada na ptycie CD, kliszy wraz z opisem.

Podmiot, ktérego oferte wybrano, zobowgzany jestzawrz&€ umow: 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 ofiettyztazenia wyjanien,
b/ mazliwos$¢ zamkngcia konkursu bez wyboru oferty.

Kwota przyznana na realizagj progamu zdrowotnego nie by nizsza od wskazanej
w ogtoszeniu.
Pozostate warunki konkursu oklene § w ogtoszeniu o nim.



Oferta

na realizacjg programu zdrowotnego polegajcego na wykonaniubadania gruzlicy
i chordb ptuc u co najmniej 1.290 oséburodzonych w okresie od 01.01.1946r. do 31966t.

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

wypisami Z tych rejeStrOW i @WIAENC]i... ... cueu et e e e e e e e eaen

2. Okrglenie warunkéw lokalowych, wskazanie adresow lofekali) na terenie miasta,
gdzie wykonywane dmla badania wypos@nia w aparatgr i sprzt medyczny,
ze szczegllnym uwzglnieniem aparatury i spg do realizacji programu zdrowotnego
objctego ofery orazsrodki transportu igcznaci wraz z gwiadczeniemgze aparatura i spgk
do realizacji programu zdrowotnego etiego ofery spetniag wymogi okrélone

w szczegotowych warunkach konkursu (potwierdzoraidentami )

3. Wskazanie dni tygodnia i godzin, w ktoryajdipwykonywane badania ..................

4. Wskazanie o0soOb realizoych program zdrowotny odly ofery wraz z dwiadczeniem,
ze o0soby te spelnigj wymogi kwalifikacyjne okrédone w szczegétowych warunkach

konkursu (potwierdzone dokumentami )

5.Proponowana zryczattowana kwota brutto ......zt. za wykonanie badagruwzlicy i choréb
ptuc jednej osobyoraz podanie liczby 0sob @bych programem ..............ccoovviieinnns

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

WV ettt e nn e e aene , a tale z szczegOtowymi warunkami konkursu.



7. Oswiadczam, ze badanie grilicy i choréb ptuc w rocznikach od 01.01.1946r.
do 31.12.1966r. nie jest/ jest* (w rocznikach...........cccoooeiiiiiiiiiiiiiiiinnnnns ) finawgane

z Narodowego Funduszu Zdrowia ani innycédet.

8. Realizacja programu zdrowotnegozpocznie si w ciagu 7 dni od daty zawarcia umowy
i zakaczy sk do dnia 30 listopada 2011r.

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

w imieniu oferenta.

Uwaga!

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

* - niewlasciwe skresli ¢

Do oferty nalezy dotaczyé:

1) dokumenty rejestrowe:

e Oferent bedacy publicznym zaktadem opieki zdrowotnejprzedicy wypis z Rejestru Zaktadow Opieki

Zdrowotnej oraz wypis z Krajowego RejestradBwego wystawiony przez wdeiwy organ po ostatniej zmianie

jednak nie wczéniej niz 30 dni przed terminem sktadania ofevtoryginale lub w kopii po§wiadczonej co do

zgodndici z oryginatem przez oferenta

e Oferent bedacy niepublicznym zaktadem opieki drowotnej przedizy wypis z Rejestru Zaktadéw Opieki

Zdrowotnej oraz wypis z Krajowego RejestrgdSwego lub ewidencji dziataldoi gospodarczej wystawiony

przez wigciwy organ po ostatniej zmianie jednak nie wtiej niz 30 dni przed terminem skiadania ofert,

w oryginale lub w kopii poswiadczonej co do zgodn€ri z oryginatem przez oferenta

2) dysponowanie specjalistyczkRads:

a. lekarz radiolog macy ddwiadczenie w interpretacji wynikow baflav zakresie olgtym konkursem —
potwierdzone stosownymi dokumentami

b. technik RTG majcy dawiadczenie w zakresie aftym konkursem -potwierdzone stosownymi
dokumentami

3) tytut prawny do lokalu (na caty okres realizacjdaaia), w ktérym prowadzonytizie program zdrowotny,
ktéry spetnia wymagania okilene w Rozporgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 200@r.
sprawie wymaga jakim powinny odpowiadapod wzgétdem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i
urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2006\,213 poz. 1568), sktadglym sk z pracowni
RTG, co najmniej jednego gabinetu lekarskiego esgpcji pacjentdbwpraz stosowne fwiadczenie
oferenta dotyczce spetniania w/w wymaga

4) dokumenty potwierdzajce dysponowanie spiem do bad@ chordb ptuc i grdicy wraz z informacgj o
stanie technicznym spytu,

5) oswiadczenie o srodkach finansowych otrzymanych z NFZ lub innyztdodet na realizagj badania
w rocznikach okrdonych przez Gmig,

6) oswiadczenieo zryczaltowanej cenie za przeprowadzenie badhcihje osob jakadilzie obgta badaniem
oraz czasie pracy w tygodniu wyznaczonym przeinmpot na realiza¢j programu zdrowotnego,

7) propozycje termindw prowadzenia bafla

8) statut oferenta,

9) oswiadczenieoferenta o zapoznaniwes treicig ogtoszenia,

10) dokument potwierdzajcy ubezpieczenie od odpowiedziadob cywilnej (zgodnie z Rozpogdzeniem

Ministra Finanséw z dnia 23.12.2004 r., w sprawiewigzkowego ubezpieczenia odpowiedziadciocywilnej

podmiotu przyjmujcego zamoéwienie néwiadczenia zdrowotne — Dz. U. Nr 283, poz.2825)znego na caty

okres realizacji zadania.



Zalagcznik nr 7
do Zargdzenia nr 112/PMS/2011
Prezydenta Miastgdkierzyn-Kale
z dnia 24 lutego 2011 roku

Szczegbtowe warunki konkursu ofert
na realizagj programu zdrowotnego polegeggo na wykonanilbadan zaburzen odzywiania u
uczniow (co najmniej 686 ucznidw szkét podstawowych i gimnganych) ogtoszonego przez
Prezydenta Miastad€izierzyn-Kale.

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. z4p6 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 samdeie gminnym z dnia 8.03.1990r. (zzp0
zm.), oraz 8 4 rozpogdzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z didid lipca 1998r.
w sprawie umowy 0 udzielenie zamowieniasmaadczenia zdrowotne (Dz.U. Nr 93, poz.592)
i 8 2 rozporadzenia ministra zdrowia z dnia 1.07.2005r. w speawzczegbtowych warunkow
przekazywania samodzielnym publicznym zaktadom lagdrowotnejsrodkéw publicznych na
realizacg programow zdrowotnych i programu Zintegrowane Rafotwo Medyczne (Dz.U.Nr
131, poz.1099 z 2005r.).

2. Kwalifikacje zawodowe 0séb, ktore realizowé beda program zdrowotny :

- lekarz specjalista, pediatra, internista gogj daiwiadczenie w interpretacji wynikéw bata
w zakresie zaburaeodzywiania u dzieci — potwierdzone stosownymi dokuraemit

- pielegniarka legitymujca sé doswiadczeniem w zakresie @bym konkursem — potwierdzone
stosownymi dokumentami.

3. Warunki lokalowe, liczba os6b obgta badaniem, podanie dni i godzin pracy w tygodniwraz

wyposaenia w aparature i sprzet:

- dysponowanie spgrem do badad zaburzé odzywiania u dzieci dopuszczonym do stosowania
i wykrywania zmian (potwierdzone stosownym dokuneemiv tym nazwa aparatu, rok produkcji,
mozliwa ilosé¢ wykonania badaw okresie obejmagym realizagj programu, informacja o stanie
technicznym sprgu),

- okre&dlenie liczby os6b oktych badaniami i czas pracy,

- dysponowanie lokalem, w ktorym prowadzonydbie program zdrowotny, spetniaym
wymagania okrdone w Rozporzdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 200@rsprawie
wymaga, jakim powinny odpowiada pod wzgédem fachowym i sanitarnym pomieszczenia
i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2006r. 213 poz. 1568), w tym gabinetem
pomocy przedlekarskiej, potwierdzone tytutem pramnydo lokalu oraz stosownym
oswiadczeniem oferenta dotygzym spetniania w/w wymaga

4. Podmiot, ktérego ofere wybrano, zobowigzany jestzawrze& umowe na realizag programu
zdrowotnego zgodnie z @3 ztozonej oferty i ustalonym wzorem umowy w@ii 7 dni od daty
zawiadomienia o wyborze.

5. Gmina zastrzega :
a) prawo wezwania oferenta w celu uzupetnienia oflettyztazenia wyjanien,
b) mazliwos¢ zamknécia 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.



Oferta

na realizagj programu zdrowotneg@olegapgcego na wykonaniu badania zaburae
odzywiania uczniéw (co najmniej 686 ucznidow szkét podstawowych i gimngnych)

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

wypisami Z tyCh rejeStrOW i @WIdENC]i........vuieie e e e e e ee e e e e e e

2. Okrglenie warunkéw lokalowych, wskazanie adres6w lofakali) na terenie miasta,
gdzie wykonywane dmlg badania, wypos@&nia w aparatgr i sprzt medyczny,
ze szczegOlnym uwzglnieniem aparatury i spg do realizacji programu zdrowotnego
objctego ofery orazsrodki transportu igcznaci wraz z gwiadczeniemgze aparatura i spgk
do realizacji programu zdrowotnego ¢tieigo oferd spetniag wymogi okrélone

w szczegotowych warunkach konkursu (potwierdzoneudewentami )

3. Wskazanie dni tygodnia i godzin, w ktérycfdpwykonywane badania ......................

4. Wskazanie 0s0Ob realiagiych program zdrowotny ofdy oferg wraz z dwiadczeniem,
ze o0soby te spelnigj wymogi kwalifikacyjne okrédone w szczegétowych warunkach

konkursu (potwierdzone dokumentami )

5.Proponowana zryczaltowana kwota brutto .....zt.za wykonanie bada zaburzé
odzywiania jednej osobyoraz podanie liczby osob @bych programem .................

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

L , a tate z szczegotowymi warunkami konkursu.



7. wiadczam, ze badanie zaburze odzywiania uczniow szkot podstawowych
i gimnazjalnych nie jest/jest* (W rocznikaCh ......ccccccovvviviieinnnnnnnne. ) finansowane
z Narodowego Funduszu Zdrowia ani innycédet.

8. Realizacja programu zdrowotnegozpocznie si w ciagu 7 dni od daty zawarcia umowy
i zakaczy sk do dnia 30 listopada 2011r.

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

w imieniu oferenta.

Uwaga!

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

* - niewtasciwe skresli¢

Do oferty nalezy dotaczyé:

1) dokumenty rejestrowe:

e Oferent bedacy publicznym zaktadem opieki zdrowotnejprzedicy wypis z Rejestru Zaktadow Opieki

Zdrowotnej oraz wypis z Krajowego RejestradBwego wystawiony przez wdeiwy organ po ostatniej zmianie

jednak nie wczéniej niz 30 dni przed terminem sktadania ofevtoryginale lub w kopii po§wiadczonej co do

zgodndici z oryginatem przez oferenta

e Oferent bedacy niepublicznym zaktadem opieki drowotnej przedizy wypis z Rejestru Zaktadéw Opieki

Zdrowotnej oraz wypis z Krajowego RejestrgdSwego lub ewidencji dziataldoi gospodarczej wystawiony

przez wigciwy organ po ostatniej zmianie jednak nie wtiej niz 30 dni przed terminem skiadania ofert,

w oryginale lub w kopii poswiadczonej co do zgodn€ri z oryginatem przez oferenta

2) dysponowanie specjalistyczkRads:

a. lekarz specjalista pediatra, internista guogj dawiadczenie w interpretacji wynikow baftlav zakresie
objetym konkursem spotwierdzone stosownymi dokumentami

b. pielegniarka majca ddéwiadczenie w zakresie ajtym konkursem - potwierdzone stosownymi
dokumentami,

3) tytut prawny do lokalu (na caty okres realizacjdaaia), w ktérym prowadzonytzie program zdrowotny,

ktoéry spetnia wymagania okilene w Rozporgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2008rsprawie

wymaga, jakim powinny odpowiada pod wzgédem fachowym i sanitarnym pomieszczenia igdeenia

zaktadu opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2006r., Nr 2i8z. 1568), w tym gabinetdw pomocy przedlekarskiej

potwierdzone tytutem prawnym do lokatwaz stosowne éwiadczenie oferenta dotycgce spetniania wiw

wymagan,

4) dokumenty potwierdzajce dysponowanie sptem do badaé zaburzé odzywiania u dzieci wraz z
informach o stanie technicznym spitm,

5) oswiadczenie o érodkach finansowych otrzymanych z NFZ lub innygiddet na realizagj badania

w rocznikach okrdonych przez Gmig,

6) oswiadczenieo zryczaltowanej cenie za przeprowadzenie badhcibie oséb jakadalzie obgta badaniem

oraz czasie pracy w tygodniu wyznaczonym przeinmpot na realiza¢j programu zdrowotnego,

7) propozycje termindw prowadzenia bafla

8) statut oferenta,

9) oswiadczenieoferenta o0 zapoznaniwes treicig ogtoszenia,

10)dokument potwierdzajcy ubezpieczenie od odpowiedziadno cywilnej (zgodnie z Rozpogdzeniem

Ministra Finanséw z dnia 23.12.2004 r., w sprawiewigzkowego ubezpieczenia odpowiedziadciocywilnej

podmiotu przyjmujcego zamoéwienie néwiadczenia zdrowotne — Dz. U. Nr 283, poz.2825)znego na caty

okres realizacji zadania.



Zajcznik nr 8
darZdzenia nr 112/PMS/2011
Prezydenta MiastaddzierzynKozle
z dnia 24 lutego 2011 roku

Szczego6towe warunki konkursu ofert

na realizagy programu zdrowotnego polegeggo na wykonaniu badan jaskry
u co najmniej 500 oséburodzonych w okresie od 01.01.1946r. do 31.12.0.9F@oszonego przez
Prezydenta Miastad€izierzyn-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 zakfadach opieki zdrowotnej z drda@d8.1991r. (Dz. U. Nr 91, poz.408 z dnia
1991r. z pén.zm. ) art.7, ust.1, poz.5 ustawy o samdzie gminnym z dnia 8.03.1990r. ( zzpd
zm. ), oraz 8 4 rozpogdzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z ddia lipca 1998r.
w sprawie umowy o udzielenie zamowieniasmaadczenia zdrowotne ( Dz.U. Nr 93, poz.592)
i 8 2 rozporadzenia ministra zdrowia z dnia 1.07.2005r. w speawszczegotowych warunkow
przekazywania samodzielnym publicznym zaktadom lagdrowotnejsrodkéw publicznych na
realizacg programow zdrowotnych i programu Zintegrowane Rafotwo Medyczne (Dz.U.Nr
131, p0oz.1099 z 2005r.).

2. Kwalifikacje zawodowe 0s6b, ktore realizowé@beda program zdrowotny:

- lekarz okulista mary ddwiadczenie w interpretfic wynikow bada w zakresie chorob
oczu, w tym jaskry — potwierdzone stosownymi dokaotami,

- pielegniarka legitymujca sé doswiadczeniem w zakresie @bym konkursem — potwierdzone
stosownymi dokumentami.

3. Warunki lokalowe, liczba oséb objta badaniem, podanie dni i godziny pracy w tygodniwraz

wyposaenie w aparature i sprzet:

- dysponowanie speggem do bada jaskry (m.in. tonometrem, polomierzem, tablig@ do
sprawdzania ostrégci wzroku), dopuszczonym do stosowania (potwierdzone stosmwny
dokumentem, w tym nazwa aparatu, rok produkcjizlma ilos¢ wykonania bada w okresie
obejmupcym realizacje programu, informacja o stanie tectmym sprztu),

- okredlenie liczby os6b oktych badaniem i czas pracy,

- dysponowanie lokalem, w ktorym prowadzonydbie program zdrowotny, spetniaym
wymagania okrdone w Rozporzdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 200@rsprawie
wymaga, jakim powinny odpowiadapod wzgédem fachowym i sanitarnym pomieszczenia
i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2006r.248 poz. 1568), skladgym sk z co
najmniej jednego gabinetu lekarskiego i rejestrpagjentéw, potwierdzone tytutem prawnym do
lokalu oraz stosownymswiadczeniem oferenta dotygz/m spetniania w/w wymaga

4. Podmiot, ktérego ofert wybrano, zobowigzany jestzawrze& umowe na realizag programu
zdrowotnego zgodnie z @3 ztozonej oferty i ustalonym wzorem umowy w@ii 7 dni od daty
zawiadomienia o wyborze.

5. Gmina zastrzega :
a) prawo wezwania oferenta w celu uzupetnienia oflettyztazenia wyjanien,
b) mazliwos¢ zamknécia 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.



Oferta

na realizacg programu zdrowotnego polegajcego nawykonaniu badania jaskry
u co najmniej 500 os6burodzonych w okresie od 01.01.1946r. do 31.12.4976

1. Nazwa i siedziba oferenta, numer wpisu do rejesiktadow opieki zdrowotnej oraz wpisu
do Krajowego Rejestrug8owego 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, wypsa&enia w aparatgr i sprzt medyczny,
ze szczegOlnym uwzglnieniem aparatury i spg do realizacji programu zdrowotnego
objctego ofery orazsrodki transportu igcznaci wraz z gwiadczeniemgze aparatura i spgk
do realizacji programu zdrowotnego eotggo oferd spetniag wymogi okrélone

w szczegotowych warunkach konkursu (potwierdzoraidentami )

3.Wskazanie dni tygodnia i godzin, w ktoryofdp wykonywane badania .....................

4. Wskazanie os6b realizigiych program zdrowotny odly oferg wraz z dwiadczeniem,
ze o0soby te spetnigj wymogi kwalifikacyjne okrédone w szczegétowych warunkach

konkursu (potwierdzone dokumentami )

5.Proponowana zryczattowana kwota brutto ......zk.za wykonanie badania jaskry jednej
osoby oraz podanie liczby osob ¢lgch programem .................

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

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



7. Gswiadczam,ze badanie jaskry w rocznikach 64.01.1946r. do 31.12.1976r. nie jest/
Jest* (W roCZNIKACK ..........uuvviiiiiiie e ) finansaweaz Narodowego
Funduszu Zdrowia ani innycitodet.

8. Realizacja programu zdrowotnego rozpoczngeastciagu 7 dni od daty zawarcia umowy
i zakaczy sk do dnia 30 listopada 2011r.

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

w imieniu oferenta.

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 ¢

Do oferty nalezy dotaczyé:

1) dokumenty rejestrowe:

e Oferent bedacy publicznym zakladem opieki zdrowotnejprzedtay wypis z Rejestru Zaktadéw Opieki

Zdrowotnej oraz wypis z Krajowego RejestradBwego wystawiony przez wieiwy organ po ostatniej zmianie

jednak nie wczéniej niz 30 dni przed terminem sktadania ofevtoryginale lub w kopii po§wiadczonej co do

zgodndici z oryginatem przez oferenta

e Oferent bedacy niepublicznym zaktadem opieki drowotnej przedizy wypis z Rejestru Zaktadéw Opieki

Zdrowotnej oraz wypis z Krajowego RejestrgdSwego lub ewidencji dziataldoi gospodarczej wystawiony

przez wigciwy organ po ostatniej zmianie jednak nie wtiej niz 30 dni przed terminem skiadania ofert,

w oryginale lub w kopii poswiadczonej co do zgodn€xi z oryginatem przez oferenta

2) dysponowanie specjalistyczkRads:

a. lekarz okulista magy ddwiadczenie w interpretacji wynikow batlav zakresie olgtym konkursem —
potwierdzone stosownymi dokumentami

b. pielegniarka majca ddéwiadczenie w zakresie ajtym konkursem - potwierdzone stosownymi
dokumentami,

3) tytut prawny do lokalu (na caty okres realizacjdaaia), w ktérym prowadzonytzie program zdrowotny,

ktoéry spetnia wymagania okdlene w Rozporgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2008rsprawie

wymaga, jakim powinny odpowiada pod wzgédem fachowym i sanitarnym pomieszczenia igdeenia

zaktadu opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2006r., Nr 2d. 1568), skltadagym sk z co najmniej jednego gabinetu

lekarskiego i rejestracji pacjentdaraz stosowne éwiadczenie oferenta dotycace spetniania w/w wymaga,

4) dokumenty potwierdzajce dysponowanie spytem do bada jaskry (tonometr, polomierz, tablica do
sprawdzania ostéei wzroku) wraz z informagjo stanie technicznym spita,

5) oswiadczenie o érodkach finansowych otrzymanych z NFZ lub innygiddet na realizagj badania

w rocznikach okrdonych przez Gmig,

6) oswiadczenieo zryczaltowanej cenie za przeprowadzenie badbcibie oséb jakadazie obgta badaniem

oraz czasie pracy w tygodniu wyznaczonym przeinmpot na realiza¢j programu zdrowotnego,

7) propozycje terminéw prowadzenia bafla

8) statut oferenta,

9) oswiadczenieoferenta o zapoznaniwes treicig ogtoszenia,

10) dokument potwierdzajcy ubezpieczenie od odpowiedziadob cywilnej (zgodnie z Rozpogdzeniem

Ministra Finanséw z dnia 23.12.2004 r., w sprawi®wigzkowego ubezpieczenia odpowiedzidlciocywilnej

podmiotu przyjmujcego zamoéwienie n@wiadczenia zdrowotne — Dz. U. Nr 283, poz.2825)znego na caty

okres realizacji zadania.



Zalcznik nr 9

dorZglzenia nr 112/PMS/2011
Prezydenta MiastaddzierzynKozle
z dnia 24 lutego 2011 roku

Szczegotowe warunki konkursu ofert
na realizagj programu zdrowotneg@olegajcego na wykonaniu badan choréb naczyniowych
OUN (badanie UDP¢tnic zewntrzczaszkowychu co najmniej 1.049 osékurodzonych w okresie
od 01.01.1946r. do 31.12.1976r. ogloszonego preezyBenta Miasta &dzierzyn-Kale.

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 dfialipca 1998r. w sprawie umowy o
udzielenie zaméwienia néwiadczenia zdrowotne ( Dz.U. Nr 93, p0z.592) i §dzporzadzenia
ministra zdrowia z dnia 1.07.2005r. w sprawie zspgotowych warunkow przekazywania
samodzielnym publicznym zaktadom opieki zdrowotngpdkéw publicznych na realizac)
programow zdrowotnych i programu Zintegrowane Raiotwo Medyczne (Dz.U.Nr 131, poz.1099 z
2005r.).

2. Kwalifikacje zawodowe 0s6b, ktére realizow@beda program zdrowotny :

- lekarz specjalista radiolog lub neurolog atgj daswiadczenie w interpretacji wynikow batla
w zakresie choréb naczyniowych OUN ( badanie UDRMid¢ zewntrzczaszkowych) —
potwierdzone stosownymi dokumentami,

- pielegniarka legitymujca sé doswiadczeniem w zakresie @bym konkursem — potwierdzone
stosownymi dokumentami.

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

- dysponowanie spgeem do bad& USG dopuszczonym do stosowania (potwierdzone stogo
dokumentem, w tym nazwa aparatu, rok produkcjizlima ilo§¢ wykonania badaw okresie
obejmupcym realizag} programu, informacja o stanie technicznym sy

- okreslenie liczby osob obtych badaniem i czas pracy,

- dysponowanie lokalem, w ktorym prowadzonydbie program zdrowotny, spetniaym
wymagania okrdone w Rozporgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2008rsprawie
wymaga, jakim powinny odpowiada pod wzgédem fachowym i sanitarnym pomieszczenia
i urzadzenia zakladu opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2006r. A3 poz. 1568), skladgjym sk
Z pracowni USG, co najmniej jednego gabinetu ldiage i rejestracji pacjentéw, potwierdzone
tytutem prawnym do lokalu oraz stosownyswiadczeniem oferenta dotygz/m spetniania w/w
wymaga.

4. Podmiot, ktérego ofert wybrano, zobowigzany jestzawrze& umowe na realizag programu
zdrowotnego zgodnie z @3 ztozonej oferty i ustalonym wzorem umowy wa@ii 7 dni od daty
zawiadomienia o wyborze.

5. Gmina zastrzega :
a) prawo wezwania oferenta w celu uzupetnienia oflettyztazenia wyjanien,
b) mazliwos¢ zamknécia 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.



Oferta

na realizacje programu zdrowotnego polegajcego na wykonaniu badani zakresie
choréb naczyniowych OUN(badanie UDPgtnic zewntrzczaszkowychy co najmniej 1.049 osob
urodzonych w okresie 01.01.1946r. do 31.12.1976r.

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 @WIAENC]i......o.uveieie e e et e e e ee e e e e eeaeens

2. Okrglenie warunkéw lokalowych, wskazanie adres6w lofakali) na terenie miasta,
gdzie wykonywane d¢mla badania, wypos@&nia w aparatgr i sprzt medyczny,
ze szczegOlnym uwzglnieniem aparatury i spg do realizacji programu zdrowotnego
objctego ofery orazsrodki transportu igcznaci wraz z gwiadczeniemgze aparatura i spgk
do realizacji programu zdrowotnego ¢tieigo oferd spetniag wymogi okrélone
w szczegotowych warunkach konkursu (potwierdzoreidentami )

3. Wskazanie dni tygodnia i godzin, w ktoryajdip wykonywane badania ......................

4. Wskazanie o0soOb realizoych program zdrowotny odly ofery wraz z dwiadczeniem,
ze o0soby te spelnigj wymogi kwalifikacyjne okrédone w szczegétowych warunkach

konkursu (potwierdzone dokumentami )

5.Proponowana zryczailtowana kwota brutto .....zt.za wykonanie bada chordb
naczyniowych OUN jednej osoby oraz podanie liczbgob obgtych programem
6. Gdwiadczam,ze zapoznalem siz trecia ogtoszenia o konkursie ofert na realizacj
programu zdrowotnego opublikowanego w dniu .

W ettt s e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e , a tate z szczegotowymi warunkami konkursu.



7. Oswiadczam, ze badanie chorob naczyniowych OUN (badanie UDgnid
zewmntrzczaszkowych) w rocznikach 001.01.1946r. do 31.12.1976nie jest/ jest*
(W rocznikaCh .......ooooiiiiiiiiii e ) finansowane z Narodowego Fundusz
Zdrowia ani innychzrédet.

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

i zakaczy sk do dnia 30 listopada 2011r.

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 osol(osoby) uprawniom(e) do
reprezentowania oferenta wskazas(e) w wypisie z rejestru.

* - niewtasciwe skreslié

Do oferty nalezy dotaczyé:

1) dokumenty rejestrowe:

e Oferent bedacy publicznym zaktadem opieki zdrowotnejprzedtay wypis z Rejestru Zaktadéw Opieki

Zdrowotnej oraz wypis z Krajowego RejestradBwego wystawiony przez wdeiwy organ po ostatniej zmianie

jednak nie wez@iej niz 30 dni przed terminem sktadania ofevtoryginale lub w kopii poswiadczonej co do

zgodndici z oryginatem przez oferenta

e Oferent bedacy niepublicznym zaktadem opieki drowotnej przedigy 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 wiej niz 30 dni przed terminem skiadania ofert,

w oryginale lub w kopii poswiadczonej co do zgodn€xi z oryginatem przez oferenta

2) dysponowanie specjalistyczkRadn:

a. lekarz specjalista radiolog lub neurolog gty daswiadczenie w interpretacji wynikéw baftlav zakresie
objetym konkursem spotwierdzone stosownymi dokumentami

b. pielgniarka majca déwiadczenie w zakresie aftym konkursem - potwierdzone stosownymi
dokumentami,

3)tytut prawny do lokalu (na caty okres realizacjdaaia), w ktérym prowadzonyetzie program zdrowotny,

ktéry spetnia wymagania olkilene w Rozporadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2008rsprawie

wymaga, jakim powinny odpowiada pod wzgédem fachowym i sanitarnym pomieszczenia iadeenia

zaktadu opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2006r., Nr 2d&. 1568), sktadagym st z pracowni USG, co najmniej

jednego gabinetu lekarskiego i rejestracji pacjent@raz stosowne @wiadczenie oferenta dotycace

spetniania w/w wymaga,

4)dokumenty potwierdzajce dysponowanie smtem do bad&d USG wraz z informagjo stanie technicznym

Sprztu,

5)oswiadczenie o srodkach finansowych otrzymanych z NFZ lub innyétodet na realizagj badania

w rocznikach okrdonych przez Gmig,

6)oswiadczenieo zryczaltowanej cenie za przeprowadzenie badéoinie oséb jaka duizie obgta badaniem

oraz czasie pracy w tygodniu wyznaczonym przinmpot na realiza¢j programu zdrowotnego,

7)propozycje termindéw prowadzenia bafla

8)statut oferenta,

9)oswiadczenieoferenta 0 zapoznaniwd treicia ogtoszenia,

10)dokument potwierdzajcy ubezpieczenie od odpowiedziadnb cywilnej (zgodnie z Rozpogdzeniem

Ministra Finanséw z dnia 23.12.2004 r., w sprawiewigzkowego ubezpieczenia odpowiedziadiciocywilnej

podmiotu przyjmujcego zamowienie ngwiadczenia zdrowotne — Dz. U. Nr 283, poz.2825)znego na caly

okres realizacji zadania.



Zalcznik nr 10
do Zargdzenia nr 112/PMS/2011
Prezydenta Miasta#zierzyn-Kale
Z dnia 24 lutego 2011 roku

Szczegotowe warunki konkursu ofert
na realizagj programu zdrowotnego polegaggo na wykonanilbbadan choréb naczyniowych
po 35 roku zycia (badaniegospodarki lipidoweju co najmniej 1.964 osélurodzonych w okresie
od 01.01.1946r. do 31.12.1976r. ogloszonego preezyBenta Miasta &dzierzyn-Kale.

1. Konkurs ofert prowadzony jesta 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 zaktadach opieki zdrowotnej z dnia 30.981t. (Dz. U. Nr 91, poz.408 z dnia 1991r. z
pézn.zm.) art.7, ust.1, poz.5 ustawy o samdeie gminnym z dnia 8.03.1990r. ( zzpdzm. ), 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 §o2porzdzenia
ministra zdrowia z dnia 1.07.2005r. w sprawie zsgdtowych warunkow przekazywania
samodzielnym publicznym zaktadom opieki zdrowotngpdkéw publicznych na realizacj
programow zdrowotnych i programu Zintegrowane Rafotwo Medyczne (Dz.U.Nr 131, poz.1099
z 2005r.).

2. Kwalifikacje zawodowe 0s0b, ktére realizowabeda program zdrowotnych:

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

- technik analityk medyczny, magister analityk meawyctegitymujacy sk doswiadczeniem w
zakresie olgtym konkursem — potwierdzone stosownymi dokumentami

3. Warunki lokalowe, liczba 0séb ob¢ta badaniem, podanie dni i godzin pracy w tygodniwraz
wyposaenie w aparature i sprzet:

- dysponowanie spgrem do badéa gospodarki lipidowej (analizator biochemiczny) depczonym
do stosowania iwykrywania zmian w ebie  gospodarki lipidowej,wyniki badan
prezentowane w sposob ikziowy (potwierdzone stosownym dokumentem wtym nazwa
aparatu, rok produkcji, ndtiwa ilos¢ wykonania bada w okresie obejmuypym realizacg
programu, informacja o stanie technicznym sy

- okre&dlenie liczby os6b oktych badaniem i czas pracy,

- dysponowanie lokalem, w ktorym prowadzonydhbe program zdrowotny, spetniaym
wymagania okrdone w Rozporadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 200@rsprawie
wymaga, jakim powinny odpowiada pod wzgédem fachowym i sanitarnym pomieszczenia
i urzadzenia zakladu opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2006r. A3 poz. 1568), skladgjym sk
z punktu pobra materiatlu do bada laboratorium, co najmniej jednego gabinetu lekiago
i rejestracji pacjentéw, potwierdzone tytutem pramndo lokalu oraz stosownymwiadczeniem
oferenta dotyczrym spetniania w/w wymaga

4. Podmiot, ktérego ofer¢ wybrano, zobowizany jestzawrz€ umow na realizag programu
zdrowotnego zgodnie z @ 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 ofeyztazenia wyjagnien,
b) mazliwosé 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.
Oferta



na realizacje programu zdrowotnego polegagcego na wykonaniu badan chordb
naczyniowych po 35 rokuzycia (badanie gospodarki lipidowep) co najmniej 1.964 os6b
urodzonych w okresie od 01.01.1946r. do 31.12.4.976

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... ... oueueueieee it e e e e e e e e ee e

2. Okrglenie warunkéw lokalowych, wskazanie adresow lofekali) na terenie miasta,
gdzie wykonywane dmlg badania, wypos@&nia w aparatg i sprzt medyczny,
ze szczegllnym uwzglnieniem aparatury i spg do realizacji programu zdrowotnego
objctego ofery orazsrodki transportu igcznaci wraz z gwiadczeniemgze aparatura i spgk
do realizacji progamu zdrowotnego ofego ofery spetniag wymogi okrélone

w szczegotowych warunkach konkursu (potwierdzoneudewentami )

4. Wskazanie o0soOb realizoych program zdrowotny odly ofery wraz z dwiadczeniem,
7ze osoby te spetni@j wymogi kwalifikacyjne okrédone w szczegoétowych warunkach

konkursu (potwierdzone dokumentami )

5.Proponowana zryczailtowana kwota brutto .....zt.za wykonanie bada chordb
naczyniowych (badanie gospodarki lipidowej) jedmesjoby oraz podanie liczby oso6b
objetych programem .................

6. Gdwiadczam,ze zapoznatlem siz trecig ogtoszenia o konkursie ofert na realizacj
programu zdrowotnego opublikowanego w dniu ...
WV ettt e enn e e aeee , a tale z szczegOtowymi warunkami konkursu.
7. Oswiadczam, ze badanie chor6b naczymigch (badanie gospodarki lipidowej)
w rocznikach od 01.01.1946r. do 31.12.1976r. niest/jejest* (w rocznikach



.............................................. ) dimsowane z Narodowego Funduszu Zdrowia ani innych

8. Realizacja programu zdrowotnego rozpoczngeastciagu 7 dni od daty zawarcia umowy
i zakaiczy st do dnia 30 listopada 2011r.

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

w imieniu oferenta.

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

* - niewtasciwe skreslié

Do oferty nalezy dotaczyé:

1) dokumenty rejestrowe:

e Oferent bedacy publicznym zaktadem opieki zdrowotnejprzedicy wypis z Rejestru Zakltadow Opieki

Zdrowotnej oraz wypis z Krajowego RejestradB8wego wystawiony przez wieiwy organ po ostatniej zmianie

jednak nie wczéniej niz 30 dni przed terminem sktadania ofevtoryginale lub w kopii po§wiadczonej co do

zgodndici z oryginatem przez oferenta

e Oferent bedacy niepublicznym zaktadem opieki drowotnej przedizy wypis z Rejestru Zaktadéw Opieki

Zdrowotnej oraz wypis z Krajowego RejestrgdSwego lub ewidencji dziataldoi gospodarczej wystawiony

przez widciwy organ po ostatniej zmianie jednak nie witeej niz 30 dni przed terminem skladania ofert,

w oryginale lub w kopii poswiadczonej co do zgodn€xi z oryginatem przez oferenta

2) dysponowanie specjalistyczkadn:

a. diagnaci laboratoryjni, technik analityk medyczny, magisanalityki medycznej magy dawiadczenie w

zakresie ohjtym konkursem potwierdzone stosownymi dokumentami,

3) tytut prawny do lokalu (na caly okres realizazgidania), w ktorym prowadzonydrie program zdrowotny,

ktéry spetnia wymagania olkilene w Rozporadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2008rsprawie

wymaga, jakim powinny odpowiada pod wzgédem fachowym i sanitarnym pomieszczenia igdeenia

zaktadu opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2006r., Nr 2d&. 1568), sktadagym st z punktu pobna materiatu do

bada, laboratorium, co najmniej jednego gabinetu lekiago i rejestracji pacjentbwpraz stosowne

oswiadczenie oferenta dotycgce spetniania w/w wymaga,

4)dokumenty potwierdzajce dysponowanie spyem do bad@gospodarki lipidowej (analizator biochemiczny)
wraz z informagj o stanie technicznym spita,

5)oswiadczenie o srodkach finansowych otrzymanych z NFZ lub innyéhodet na realizagj badania

w rocznikach okrdonych przez Gmig,

6)oswiadczenieo zryczaltowanej cenie za przeprowadzenie badéiomie 0os6b jaka dulzie obgta badaniem

oraz czasie pracy w tygodniu wyznaczonym przeingot na realiza¢j programu zdrowotnego,

7)propozycje termindéw prowadzenia bafla

8)statut oferenta,

9)oswiadczenieoferenta 0 zapoznaniwes trescig ogloszenia,

10) dokument potwierdzajcy ubezpieczenie od odpowiedziadob cywilnej (zgodnie z Rozpogdzeniem

Ministra Finanséw z dnia 23.12.2004 r., w sprawi®wigzkowego ubezpieczenia odpowiedziglciocywilnej

podmiotu przyjmujcego zamowienie ngwiadczenia zdrowotne — Dz. U. Nr 283, poz.2825)znego na caly

okres realizacji zadania.



Zalacznik nr 11
do Zaradzenia nr 112/PMS/2011
Prezydenta Miasta#zierzyn-Kale
Z dnia 24 lutego 2011 roku

Szczegotowe warunki konkursu ofert
na realizagy programu zdrowotnego polegeggo na  wykonaniubadan jelita grubego
po 50 roku zycia (kat na krew utajog) u co najmniej 1.875 0sOb urodzonych w okresie
0od 01.01.1941r. do 31.12.1961ogtoszonego przez Prezydenta MiastaKerzyn-Kale.

1.Konkurs ofert prowadzony jesta podstawie art.7 ust.1, pkt.1 i art.48, ust.4wgtoswiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych Zeodkéw publicznych z dnia 27.08.2004r. (Dz. U. Nk02
poz.2135 z 2004r. z ph. zm.) oraz art.35 ust.1, pkt.1 i art.35a, ustrtdz art.54 ust.4 ustawy
0 zaktadach opieki zdrowotnej z dnia 30.08.199Dz. (U. Nr 91, poz.408 z dnia 1991r. zzp&m.)
art.7, ust.l, poz.5 ustawy o samgmzie gminnym z dnia 8.03.1990r. (z 406 zm.), oraz § 4
rozporadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spofecznej z didia lipca 1998r. w sprawie umowy
0 udzielenie zamoéwienia naviadczenia zdrowotne (Dz.U. Nr 93, p0z.592) i §o2porzdzenia
ministra zdrowia z dnia 1.07.2005r. w sprawie sgdtowych warunkéw przekazywania
samodzielnym publicznym zaktadom opieki zdrowotngpdkéw publicznych na realizac)
programow zdrowotnych i programu Zintegrowane Rafotwo Medyczne (Dz.U.Nr 131, poz.1099
z 2005r.).

2. Kwalifikacje zawodowe o0soéb, ktore realizowméabeda program zdrowotnych:

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

- technik analityk medyczny, magister analityki medtygj legitymujacy sk doswiadczeniem w
zakresie olgtym konkursem — potwierdzone stosownymi dokumentami

3. Warunki lokalowe, liczba 0s6b ob¢ta badaniem, podanie dni i godzin pracy w tygodniwraz

wyposaenie w aparature i sprzet:

- dysponowanie spegrem do bada katu na krew utajanmetod, immunochromatografican(test
chromatograficzny), dopuszczonym do stosowaniakirywyania zmian w olgbie jelita grubego
(potwierdzone stosownym dokumentem w tym nazwaradparok produkcji, mdiwa ilos¢
wykonania badaw okresie obejmygrym realizacgj programu, informacja o stanie technicznym
sprztu),

- okre&dlenie liczby os6b oktych badaniem i czas pracy,

- dysponowanie lokalem, w ktorym prowadzonydhbe program zdrowotny, spetniaym
wymagania okrdone w Rozporadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 200@rsprawie
wymaga, jakim powinny odpowiada pod wzgédem fachowym i sanitarnym pomieszczenia
i urzadzenia zakladu opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2006r. A3 poz. 1568), skladgjym sk
z punktu pobra materiatlu do bada laboratorium, co najmniej jednego gabinetu lekiago
i rejestracji pacjentéw, potwierdzone tytutem pramndo lokalu oraz stosownymwiadczeniem
oferenta dotycgrym spetniania w/w wymaga

4. Podmiot, ktérego ofert wybrano, zobowhzany jestzawrz€ umows 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 ofeyztazenia wyjagnien,
b) mazliwosé zamkngcia konkursu bez wyboru oferty.

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

7. Pozostate warunki konkursu oklene g w ogtoszeniu o nim.



Oferta

na realizacje programu zdrowotnego polegagcego na wykonanilbadan jelita grubego
po 50 roku zycia (kat na krew utajo#) u co najmniej 1.875 os6b urodzonych w okresie
od 01.01.1941r. do 31.12.1961r.

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... ... ouerireiree it e e e e e e e e ee e

2. Okrglenie warunkéw lokalowych, wskazanie adresow lofekali) na terenie miasta,
gdzie wykonywane bdg badania, wypos@&nia w aparatgr i sprzt medyczny,
ze szczeglOlnym uwzglnieniem aparatury i spg do realizacji programu zdrowotnego
objetego ofery orazsrodki transportu igcznaci wraz z gwiadczeniemgze aparatura i spgk
do realizacji programu zdrowotnego ¢tieigo oferd spetniag wymogi okrélone

w szczegotowych warunkach konkursu (potwierdzoneidewentami )

4. Wskazanie 0soOb realizigiych program zdrowotny ofly ofery wraz z dwiadczeniem,
7ze o0soby te spetnigj wymogi kwalifikacyjne okrédone w szczegoétowych warunkach

konkursu (potwierdzone dokumentami )

5.Proponowana zryczattowana kwota brutto ......zt.za wykonanie badgelita grubego-kat

na krew utajon jednej osobyoraz podanie liczby os6b @bych programem .................



6. Gdwiadczam,ze zapoznalem siz trecig ogtoszenia o konkursie ofert na realizacj
programu zdrowotnego opublikowanego w dniu ...
WV ettt e nn e e aeee , a tale z szczegOtowymi warunkami konkursu.
7. Gwiadczamze badanie jelita grubego (kat na krew utajon rocznikach od 01.01.1941r.
do 31.12.1961r. nie jest/ jest* (W roCzZNiKach .........ccccccvvviiiiiiiiiieeeeennnnnnne, ) finamgne

z Narodowego Funduszu Zdrowia ani innyctdet.

8. Realizacja programu zdrowotnego rozpoczngeastciagu 7 dni od daty zawarcia umowy
i zakaiczy st do dnia 30 listopada 2011r.

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

w imieniu oferenta.

Uwaga!

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

* - niewlasciwe skresli ¢

Do oferty nalezy dotaczyé:

1) dokumenty rejestrowe:

e Oferent bedacy publicznym zaktadem opieki zdrowotnejprzediczy wypis z Rejestru Zaktadéw Opieki

Zdrowotnej oraz wypis z Krajowego RejestradBwego wystawiony przez wieiwy organ po ostatniej zmianie

jednak nie wczéniej niz 30 dni przed terminem sktadania ofevtoryginale lub w kopii po§wiadczonej co do

zgodndici z oryginatem przez oferenta

e Oferent bedacy niepublicznym zaktadem opieki drowotnej przedizy wypis z Rejestru Zaktadéw Opieki

Zdrowotnej oraz wypis z Krajowego RejestrgdSwego lub ewidencji dziataldoi gospodarczej wystawiony

przez wigciwy organ po ostatniej zmianie jednak nie wtiej niz 30 dni przed terminem skiadania ofert,

w oryginale lub w kopii poswiadczonej co do zgodn€xi z oryginatem przez oferenta

2) dysponowanie specjalistyczkadm:

a.diagnaci laboratoryjni, technik analityk medyczny, magisainalityki medycznej magy dawiadczenie w
zakresie ohkgjtym konkursem potwierdzone stosownymi dokumentami,

3) tytut prawny do lokalu (na caly okres realizazgidania), w ktorym prowadzonydrie program zdrowotny,
kt6ry spetnia wymagania okilene w Rozporgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 200@1sprawie
wymaga, jakim powinny odpowiadapod wzgédem fachowym i sanitarnym pomieszczenia igdeenia
zaktadu opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2006r., Nr 2d&. 1568), sktadagym sk z punktu pobramateriatu do
bada, laboratorium, co najmniej jednego gabinetu lekiaxgo i rejestracji pacjentdwpraz stosowne
oswiadczenie oferenta dotycgce spetniania w/w wymaga,

4)dokumenty potwierdzajgce dysponowanie smtem do badd kalu na krew utajon metod
immunochromatograficzn(test chromatograficzny)wraz z informag stanie technicznym sgin,

5)oswiadczenie o srodkach finansowych otrzymanych z NFZ lub innyéhodet na realizagj badania

w rocznikach okrdonych przez Gmig,

6)oswiadczenieo zryczaltowanej cenie za przeprowadzenie badéiomie 0osob jaka dulzie obgta badaniem

oraz czasie pracy w tygodniu wyznaczonym przeingot na realiza¢j programu zdrowotnego,

7)propozycje termin6éw prowadzenia bafia

8)statut oferenta,

9)oswiadczenieoferenta 0 zapoznaniwes treicig ogloszenia,

10)dokument potwierdzagcy ubezpieczenie od odpowiedziadno cywilnej (zgodnie z Rozpogdzeniem

Ministra Finanséw z dnia 23.12.2004 r., w sprawi®wigzkowego ubezpieczenia odpowiedzidlciocywilnej

podmiotu przyjmujcego zamowienie ngwiadczenia zdrowotne — Dz. U. Nr 283, poz.2825)znego na caly

okres realizacji zadania.



Zalacznik nr 12
do Zaradzenia nr 112/PMS/2011
Prezydenta Miasta#izierzyn-Kale
Z dnia 24 lutego 2011 roku

Szczegotowe warunki konkursu ofert
na realizagj programu zdrowotnego polegeggo na wykonanilpadan cukrzycy (hemoglobina
glikowana HbA ) u co najmniej 1.538 osélurodzonych w okresie od 01.01.1946r. do 31.12.1971r
ogtoszonego przez Prezydenta MiastalNerzyn-Kale.

1.Konkurs ofert prowadzony jesta podstawie art.7 ust.1, pkt.1 i art.48, ust.4wgtoswiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych Zeodkéw publicznych z dnia 27.08.2004r. (Dz. U. Nk02
poz.2135 z 2004r. z pd. zm.) oraz art.35 ust.1, pkt.1 i art.35a, ustrdz art.54 ust.4 ustawy
0 zaktadach opieki zdrowotnej z dnia 30.08.199Dz. (U. Nr 91, poz.408 z dnia 1991r. zzp&m.)
art.7, ust.l, poz.5 ustawy o samgzie gminnym z dnia 8.03.1990r. (z 2406 zm.), oraz § 4
rozporadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spofecznej z didia lipca 1998r. w sprawie umowy
0 udzielenie zamoéwienia naviadczenia zdrowotne (Dz.U. Nr 93, p0z.592) i §o2porzdzenia
ministra zdrowia z dnia 1.07.2005r. w sprawie sgétowych warunkéw przekazywania
samodzielnym publicznym zaktadom opieki zdrowotngpdkéw publicznych na realizac)
programow zdrowotnych i programu Zintegrowane Rafotwo Medyczne (Dz.U.Nr 131, poz.1099
z 2005r.).

2. Kwalifikacje zawodowe 0séb, ktore realizowé@beda program zdrowotnych:

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

- technik analityk medyczny, magister analityki medygj legitymujacy sk doswiadczeniem w
zakresie olgtym konkursem-— potwierdzone stosownymi dokumentami

3.Warunki lokalowe, liczba os6b obgta badaniem, podanie dni i godzin pracy w tygodniu

oraz wyposaenie w aparature i sprzet:

- dysponowanie spetem do bada cukrzycy dopuszczonym do stosowania i wykrywamnidan
metody chromatograficzn HPLC (wysokosprawna chromatografia cieczowayynik
prezentowany w sposob iléciowy (potwierdzony stosownym dokumentem, w tym nazwa
aparatu, rok produkcji, ndtiwa ilos¢ wykonania bada w okresie obejmupym realizacg
programu, informacja o stanie technicznym spry

- okre&dlenie liczby os6b oktych badaniem i czas pracy,

- dysponowanie lokalem, w ktorym prowadzonydhbe program zdrowotny, spetriaym
wymagania okrdone w Rozporgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2008rsprawie
wymaga, jakim powinny odpowiada pod wzgédem fachowym i sanitarnym pomieszczenia
I urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2006r. A3 poz. 1568), skiadgym skt
z punktu pobra materiatlu do bada laboratorium, co najmniej jednego gabinetu lekiago
i rejestracji pacjentéw, potwierdzone tytutem pramndo lokalu oraz stosownymwiadczeniem
oferenta dotyczrym spetniania w/w wymaga

4. Podmiot, ktérego ofer¢ wybrano, zobowizany jestzawrz€ 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 ofeyztazenia wyjagnien,
b) mazliwos¢ zamknecia 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.



Oferta

na realizacje programu zdrowotnego polegajcego na wykonaniubadan cukrzycy
(hemoglobina glikowana HbAcL U co najmniej 1.538 osoéturodzonych w okresie od 01.01.1946
do 31.12.1971r.)

1. Nazwa i siedziba oferenta, numer wpisu do mjeziktadow opieki zdrowotnej oraz wpisu
do Krajowego Rejestrug8owego 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 dmla badania, wypos@&nia w aparatgr i sprzt medyczny,
ze szczegOlnym uwzglnieniem aparatury i spg do realizacji programu zdrowotnego
objetego ofery orazsrodki transportu igcznaci wraz z gwiadczeniemgze aparatura i spgk
do realizacji programu zdrowotnego ¢tieigo oferd spetniag wymogi okrélone

w szczegotowych warunkach konkursu (potwierdzoneidewentami )

4. Wskazanie os0b realiagiych program zdrowotny ofiy ofery wraz z dwiadczeniem,
7ze o0soby te spetnigj wymogi kwalifikacyjne okrédone w szczegoétowych warunkach

konkursu (potwierdzone dokumentami )

5.Proponowana zryczaitowana kwota brutto .....zt.za wykonanie bada cukrzycy

(hemoglobina glikowana HbA:) jednej osobyoraz podanie liczby os6b albych programem



6. Gdwiadczam,ze zapoznalem siz trecig ogtoszenia o konkursie ofert na realizacj
programu zdrowotnego opublikowanego w dniu ...
WV ettt e nn e e aeee , a tale z szczegOtowymi warunkami konkursu.
7. Gdwiadczam,ze badanie cukrzycyhémoglobina glikowana HbA )l w rocznikach od
01.01.1946r. do 31.12.1971r., nie jest/ jest* @eznikach ............cccooeeeiiiiiiiiiiiiiiiineen )
finansowane z Narodowego Funduszu Zdrowia ani inayadet.

8. Realizacja programu zdrowotnego rozpoczngeastciaggu 7 dni od daty zawarcia umowy
i zakaiczy st do dnia 30 listopada 2011r.

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

w imieniu oferenta.

Uwaga!

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

* - niewlasciwe skresli ¢

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 wdeiwy organ po ostatniej zmianie

jednak nie wczéniej niz 30 dni przed terminem sktadania ofevtoryginale lub w kopii po§wiadczonej co do

zgodndici z oryginatem przez oferenta

e Oferent bedacy niepublicznym zaktadem opieki drowotnej przedizy 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 wtiej niz 30 dni przed terminem skiadania ofert,

w oryginale lub w kopii poswiadczonej co do zgodn€xi z oryginatem przez oferenta

2) dysponowanie specjalistyczkadm:

a.diagndgci laboratoryjni, technik analityk medyczny, magisainalityki medycznej magy dawiadczenie w
zakresie ohkgjtym konkursem potwierdzone stosownymi dokumentami,

3) tytut prawny do lokalu (na caly okres realizaggidania), w ktérym prowadzongdrzie program zdrowotny,
ktory spetnia wymagania okilene w Rozporgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 200@1sprawie
wymaga, jakim powinny odpowiadapod wzgédem fachowym i sanitarnym pomieszczenia igdeenia
zaktadu opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2006r., Nr 2d&. 1568), sktadagym sk z punktu pobramateriatu do
bada, laboratorium, co najmniej jednego gabinetu lekiaxgo i rejestracji pacjentdwpraz stosowne
oswiadczenie oferenta dotycgce spetniania w/w wymaga,

4)dokumenty potwierdzajce dysponowanie spiem do badéa cukrzycy — hemoglobiny glikowanej HbA 1
metody chromatograficzs HPLC (wysokosprawna chromatografia cieczowa) wramformacy o stanie
technicznym sprgu,

5)oswiadczenie o srodkach finansowych otrzymanych z NFZ lub innyéhodet na realizagj badania

w rocznikach okrédonych przez Gmig,

6)oswiadczenieo zryczaltowanej cenie za przeprowadzenie badéoinie oséb jaka dulzie obgta badaniem

oraz czasie pracy w tygodniu wyznaczonym przinmpot na realiza¢j programu zdrowotnego,

T)propozycje termindéw prowadzenia bafia

8)statut oferenta,

9)oswiadczenieoferenta 0 zapoznaniwes treicig ogloszenia,

10)dokument potwierdzajcy ubezpieczenie od odpowiedziadno 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.



