Zatgcznik nrl

do Zaradzenia nr 640/PMS/2016
Prezydenta Miastad€izierzyn-Kale
z dnia 12 stycznia 2016 roku

Ogtoszenie otwartego konkursu ofert
na realizacje programéw zdrowotnych objetych
Programem Ochrony Zdrowia na lata 2014-2016

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1 oraz 48 ust. Awgtz dnia 27 sierpnia 2004r.swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych zZeodkow publicznych (Dz. U. z 2008r. Nr 164 poz. I82p&n. zm.), art. 114 ust.1
pkt 1 oraz art. 115 ustawy z dnia 15 kwietnia 20bldziatalnéci leczniczej (Dz. U. z 2013r. poz. 217 zzpd
zm.), art. 14 ust. 1 oraz art. 15 ustawy o zdrgwiblicznym ( Dz. U. z 2015r. poz. 1916).

Prezydent Miasta Kedzierzyn-Kozle ogtasza otwarty konkurs ofert na realizagg programéw zdrowotnych:

Program profilaktyki zakeen wirusem brodawczaka ludzkiego przeznaczone
1. | (szczepienie przeciwko wirusowi HPV szczepigokterowalents) | $rodki w wys.
u co najmniej 249 dziewazurodzonych w roku 2004 oraz urodzonych w 2008iea 210.000,00zt.
zaszczepionych w 2015 roku
Program profilaktyki i wczesnego wykrywania rakgjki macicy przeznaczone
2. | (bad. ginekologiczne wraz z pobraniem materiatu) srodki w wys.
u co najmniej 500 oso6b ur. 01.01.1947-31.12.1956 61.01.1992-31.12.1998 15.000,00zt.
Program profilaktyki i wczesnego wykrywania rakangi przeznaczone
3. | (mammografia, USG) srodki w wys.
u co najmniej 428 os6b urodzonych w okresie 019871 31.12.1976 45.000,00zt.
Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteagay przeznaczone
4. | u co najmniej 666 osO6b w tym kobiet: ur. w okre8ie01.1941— 31.12.1961 orazrodki w wys.
mezczyzn ur. 01.01.1941- 31.12.1956 50.000,00zt.
Program profilaktyki i wczesnego wykrywania rakagtaty przeznaczone
5. | (bad. markera nowotworowego PSA) srodki w wys.
u co najmniej 1136 os6b urodzonych w okresie 01981 — 31.12.1966 25.000,00zt.
Program profilaktyki i wczesnego wykrywania rakbtgegrubego przeznaczone
6. | (bad. katu na krew utajah srodki w wys.
u co najmniej 1230 oséb urodzonych w okresie 0193 — 31.12.1973 16.000,00zt.
Program profilaktyki i wczesnego wykrywania cukrgyc przeznaczone
7. | (hemoglobina glikowana HbA:) Srodki w wys.
u co najmniej 3055 o0s6b urodzonych w okresie 01943 — 31.12.1973 55.000,00zt.
Program profilaktyki i wczesnego wykrywania choraaczyniowych przeznaczone
8. | (bad. gospod. lipidowej wraz z oznaczeniem wspdtoi#sa aterogenrigi ) srodki w wys.
u co najmniej 3438 os6b urodzonych w okresie 01980 — 31.12.1981 60.000,00zt.
Program profilaktyki i wczesnego wykrywania chotalczycy przeznaczone
9. | (bad. TSH, FT4i USG) srodki w wys.
u co najmniej 974 oséb urodzonych w okresie 019831 31.12.1983 75.000,00zt.
Program profilaktyki i wczesnego wykrywania chor@xrzyniowych OUN przeznaczone
10. | (bad. UDP ¢tnic zewnytrzczaszkowych) srodki w wys.
u co najmniej 800 os6b urodzonych w okresie 019431 31.12.1973 60.000,00zt.
11 Program profilaktyki i wczesnego wykrywania giiay i chorob ptuc Errgglfinvicviyo/gé
u co najmniej 1000 osob urodzonych w okresie 01981 — 31.12.1971 30.000,002t.
12. | Program rehabilitacji mieszkabw Gminy Kedzierzyn-Kcale przeznaczone




polegajicej na wykonaniu nie mniejzpo 33.000 punktow dla kdego z podmiotow srodki w wys.
leczniczych za udzielenie ustug wskazanych w kgtadwiadcze 99.000,00zt.

W konkursie mog wziag¢ udziat podmioty lecznicze w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
0 dzialalngci leczniczej posiadage w swojej strukturze organizacyjnej jednestktora zrealizuje program
zdrowotny.

Realizacja programow zdrowotnych rozpocznievsiciggu 7 dni od daty zawarcia umowy i zakay sk do dnia
30 listopada 2016r., (ostateczne rozliczenie zadawisipi w terminie 14 dni od daty ztenia dokumentéw
niezlzdnych do rozliczenia dotacji w siedzibie Zlecenwdy, jednake nie pazniej niz do dnia 18.12.2016).

|. Zakres zadania

Prowadzenie programéw zdrowotnych w rozumieniu 30t.ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r$wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych zérodkéw publicznych tj. w/wbadan profilaktycznych dla o0so6b
zameldowanych na pobyt staly lub czasowy povigj roku na terenie Gminy Kedzierzyn-Kozle orazszczepié
przeciwko wirusowi HPV dla dziewczat zameldowanych na pobyt staty lub czasowy poejyoku na terenie
Kedzierzyna — Kala, z wyptkiem dziewcat przebywajcych w rodzinach zagbczych, gdzie dopuszczagsi
meldunek tymczasowy na tereniedgierzyna — Kala na podstawi®rogramu Ochrony Zdrowia na lata 2014-
2016 w okresie 2016 roku. Meldunek tymczasowy pegjyroku na terenie Gminy ¢€izierzyn-Kale obejmuje
pacjentéw zameldowanych na co najmniej 12 na@sprzed wykonaniem badania/szczepienia.

Program zdrowotny stanoydy zahcznik nr 13 dzie realizowany przesawiadczeniodawcdw w trzech rejonach
miasta, wytonionych w ramach konkursu ofert zgodnadowizujacymi przepisami prawa: Rejon I- osiedle Rogi,
osiedle Zachdéd, osiedle Potudnie, osiedle Starestdinosiedle Ktodnica, Rejon II- osiedle Pogorzelejon IlI-
osiedle Srodmiecie, osiedle Kaniczka i osiedle Azoty. 4cznie program rehabilitacji mieszi@w Gminy
Kedzierzyn-Kdle kedzie polegat na wykonaniu nie mniejzr$3.000 punktéw za udzielenie ustug wskazanych
w kataloguswiadczeé przez trzy podmioty realizage zadanie finansowane gedkéw publicznych Gminy.

Umowa udzielajca dotacji na realizagjprogramdw zdrowotnych, oldlajgca szczegbtowe warunki realizacji
zadania, zawarta zostanie z podmiotem, ktéryyttaajkorzystniejsz oferte i bedzie obowyzywata od dnia jej
podpisaniado 30 listopada 2016r chyba,ze nasipia okoliczngci na podstawie, ktérych umowa zostanie
wypowiedziana. Warunki takie zostaszczegbétowo ok&one w umowie.

Gmina zastrzega sobie prawo do przeprowadzania kordli prawidtowo $ci realizacji zadania, w tym rowniez
kontroli prowadzonych programéw zdrowotnych, bez kaiecznaici wczeniejszego informowania realizatora
zadania o planowanej kontroli.

W przypadku stwierdzenia wykorzystarigodkow publicznych niezgodnie z warunkami konkukshh umowy
srodki te zostamn zwrécone na konto Gminy wraz z ustawowymi odsetkam

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

[l. Wysokosé srodkow przeznaczonych na realizag) w/w programow zdrowotnych

Wysoka¢ srodkéw przeznaczonych w 2014r. — 705.000,00zt

Wysokas¢ srodkéw przeznaczonych w 2015r. — 740.000,00zt.

Wysokas¢ srodkéw przeznaczonych w 2016r. — 740.000,00zt

lll. Cel zadania

Celem zadania jest zgkszenie dospndici do swiadczé:r w zakresie programow zdrowotnych, podnoszenie
swiadomdci spoteczastwa o istocie profilaktyki i potrzebie wczesnejrekontroli.

IV. Wydatki pokrywane ze srodkow publicznych Gminy

1.Zamawiajcy zaptaci Wykonawcy za realizacjprogramu zdrowotnego ¢ifego w zadczniku nr 2-13do
niniejszego ogtoszeniawynagrodzenie zryczattowane brutto (zryczattowkwata brutto za wykonanie batla
(szczepid) u jednej osoby x liczpbwszystkich wykonanych bafigszczepi@) jednego programu zdrowotnego),



przy czym 4czna wysok&¢ wynagrodzenia zryczaltowanego nie amaprzekrocz§ kwoty przyznanej danemu
programowi zdrowotnemu.

2. Zamawiajcy zaptaci Wykonawcy za realizagprogramu zdrowotnego ¢iggo w zadczniku nr 13 niniejszego
ogtoszenia- wynagrodzenie zryczattowane brutto (zryczattowamatk brutto za il& zrealizowanych punktow
udzielonychswiadczé wskazanych w katalogéwiadczéh w punkcie 1.b) zatznika nr 13), przy czymgézna
wysoka¢ wynagrodzenia zryczattowanego niea@@rzekroczy kwoty przyznanej programowi zdrowotnemu.

V. Warunki jakie powinien spetnia¢ podmiot ubiegajacy sk o srodki publiczne przeznaczone na realizagj
zadania.
Warunki konkursu okre slone @ w szczegbtowych warunkach konkursu (zatznik nr 2-13).

VI. Do oferty nalezy dofaczyé:

Wszystkie dokumenty wskazane w formularzu oferiyetvacym zahcznik do niniejszego ogtoszenia.

W przypadku sktadania przez oferenta wecej niz jednej oferty, komplet tych samych dokumentéw nigest
wymagany do kadej z ofert. Wystarczy wskazanie przez oferenta, Wtorej z ofert znajduje si¢ wymagany
komplet dokumentow.

Kopie dokumentéw dohczonych do oferty powinny by poswiadczone za zgodn& z oryginatem (na kadej
stronie) z da i podpisem osoby uprawnionej do reprezentowargaeota w konkursie. deli dokument bdzie
miat wiecej niz dwie strony wystarczy potwierdzina ostatniej stronie i wskagzaktorych stron potwierdzenie
dotyczy.

VII. Skiadanie ofert

1. Kompletne oferty na realizacjvszystkich lub niektorych programow zdrowotnychei sktadg bezpdrednio
lub przesytly pocztowg na formularzu oferty, stanogdym zahcznik do niniejszego ogtoszenia, w zangtych
kopertach z napisep®twarty konkurs ofert na realizacj ¢ programow zdrowotnych objtych Programem
Ochrony Zdrowia na lata 2014-2016 — .......... (nazwa zathia zgodna z trécia ogtoszenia, na ktore jest
skladana oferta)” w Kancelarii Ogolnej Urzedu Miasta (pok. 139 w terminie do dnia28.01.2016 r.do
godziny 15:30 przy czym za dattozenia oferty przyjmuje sidat jej wplywu do Urzdu Miasta. Oferty
zlozone po terminie nieddla rozpatrywane.

2. Gmina dopuszcza mliwos¢ skladania ofert na realizgciwszystkich programéw zdrowotnych lubeéei
programow ohljtych ogtoszeniem.

3. Oferent mae wycof& ztozomg oferte tylko w formie pisemne.

4. Ofertyswiadczeniodawcow uczestnigz/ch w posgpowaniu konkursowym nie podlegajwrotowi.

VIII. Termin, tryb i kryteria rozpatrywania ofert.
1. Otwarcie ofert konkursu nagi w dniu29.01.2016 rw siedzibie Urgdu Miasta w Kdzierzynie-Kdlu przez
komisj konkursowy powotan przez Prezydenta Miasta.
2. Gmina zastrzega sobie prawo wezwania oferenta wuzlpetnienia oferty lub zienia wyjanien.
3. Ocena ofert:
» oferty na programy zdrowotrstanowigce zahcznik nr 2-13 do niniejszego ogtoszenieompletne i spetnigre
wszystkie wymogi formalne ocenioneda wedtug nasipujacych kryteriow:
a) poziomem zryczattowanej ceny za przeprowadzenigguskryterium to way¢ bedzie w 50% na ocenie
oferty,
b) liczbg dostpnych lokali na terenie miastaec#zierzyna-Kdla, gdzie wykonywane g badania -
kryterium to way¢ bedzie w 15% na ocenie oferty,
c) liczba dni w ktérych przeprowadzaneds badania — kryterium to vig¢ bedzie w 15 % na ocenie oferty
d) liczba godzin w tygodniu, w ktérych przeprowadzdmgdag badania- kryterium to waé bedzie w 20% na
ocenie oferty.
Powyzsze kryterium oceny liczonethzie w nasipujacy sposoéb:
» ocena oferty pod wzgddem ceny =cena najkorzystniejszej oferty + @eocenianej oferty x waga oceny,
» ocena oferty pod wzglddem lokalu = liczba lokali w ofercie ocenianegj liczlbe lokali w ofercie obejmujcej
najwieksz liczbe lokali x waga oceny,



» ocena pod wzgjdem ilosci dni w ktorych wykonywane ¢ulg badania = liczba dni w ofercie oceniandjczba

dni w ofercie zawiergfej najweksza liczlg dni x waga ceny,

» ocena pod wzgldem liczby godzinw ktérych przeprowadzaneetls badania = liczba godzin w ofercie

ocenianej- liczba godzin w ofercie zawieegjej najweksza liczlg godzin x waga ceny.

» oferty na program zdrowotnstanowiacy zalcznik nr 13 do niniejszego ogtoszenikompletne i spetnigie

wszystkie wymogi formalne ocenioneda wedtug nasipujacych kryteriow:

a) ceny brutto za 1 punkt przeprowadzenia ustugi tetiym to way¢ bedzie w 50% na ocenie oferty,

b) liczba dosgpnych lokali gdzie wykonywaneglla badania - kryterium to wigé bedzie w 15 % na ocenie
oferty,

c) liczba dni w ktérych przeprowadzaneds zabiegi — kryterium to wa¢ bedzie w 15 % na ocenie oferty,

d) liczba godzin w ktorych przeprowadzangldpzabiegi — kryterium to wg¢ bedzie w 20 % na ocenie oferty

4.W przypadku oceny pod wzglem liczny dni, w ktérych wykonywanesdls badania Gminadazie brata pod
uwag: dni tygodnia od poniedziatku dogjiu.

5. W przypadku niemmaosci wyboru oferty najkorzystniejszej z uwagi naze,dwie lub wgcej ofert lzda
przedstawiéa taki sam bilans ceny i innych kryteriow oceny dfdwkona si wyboru oferty z najriisz cery oraz
w przypadku oferenta, ktory realizowat zadanie vprgednim roku bda brane pod uwagwyniki kontroli
przeprowadzone w danej placowce podczas realizadg@nia publicznego finansowanegamelkdéw Gminy.

6. W przypadku niemmosci dokonania wyboru oferty, o ktérym mowa w pkizg,wzgtdu na toze oferty dwoch
lub wiecej oferentdw uzyskajtaki sam bilans oceny orazdy zawierd taky samy cerg, konieczne bdzie
wezwanie oferentdw do ztenia w terminie okrdonym przez Gmig ofert dodatkowych, przy czym oferty te
nie bgda mogty zawierd cen wyszych nk wskazane w ztwnych ofertach. W przypadku nie zémia oferty
dodatkowej przezadnego z oferentdow konkurs zostanie uniavi@ny. Ustala si termin zwizania ofed na 30
dni od uptywu terminu skfadania ofert.

7. Podmiot, ktérego oferta zostanie wybranmbowhzany jest zawrz&€ umow na realizag programu
zdrowotnego zgodnie z #wa zlozonej oferty i ustalonym wzorem umowy wagu 7 dni od daty
rozstrzygngcia konkursu.

IX. Postanowienia kaicowe
1. Gmina zastrzega sobie prawo zangkia konkursu w poszczegdlnych programach bez wybterty.
2. Gmina zastrzega sobie prawo powierzenia oferentowi:
a/ realizacji tylko agci programow oljtych jego ofed,
b/ realizacji programu wytznie w rocznikach nie finansowanych z innycbdet.
3. Gmina zastrzega sobie prawo do odwotania konkoirgz przesugtia terminu skladania ofert.
4. Gmina nie dopuszcza Zenia wecej niz jednej oferty przez tego samego oferenta na jedegram zdrowotny.
5. Gmina nie dopuszcza sktadania ofert wspoélnych alizexi programu zdrowotnego.
6. Kwota przyznana na realizggposzczegolnych programéw vmby¢ nizsza od wskazanej w ogtoszeniu.
7. Szczegobtowe ustalenia dotyce formy i termindéw przekazaniaodkéw finansowych, trybu oraz terminéw ich
rozliczenia zostanokreslone w umowach zlecagych realizacje programu zdrowotnego.

Ze szczegO6towymi warunkami konkursu ofert na realizagj programéw zdrowotnych offiych Programem
Ochrony Zdrowia na lata 2014-2016 ina zapoznawasic od dnia ukazania ghiniejszego ogtoszenia na:
stronie internetowej BIP Uedu Miasta Kdzierzyn-Kdale - www.kedzierzynkozle.p| tablicy ogtoszé Urzedu
Miasta Kedzierzyn -Kale oraz w Wydziale Polityki Mieszkaniowej, Sprawcianych i Zdrowia Urzdu Miasta.

Dodatkowych informacji na temat warunkéw uzyskaniasrodkow finansowych przeznaczonych na realizac]
zadania publicznego udziedgpracownicy Wydziatu Polityki Mieszkaniowej, Spré&wcjalnych i Zdrowia Urgdu
Miasta Kedzierzyn-Kale, ul Piramowicza 32, pokéj nr 129-130, tel. 77500317.



Zatgcznik nr 2

do Zaradzenia nr 640/PMS/2016
Prezydenta Miastad€izierzyn-Kale
z dnia 12 stycznia 2016 roku

Szczegotowe warunki konkursu ofert
na realizacje ,programu profilaktyki i zaka zen wirusem brodawczaka ludzkiego” polegagcego na

wykonaniu szczepia trzema dawkami szczepionki czterowalentnej przeciko wirusowi HPV u co najmniej
249 dziewcat urodzonych w roku 2004 oraz urodzonych w 2003, aie zaszczepionych w 2015 roku
ogloszonego przez Prezydenta Miastagdlzierzyn-Kozle.

Przedmiot konkursu obejmujeszczepienie  przeciwko wirusowi HPWrzema dawkami szczepionki
czterowalentnej przeciwko wirusowi HPV u co najmrild9 dziewcazt urodzonych w roku 2004 oraz dziewtz
urodzonych w 2003, a nie zaszczepionych w 2015, reékmoneldowanych na pobyt staly lub czasowy pavyoku
na terenie Kdzierzyna — Kala, z wyptkiem dziewcat przebywagcych w rodzinach zagiczych, gdzie dopuszcza
sie meldunek tymczasowy na tereniedkierzyna — Kala. Meldunek tymczasowy pougj roku na terenie Gminy
Kedzierzyn-Kdale obejmuje dziewczynki zameldowane na co najmri@] mies¢cy przed wykonaniem
szczepienia

1. Zakress$wiadczen w ramach programu obejmuije:

- edukacja mitodziey i rodzicow poprzez przekazanie informacji o za®dd i istocie szczepienia przeciwko
wirusowi HPV,

- zakup szczepionek przeciwko wirusowi HPV (szczekdomprzeciwko zakseniom wirusem brodawczaka
ludzkiego HPV wywotanym przez typ 6,11,16,18) - zmguonka powinna ky dopuszczona do obrotu
i stosowania na terenie Polski na podstawie wpsueajestrusrodkdéw farmaceutycznych lub materiatéw
medycznych,

- przeprowadzenie badania lekarskiego kwalifikejgo do szczepienia przedzia dawky szczepienia,

- wykonanie ustugi szczepie podanie szczepionki zgodnie ze schematemslokngm przez producenta,

- sporadzenie dokumentacji medycznej z przeprowadzonychegue) — zgodnie z obowkrzujacymi przepisami
w tym zakresie.

2. Konkurs ofert prowadzony jestna podstawieart. 7 ust. 1 pkt 1 oraz 48 ust. 4 ustawy z dnigi2ipnia 2004r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychsmedkow publicznych (Dz. U. z 2008r. Nr 164 poz. 102
z p&n. zm.), art. 114 ust.1 pkt. 1 oraz art. 115 ustawdypia 15 kwietnia 2011r. o dziatakwd leczniczej (Dz. U.
z 2013r. poz. 217).

3. Kwalifikacje zawodowe 0s0b, ktére realizowé&beda program zdrowotny:
- dysponowanie co najmniej jednym lekarzem o spegeji pediatra lub ginekolog oraz co najmniej jgdn
pielegniarky posiadajca niezlzdne kwalifikacje zawodowe (potwierdzone dyplomami)

4. Warunki lokalowe oraz wyposaenie w aparature i sprzet:

- dysponowanie co najmniej jednym lokalem na calyeekrealizacji zadania (potwierdzone stosownym
dokumentem — tytutem prawnym do lokalu) wrazswiadczeniemze lokal spelnia wymagania oktene
w Rozporzdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 rspvawie szczegotowych wymaggakim
powinny odpowiad&pomieszczenia i ugdzenia podmiotu wykonagego dziatalnée lecznicz (Dz.U. z 2012
poz. 739),

- dysponowanigrodkami niezbdnymi do przeprowadzania szczeapigotwierdzone stosownymi dokumentami
wraz z @wiadczeniem,ze materiaty medyczne potrzebne do realizacji prograzdrowotnego spetnigj
wszelkie wymogi,

- przedigenie programu dziateedukacyjnych.

5. Podmiot, ktérego ofert wybrano, zobowhzany jestzawrz€ umow; na realizag programu zdrowotnego
zgodnie z trécia ztozonej oferty i ustalonym wzorem umowy wgu 7 dni od daty zawiadomienia o wyborze.



6. Gmina zastrzega:
a) prawo wezwania oferenta w celu uzupetnienia ofiettyztazenia wyjanien,
b) mozliwos¢ zamknécia konkursu bez wyboru oferty.
7. Kwota przyznana na realizagrogramu zdrowotnego me by nizsza od wskazanej w ogtoszeniu.

8. Pozostale warunki konkursu o#lane g w ogtoszeniu o nim.



na

Oferta

realizacje ,programu profilaktyki i zaka zem wirusem brodawczaka ludzkiego” polegajcego na

wykonaniu szczepi@ trzema dawkami szczepionki czterowalentnej przeciko wirusowi HPV u co najmniej
249 dziewcat urodzonych w roku 2004 oraz urodzonych w 2003, mie zaszczepionych w 2015 roku.

1.

2.

10.

Oferent (petna nazwa):

Numery wpiséw do: rejestru podmiotéw wykogmyjch dziatalné¢ lecznicz, krajowego rejestruggdowego
lub ewidencji dziatalnéci gospodarczej — wypisy z rejestrow wazaieniu.

Okreslenie warunkéw lokalowych, wskazanie adresow lotakali) na terenie miasta, gdzie wykonywane
beda badania, wyposgnia w aparatgr i sprzt medyczny, ze szczegOlnym uwgghieniem aparatury
I sprztu do realizacji programu zdrowotnego gbpo ofers oraz srodki transportu i dczncci wraz

Z cdwiadczeniemgze aparatura i spgkz do realizacji programu zdrowotnego etiego ofery spetniag wymogi
okreslone w szczegdtowych warunkach konkursu:

Informacje o szczepionce, w tym: zgodédechniczna szczepionki warunkof dopuszczenie do obrotu
| stosowania na terenie Polski, jej skutecZriaakres dziatania:

Proponowana zryczaltowana kwota brutto za wykonam@zepienia przeciwko wirusowi HPV  jeddawks
szczepionki - ............. zt;



- Proponowana zryczaltowana kwota brutto za wyk@naszczepienia przeciwko wirusowi HPV trzema
dawkami szczepionki - ........... zt (trzykrotftoceny za dawkpojedynca);

- Maksymalna ilé¢ zaszczepionych dziewgiz wynikajaca z podzielenia kwoty 210.000,00 zt przez
zaoferowan kwote brutto wykonania szczepienia jednej osoby trzemakami szczepionki (trzykrotdé
ceny za dawkpojedynca) .................... (liczba ta nie mee byt mniejszani .......... dziewczta).

11. Oswiadczam, ze szczepienia przeciwko wirusowi HPV w roczniku 200ie g/ s* finansowane
z Narodowego Funduszu Zdrowia ani innyctdet.

12. Oswiadczam, ze szczepienia przeciwko wirusowi HPV w roczniku 206ie @/ s* finansowane
z Narodowego Funduszu Zdrowia ani innycédet.

13. Oswiadczamze w stosunku do podmiotu sklagleg¢go oferg nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem
wykorzystaniagrodkéw publicznych.

14. Oswiadczam, ze jestem uprawniony/uprawniona do reprezentowgmiamiotu skladaicego ofer
0 niekaralnéci zakazem petienia funkcji zwdanych z dysponowaniendrodkami publicznymi oraz
niekaralndci za umglne przesgpstwo lub umyine przestpstwo skarbowe.

15. Oswiadczamze podmiot sktadapy ofert jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktéry zasparekazane
srodki, i zobowjzuje sé go utrzyma do chwili zaakceptowania rozliczenia tyétodkdéw pod wzgidem i
rzeczowym.

16. Oswiadczam,ze zapoznalem giz trescia ogtoszenia o konkursie ofert na realizapyogramu zdrowotnego

opublikowanego W dniu ............ W .oiiiiiiiii , a tak z szczegOlowymi warunkami
konkursu.

17. Realizacja programu zdrowotnego rozpocznéevsiciagu 7 dni od daty zawarcia umowy i zakay st do
dnia 30 listopada 2016r.

Miejscowas¢, data, im¢, nazwisko i podpis oferenta lub  osoby(oséb) wysgcej(ych)
LT L1 T= VLU I (=] (=7 o - P

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 skresli é

Do oferty nalezy dolaczy¢ nastepujgce zahczniki:
a) dokumenty rejestrowe: odpis z Rejestru Podmiotow Wykonaych Dziatalné¢ Lecznicz oraz wypis
z Krajowego Rejestru gdowego lub ewidencji dzialaldoi gospodarczej, wystawiony po ostatniej
zmianie, jednaknie wczéniej niz 30 dni przed terminem skfadania ofert,w oryginale lub w kopii
poswiadczonej co do zgod&oi z oryginatem przez oferenta
b) statut oferenta, regulamin organizacyjny podmiotawadzcego dziataln& lecznicz — wiasciwe dla
oferenta,
c) dokument potwierdzagy ubezpieczenie od odpowiedziadopcywilnej wazny na caty okres realizacji
zadania,
d) dysponowanie specjalistyczkadn:
- dysponowanie co najmniej jednym lekarzem o sglieejgi pediatra lub ginekolog,
- oraz co najmniej jednpielegniarky posiadajca niezlzdne kwalifikacje zawodowe (potwierdzone
dyplomami),
e) dokumenty potwierdzage dysponowanie co najmniej jednym lokalem na «dses realizacji zadania
(tytut prawny do lokalu) wraz z swiadczeniem, ze lokal spelnia wymagania oktene
w Rozporadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 sprawie szczegotowych wymagdakim
powinny odpowiada pomieszczenia i uggzenia podmiotu wykonggego dziatalngt lecznicz
(Dz. U. z 2012 poz. 739),



f) dysponowanie srodkami niezbdnymi do przeprowadzania szczeapiepotwierdzone stosownymi
dokumentami wraz z swiadczeniem,ze materialy medyczne potrzebne do realizacji prmogra
zdrowotnego spetniaj wszelkie wymogi.



Zatagcznik nr 3

do Zaradzenia nr 640/PMS/2016
Prezydenta Miastad€izierzyn-Kale
z dnia 12 stycznia 2016 roku

Szczegotowe warunki konkursu ofert

na realizacje ,programu profilaktyki i wczesnego wykrywania raka szyjki macicy” polegajacego na
wykonaniu badania ginekologicznego wraz z pobraniermaterialu u co najmniej 500 os6b urodzonych
w okresie 01.01.1947 — 31.12.1956 oraz ur. 01.0929 31.12.1998 ogtoszonego przez Prezydenta Miasta
Kedzierzyn-Kozle.

. Zakres swiadczei w ramach programu obejmuje:

przeprowadzenie wywiadu z rozpoznaniem czynnikogr@ania chorob,

edukacja w zakresie prewencji nowotworu szyjki rogci

pobranie materiatu do badania; przyciu jednorazowego wziernika i szczoteczki typuoeptush,
przeprowadzenie badania ginekologicznego,

wystanie materiatu do pracowni diagnostycznej,&&kpodmiot ma podpisarumowe,

wreczenie pacjentce wynikow badaraz z decyz co do dalszego paggtowania w przypadku ewentualnego
leczenia w ramachwiadczér gwarantowanych optacanych zeodkoéw Narodowego Funduszu Zdrowia
osobie, u ktérej stwierdzono nieprawidtowy wynildbaia.

. Konkurs ofert prowadzony jestna podstawieart. 7 ust. 1 pkt 1 oraz 48 ust. 4 ustawy z dniagi2ipnia 2004r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychsmalkow publicznych (Dz. U. z 2008r. Nr 164 poz. 102
z p@n. zm.), art. 114 ust.1 pkt. 1 oraz art. 115 ustawiyia 15 kwietnia 2011r. o dziatakwd leczniczej (Dz.
U. z 2013r. poz. 217).

. Kwalifikacje zawodowe oséb, ktore realizowé beda program zdrowotny:
lekarz specjalista ginekolog - palik mapcy dawiadczenie w interpretacji wynikow batlav zakresie
choréb macicy, szyjki macicy, we wspoOtpracy z praeip histopatologiczy — potwierdzone stosownymi
dokumentami,
potozna legitymujca sé doswiadczeniem w zakresie albym konkursem —potwierdzone stosownymi
dokumentami.

4. Warunki lokalowe oraz wyposaenie w aparature i sprzet:

dysponowanie spgrem medycznym w zakresie badaginekologicznych i bada cytologicznych —
potwierdzone stosownym éwiadczeniem oferenta dotycgcym spetniania w/w wymaga,

dysponowanie lokalem, w ktérym prowadzorylbie program zdrowotny, spetriaym wymagania okgtone
w Rozporadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 rspgvawie szczegétowych wymaggakim

powinny odpowiad& pomieszczenia i ugdzenia podmiotu wykonegego dziatalng& lecznicz (Dz. U.

z 2012 poz. 739)skiadagcym sk z co najmniej jednego gabinetu lekarskiego i tege§i pacjentéw -
potwierdzone tytulem prawnym do lokalu oraz stosowmm oswiadczeniem oferenta dotycgcym

spetniania w/w wymaga,

umowa z pracowgihistopatologiczg na caty okres realizacji badania.

5. Podmiot, ktérego ofergé wybrano, zobowhzany jestzawrz€ umow; na realizag programu zdrowotnego

zgodnie z trécig ztozonej oferty i ustalonym wzorem umowy wagu 7 dni od daty zawiadomienia o wyborze.

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

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

8. Pozostate warunki konkursu ofi@ne g w ogtoszeniu o nim.
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Oferta
na realizacje ,programu profilaktyki i wczesnego wykrywania raka szyjki macicy” polegapcego na
wykonaniu badania ginekologicznego wraz z pobraniemmaterialu u co najmniej 500 oséb urodzonych
w okresie 01.01.1947 — 31.12.1956 oraz ur. 01.0829 31.12.1998.

1. Oferent (petna nazwa):

3. Numery wpisow do: rejestru podmiotow wykagayjch dziatalné¢ lecznicz, krajowego rejestruggdowego lub
ewidencji dziatalnéci gospodarczej — wypisy z rejestrow wataieniu.

5. Okreslenie warunkow lokalowych, wskazanie adresow loftekali) na terenie miasta, gdzie wykonywargeld
badania, wypos&nia w aparatgri sprzt medyczny, ze szczegblnym uwgdshieniem aparatury i st do
realizacji programu zdrowotnego otggo oferd orazsrodki transportu idcznagci wraz z dwiadczeniemze
aparatura i spet do realizacji programu zdrowotnego ¢tego oferd spetniaj wymogi okrélone
w szczegotowych warunkach konkursu:

8. Proponowana zryczattowana kwota brutto ....... zt.za wykonaniébadania ginekologicznego z pobraniem
materialu oraz podanie liczby 0sOb @bych programem: ...

9. Oswiadczam,ze badanie ginekologiczne wraz z pobraniem materialw 0oséb w rocznikach od 01.01.1947 —
31.12.1956 oraz ur. 01.01.1992 - 31.12.1998 alesg (W rocznikach ...........cccccoiiiiiiiiiines ). finansowane
z Narodowego Funduszu Zdrowia ani innycdet.
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10. Oswiadczamze w stosunku do podmiotu sktagieggo ofer nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem
wykorzystaniagrodkéw publicznych.

11. Oswiadczam, ze jestem uprawniony/uprawniona do reprezentowgmiamiotu skladajcego ofer
0 niekaralnéci zakazem petnienia funkcji zgaanych z dysponowaniensrodkami publicznymi oraz
niekaralndci za umylne przesgpstwo lub umyine przesipstwo skarbowe.

12. Oswiadczam,ze podmiot sktadafy ofert jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktéry zgsparekazane
srodki, 1 zobowazuje s¢ go utrzyma do chwili zaakceptowania rozliczenia tyéfodkéw pod wzgidem i

rzeczowym.

13. Oswiadczamze zapoznatem siz trescia ogtoszenia o konkursie ofert na realizagjogramu zdrowotnego
opublikowanego w dniu ............ W , a tak z szczegOtowymi warunkami
konkursu.

14. Realizacja programu zdrowotnego rozpoczrngeastiggu 7 dni od daty zawarcia umowy i zakay sk do
dnia 30 listopada 2016r.

Miejscowa¢, data, im¢, nazwisko i podpis oferenta lub  osoby(osob) wyskcej(ych)
AT e 11U o] (=TT o c= D PP

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 skresli é

Do oferty nalezy dolaczy¢ nastepujgce zahczniki:

a) dokumenty rejestrowe: odpis z Rejestru Podmiotow Wykonaych Dziatalné¢ Lecznicz oraz wypis
z Krajowego Rejestru glowego lub ewidencji dziataldoi gospodarczej, wystawiony po ostatniej zmianie,
jednaknie wczdniej niz 30 dni przed terminem sktadania ofert,w oryginale lub w kopii p&wiadczonej co
do zgodnéci z oryginatem przez oferenta

b) statut oferenta, regulamin organizacyjny podmioctwadzacego dziataln& lecznica — wiaciwe dla oferenta,

c) dokument potwierdzagy ubezpieczenie od odpowiedziadniocywilnej wazny na caty okres realizacji zadania,

d) dysponowanie specjalistyczkads:

- lekarz ginekolog magy ddwiadczenie w interpretacji wynikow batlaw zakresie olgtym
konkursem — potwierdzone stosownymi dokumentami,

- potazna majca ddwiadczenie w zakresie afhym konkursem- potwierdzone stosownymi
dokumentami,

f) tytut prawny do lokalu (na caty okres realizadjidania), w ktérym prowadzonydizie program zdrowotny,

ktory spetnia wymagania okilene w Rozporzdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 rspvawie

szczegbtowych wymaga jakim powinny odpowiada pomieszczenia i ugdzenia podmiotu wykonagego
dziatalng¢ lecznicz (Dz. U. z 2012 poz. 739fktadajcym sk z co najmniej jednego gabinetu lekarskiego

i rejestracji pacjentow, potwierdzone tytutem prgwn do lokalu oraz stosownymswiadczeniem oferenta

dotyczcym spetniania w/w wymaga

g) oswiadczeniepotwierdzagce dysponowanie smtem medycznym w zakresie badginekologicznych i bada

cytologicznych,

h) umowa z pracownihistopatologicza.
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Zatagcznik nr 4

do Zaradzenia nr 640/PMS/2016
Prezydenta Miastad€izierzyn-Kale
z dnia 12 stycznia 2016 roku

Szczegotowe warunki konkursu ofert

na realizacje ,programu profilaktyki i wczesnego wykrywania raka piersi” u co najmniej 428 oséb
urodzonych w okresie 01.01.1967 — 31.12.1976 oglszgo przez Prezydenta Miasta Kdzierzyn-Kozle.

1.

Zakresswiadczea w ramach programu obejmuje:

przeprowadzenie wywiadu z rozpoznaniem czynnikogr@ania chorob,

przeprowadzenie balamammografii i USG piersi,

przeprowadzenie edukacji kobiet na temat raka igiege skutkdw, a tate profilaktyki i eliminacji czynnikow
ryzyka zachorowania na thorole,

wreczenie pacjentce wynikow badaraz z decyz co do dalszego paggtowania w przypadku ewentualnego
leczenia w ramachwiadczér gwarantowanych optacanych zeodkoéw Narodowego Funduszu Zdrowia
osobie, u ktérej stwierdzono nieprawidtowy wynildbaia.

. Konkurs ofert prowadzony jestna podstawieart. 7 ust. 1 pkt 1 oraz 48 ust. 4 ustawy z dniai2ipnia 2004r.

o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychsmalkow publicznych (Dz. U. z 2008r. Nr 164 poz. 102
z p@n. zm.), art. 114 ust.1 pkt. 1 oraz art. 115 ustawiyia 15 kwietnia 2011r. o dziatakwd leczniczej (Dz.
U. z 2013r. poz. 217).

. Kwalifikacje zawodowe 0sab, ktére realizowé beda program zdrowotny:

lekarz specjalista radiolog may ddwiadczenie w interpretacji zglj radiologicznych w zakresie
mammografii i posiadagy uprawnienie do ich opisywania — potwierdzomsgivnymi dokumentami,

lekarz specjalista radiolog lub ginekolog — acgj dadwiadczenie w interpretacji wynikéw baddJSG —
potwierdzone stosownymi dokumentami,

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

rejestratorka- prowadzbedzie obstug administracyjn programu.

4. Warunki lokalowe oraz wyposaenie w aparature i Sprzet:

5.

dysponowanie aparatem do badaammograficznych i USG dopuszczonymi do uruchormieéstosowania
(potwierdzonymi stosownymi dokumentami, w tym nazagearatu, rok produkcji, nabwa ilos¢ wykonania
bada w okresie obejmygrym realizag programu oraz informacja o stanie technicznymeipjz
dysponowanie lokalem, w ktérym prowadzoregdbie program zdrowotny, spetrdiaym wymagania oki&one
w Rozporadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 rspgvawie szczegétowych wymaggakim
powinny odpowiad& pomieszczenia i ugdzenia podmiotu wykonegego dziatalngé lecznicz (Dz. U.
z 2012 poz. 739), skladgym sk z pracowni mammograficznej, pracowni USG, co nagnednego gabinetu
lekarskiego i rejestracji pacjentow, potwierdzoyieitem prawnym do lokalu oraz stosownydwiadczeniem
oferenta dotyczrym spetniania w/w wymaga

Podmiot, ktérego ofere wybrano, zobowizany jestzawrz& umows na realizag programu zdrowotnego
zgodnie z trécig ztozonej oferty i ustalonym wzorem umowy wagu 7 dni od daty zawiadomienia o wyborze.
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6. Gmina zastrzega:
a) prawo wezwania oferenta w celu uzupetnienia ofiettyztazenia wyjanien,
b) mozliwos¢ zamknécia konkursu bez wyboru oferty.

8. Kwota przyznana na realizggprogramu zdrowotnego me by nizsza od wskazanej w ogtoszeniu.

8. Pozostale warunki konkursu oslane g w ogtoszeniu o nim.
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Oferta

na realizacje ,programu profilaktyki i wczesnego wykrywania raka piersi” u co najmniej 428 oséb
urodzonych w okresie 01.01.1967 — 31.12.1976.

1.

2.

Oferent (petna nazwa):

Numery wpiséw do: rejestru podmiotéw wykogmjch dziatalné¢ lecznicz, krajowego rejestrugdowego
lub ewidencji dziatalnéci gospodarczej — wypisy z rejestrow wazaieniu.

Okreslenie warunkéw lokalowych, wskazanie adresow lotakali) na terenie miasta, gdzie wykonywane
beda badania, wyposgnia w aparatgr i sprzt medyczny, ze szczegOlnym uwgghieniem aparatury
i sprztu do realizacji programu zdrowotnego gibpgo ofery oraz srodki transportu i gcznaci wraz

z ®dwiadczeniemze aparatura i spgz do realizacji programu zdrowotnego ¢liego oferf spetniaj wymogi
okreslone w szczegoétowych warunkach konkursu:

Proponowana zryczaltowana kwota brutto ......... zt za wykonanie badanianammograficznego

| proponowana zryczattowana kwota brutto ....... zt.za wykonanie badanldSG jednej osoby oraz podanie
liczby 0SOb OLtYCh PrOgramMEIM: ..o e e e e e e e e e e e e e e eeaes
Oswiadczam, ze badanie mammograficzne i USG piersiu 0s6b w rocznikach od 01.01.1967r. do
31.12.1976r. niegg 9* (W rocznikach ............cccccvvvvvvvvnnnnne. ). finansowane z Narodowego Funduszu Zdrowia

ani innychzrédet.
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10. Oswiadczam,ze w stosunku do podmiotu skiagilzggo ofert nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem
wykorzystaniagsrodkow publicznych.

11. Oswiadczam, ze jestem uprawniony/uprawniona do  reprezentowgmiaimiotu skladacego ofert
o niekaralnéci zakazem petnienia funkcji zgaanych z dysponowaniemrodkami publicznymi oraz
niekaralndci za umyglne przesgpstwo lub umylne przestpstwo skarbowe.

12. Oswiadczam,ze podmiot skladapy ofert jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktéry zegparekazane
srodki, i zobowazuje st go utrzymé do chwili zaakceptowania rozliczenia tysétodkéw pod wzgidem i

rzeczowym.

13. Oswiadczam,ze zapoznatem siz trescig ogtoszenia o konkursie ofert na realizapjogramu zdrowotnego
opublikowanego w dniu ............ W e e , a takz szczegOtowymi warunkami
konkursu.

14. Realizacja programu zdrowotnego rozpocznéevsiciagu 7 dni od daty zawarcia umowy i zakay st do
dnia 30 listopada 2016r.

Miejscowa¢, data, im¢, nazwisko i podpis oferenta lub  osoby(osob) wysicej(ych)
A 11T o 1[0 o) {=T1=T o c= U PP PI

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 skresli é

Do oferty nalezy dolaczy¢ nastepujgce zahczniki:

a) dokumenty rejestrowe: odpis z Rejestru Podmiotow Wykonaych Dziatalné¢ Lecznicz oraz wypis
z Krajowego Rejestru gflowego lub ewidencji dziataldol gospodarczej, wystawiony po ostatniej
zmianie, jednaknie wczdéniej niz 30 dni przed terminem skladania ofert,w oryginale lub w kopii
poswiadczonej co do zgodia z oryginatem przez oferenta

b) statut oferenta, regulamin organizacyjny podmiotawadzcego dziataln& lecznica — wiasciwe dla
oferenta,

c) dokument potwierdzagy ubezpieczenie od odpowiedziadopcywilnej wazny na caty okres realizacji
zadania,

d) dysponowanie specjalistyczkadn:

- lekarz specjalista radiolog may daswiadczenie w interpretacji wynikow batlav zakresie olgtym
konkursem — potwierdzone stosownymi dokumentami,

- lekarz specjalista radiolog lub ginekolog — #ogj daswiadczenie w interpretacji wynikéw batla
w zakresie olitym konkursem — potwierdzone stosownymi dokumentami

- technik RTG majcy dawiadczenie w zakresie altym konkursem - potwierdzone stosownymi
dokumentami,

- rejestratorka- prowadzbedzie obstug administracyjg programu,

e) tytut prawny do lokalu(na caly okres realizacji zadania), w ktorym pron@ty kpdzie program
zdrowotny, ktéry spetnia wymagania ofiene w Rozporzdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca
2012 r. w sprawie szczegotowych wymaggakim powinny odpowiada pomieszczenia i uggzenia
podmiotu wykonujcego dziataln& lecznica (Dz. U. z 2012 poz. 739), skiadaym st z pracowni
mammograficznej, pracowni USG, co najmniej jednegbinetu lekarskiego i rejestracji pacjentéw
potwierdzone tytutem prawnym do lokabwaz stosowneswiadczenie oferenta dotygze spetniania wiw
wymaga,
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f) dysponowanie aparatem do badamammograficznych i USG dopuszczonymi do uruchoraien
i stosowania (potwierdzonymi stosownymi dokumentamitym nazwa aparatu, rok produkcji, Alizva

ilos¢ wykonania badaw okresie obejmuapym realizacgy programu oraz informacja o stanie technicznym
sprztu).
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Zatagcznik nr5

do Zaradzenia nr 640/PMS/2016
Prezydenta Miastad€izierzyn-Kale
z dnia 12 stycznia 2016 roku

Szczegotowe warunki konkursu ofert

na realizacje ,programu profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy” u co najmniej 666 oséb w tym
kobiet: ur. w okresie 01.01.1941 — 31.12.1961 orarzczyzn ur. 01.01.1941 - 31.12.1956 ogtoszonego przez
Prezydenta Miasta Kedzierzyn-Kozle.

1. Zakres swiadczen w ramach programu zdrowotnego obejmuje:

przeprowadzenie wywiadu z rozpoznaniem czynnikagraenia chorob,

oszacowanie 10-letniego ryzyka ztamaniackonetod, FRAX,

przeprowadzenie edukacji pacjenta na temat ostempo jej skutkow, a tate profilaktyki i eliminaciji
czynnikow ryzyka zachorowania,

wykonanie badania densytometrycznego szyjkckadowej,

przekazanie wyniku badania oraz zatedetyczcych dalszej diagnostyki i ewentualnego leczenieamach
sSwiadczéh gwarantowanych optacanych zeodkdéw Narodowego Funduszu Zdrowia osobie, u ktorej
stwierdzono nieprawidtowy wynik badania.

2. Konkurs ofert prowadzony jest na podstawieart. 7 ust. 1 pkt 1 oraz 48 ust. 4 ustawy z dnigi2ipnia 2004r.

o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychsmalkow publicznych (Dz. U. z 2008r. Nr 164 poz. 102
z p&n. zm.), art. 114 ust.1 pkt. 1 oraz art. 115 ustawypia 15 kwietnia 2011r. o dziatakwd leczniczej (Dz.
U. z 2013r. poz. 217).

3. Kwalifikacje zawodowe 0séb, ktore realizowé beda program zdrowotny:
- lekarz specjalista mggy daswiadczenie w interpretacji wynikow batl@ensytometrycznych, z ukezonymi

kursami z zakresu osteoporozy, posiadajcertyfikat do przeprowadzenia baddeczenia schorzekostnych-
potwierdzone stosowanymi dokumentami,

pielegniarka, technik elektroradiologii lub inny persbnmedyczny legitymujcy sk zawiadczeniem
0 znajomaci obstugi aparatury i spgtu stuzacego do realizacji programu zdrowotnego w zakregigtym
konkursem - potwierdzone stosownymi dokumentami,

- rejestratorka- prowadzbedzie obstug administracyjg programu.

4.

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

- dysponowanie niezidnym sprztem do realizacji programu ( densytometrem), dogzmzym do stosowania

( potwierdzone stosownym dokumentem, w tym nazvaaatp, rok produkcji, mdiwa ilos¢ wykonania bada
w okresie obejmujcym realizacje programu, informacja o stanie techmym sprztu),

- dysponowanie lokalem spelniaym wymogi okrélone w Rozporgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca

2012r. w sprawie szczegotowych wymaggakim powinny odpowiadapomieszczenia i uggzenia podmiotu
wykonujacego dziataln& lecznicz ( Dz. U. z 2012 poz. 739), sktadeym st co najmniej z jednego gabinetu
lekarskiego i rejestracji pacjentow — potwierdztytetem prawnym do lokalu oraz stosownyswiadczeniem
oferenta dotycxym spetniania w/w wymaga

5. Podmiot, ktérego oferte wybrano, zobowhzany jestzawrzé umow: na realizag programu zdrowotnego

zgodnie z trécia ztozonej oferty i ustalonym wzorem umowy wgu 7 dni od daty zawiadomienia o wyborze.
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6. Gmina zastrzega:
a) prawo wezwania oferenta w celu uzupetnienia ofiettyztazenia wyjanien,
b) mozliwos¢ zamknécia konkursu bez wyboru oferty.

7. Kwota przyznana na realizagjrogramu zdrowotnego me by¢ nizsza od wskazanej w ogtoszeniu.

8. Pozostale warunki konkursu o#lane g w ogtoszeniu o nim.
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Oferta

na realizacje ,programu profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy” u co najmniej 666 os6b w tym
kobiet: ur. w okresie 01.01.1941 — 31.12.1961 oramzczyzn ur. 01.01.1941 - 31.12.1956

1.

2.

Oferent (petna nazwa):

Numery wpiséw do: rejestru podmiotéw wykogmyjch dziatalné¢ lecznicz, krajowego rejestrugdowego
lub ewidencji dziatalnéci gospodarczej — wypisy z rejestrow wataieniu.

Okreslenie warunkow lokalowych, wskazanie adreséw loftakali) na terenie miasta, gdzie wykonywane
beda badania, wyposgnia w aparatgr i sprzt medyczny, ze szczegdélnym uwegdphieniem aparatury
I sprztu do realizacji programu zdrowotnego gbpo ofers oraz srodki transportu i dczncci wraz

z cdwiadczeniemgze aparatura i spgz do realizacji programu zdrowotnego etego ofery spetniag wymogi
okreslone w szczegdtowych warunkach konkursu:

Oswiadczam, ze badanie osteoporozy (densytometria oraz  metoR&AXF do oceny 10-letniego,
indywidualnego, bezwzglinego ryzyka zlamaosteoporotycznych)u kobiet: ur. w okresie 01.01.1941 —
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31.12.1961 oraz giczyzn ur. 01.01.1941 - 31.12.1956 nie jest/ jest*r@cznikach ...........cccccevevvviinnnnne, )....
finansowane z Narodowego Funduszu Zdrowia ani inagadet.

10. Oswiadczam,ze w stosunku do podmiotu skiagilzggo ofert nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem
wykorzystaniagrodkéw publicznych.

11. Oswiadczam, ze jestem uprawniony/uprawniona do  reprezentowgmiaimiotu skladacego ofert
o niekaralnéci zakazem petnienia funkcji zgaanych z dysponowaniemrodkami publicznymi oraz
niekaralndci za umglne przesgpstwo lub umyine przestpstwo skarbowe.

12. Oswiadczam,ze podmiot skladapy ofert jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktéry zegparekazane
srodki, i zobowjzuje sé go utrzyma do chwili zaakceptowania rozliczenia tyétodkéw pod wzgidem i
rzeczowym.

13. Oswiadczam,ze zapoznalem siz trescia ogtoszenia o konkursie ofert na realizapyogramu zdrowotnego

opublikowanego W dniu ............ W .iiiiiiiiiii e , a tak z szczegOlowymi warunkami
konkursu.

14. Realizacja programu zdrowotnego rozpocznéevsiciagu 7 dni od daty zawarcia umowy i zakay st do
dnia 30 listopada 2016r.

Miejscowa¢, data, im¢, nazwisko i podpis oferenta lub  osoby(osob) wysicej(ych)
A 1T a1 o £=T =T o = U P
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 dolaczy¢ nastepujgce zahczniki:

a) dokumenty rejestrowe: odpis z Rejestru Podmiotow Wykonaych Dziatalné¢ Lecznicz oraz wypis
Zz Krajowego Rejestru gdowego lub ewidencji dziataldoi gospodarczej, wystawiony po ostatniej
zmianie, jednaknie wczéniej niz 30 dni przed terminem skfadania ofert,w oryginale lub w kopii
poswiadczonej co do zgodia z oryginatem przez oferenta — idawe dla oferenta

b) statut oferenta, regulamin organizacyjny podmiotawadzcego dziataln& lecznica — wiasciwe dla
oferenta,

c) dokument potwierdzagy ubezpieczenie od odpowiedziadoiocywilnej wazny na caly okres realizaciji
zadania,

d) dysponowanie specjalistyczkadn:

- lekarz specjalista mgjy ddswiadczenie w interpretacji wynikdw batladensytometrycznych,

z ukaiczonymi kursami z zakresu osteoporozy, posigyegertyfikat do przeprowadzenia baddeczenia
schorzaé kostnych- potwierdzone stosowanymi dokumentami,

- pielgniarka, technik elektroradiologii lub inny persbmeedyczny legitymujcy sk zawiadczeniem

0 znajomdci obstugi aparatury i spgiu stuzgcego do realizacji programu zdrowotnego w zakresie
objetym konkursem - potwierdzone stosownymi dokumentami

- rejestratorka- prowadzbedzie obstug administracyja programu.

e) tytut prawny do lokalu(na caly okres realizacji zadania), w ktorym pron@ty kedzie program
zdrowotny, ktéry spetnia wymagania ofiene w Rozporzdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca
2012r. w sprawie szczego6towych wymagdakim powinny odpowiada pomieszczenia i ugdzenia
podmiotu wykonujcego dziatalngt lecznica (Dz. U. z 2012 poz. 739), sktadaym st co najmnigj
jednego gabinetu lekarskiego i rejestracji pacj@ntoraz stosowne swiadczenie oferenta dotygze
spetniania w/iw wymaga
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f) dokumenty potwierdzage posiadanie niegbinego sprgu do realizacji programu (densytometru)

dopuszczonego do uruchomienia i stosowania (potizgery stosownym dokumentem w tym nazwa

aparatu, rok produkcji oraz rava ilos¢ wykonania bada w okresie obejmyggym realizag programu,
informacja o stanie technicznym sgitz).
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Zatagcznik nr 6

do Zaradzenia nr 640/PMS/2016
Prezydenta Miastad€izierzyn-Kale
z dnia 12 stycznia 2016 roku

Szczegotowe warunki konkursu ofert
na realizacje ,programu profilaktyki i wczesnego wykrywania raka prostaty” u co najmniej 1136 os6b

urodzonych w okresie 01.01.1951 — 31.12.1966 oghoszgo przez Prezydenta Miasta kKdzierzyn-Kozle.

1. Zakres swiadczen w ramach programu obejmuije:

- wykonanie badania poziomu PSA (badanie markera tvawvowego PSA w surowicy krwi),

- przekazanie wyniku badania prezentowanego w spdeétiowy oraz zaleae dotycacych skonsultowania
wyniku z lekarzem.

2. Konkurs ofert prowadzony jest na podstawieart. 7 ust. 1 pkt 1 oraz 48 ust. 4 ustawy z dniai2rpnia 2004r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychsmalkow publicznych (Dz. U. z 2008r. Nr 164 poz. 102
z p@n. zm.), art. 114 ust.1 pkt. 1 oraz art. 115 ustawiyia 15 kwietnia 2011r. o dziatakwd leczniczej (Dz.
U. z 2013r. poz. 217).

3. Warunki lokalowe oraz wyposaenie w aparature i sprzet:

- dysponowanie personelem medycznym posi@gaj uprawnienia do pobierania krwi speta@jm
wymagania zgodnie z ustaw dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznejzthe krwi ( Dz. U. Nr 106, poz. 681,
z p&n. zm.),

- dysponowanie co najmniej dwoma punktami poabrea terenie Gminy kdzierzyn-Kale, w ktorych

prowadzony bdzie pobor materiatu do baglespetniagcymi wymagania okrdone w Rozporzdzeniu Ministra

Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012r. w sprawie szczegpth wymaga, jakim powinny odpowiada

pomieszczenia i ugdzenia podmiotu wykonagego dziataln& lecznicaz (Dz. U. z 2012 poz. 739),

potwierdzone tytutami prawnymi do lokali oraz stesinym dwiadczeniem oferenta dotygz/m spetniania

w/w wymaga,

dysponowanie laboratoriumdy. posiadanie umowy z laboratorium na caty okreszagji programu,

- posiadanie przez laboratorium certyfikatu jakdSO 9001 potwierdzone stosowanymi dokumentami,

- posiadanie przez laboratorium Wpisu do Krajowej ylzBiagnostow Laboratoryjnych potwierdzone
stosowanymi dokumentami.

4. Podmiot, ktérego ofere wybrano, zobowhzany jestzawrz€ umow; na realizag programu zdrowotnego
zgodnie z trécig ztozonej oferty i ustalonym wzorem umowy wagu 7 dni od daty zawiadomienia o wyborze.

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

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

7. Pozostate warunki konkursu oflane g w ogloszeniu o nim.
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Oferta

na realizacje ,programu profilaktyki i wczesnego wykrywania raka prostaty” u co najmniej 1136 0sob
urodzonych w okresie 01.01.1951 — 31.12.1966.

1.

2.

Oferent (petna nazwa):

Numery wpiséw do: rejestru podmiotéw wykogmyjch dziatalné¢ lecznicz, krajowego rejestrugdowego
lub ewidencji dziatalnéci gospodarczej — wypisy z rejestrow wazaieniu.

Okreslenie warunkéw lokalowych, wskazanie adresow lotakali) na terenie miasta, gdzie wykonywane
beda badania, wyposgnia w aparatgr i sprzt medyczny, ze szczegOlnym uwgghieniem aparatury
i sprztu do realizacji programu zdrowotnego gibpgo ofery oraz srodki transportu i dcznaci wraz

z ®dwiadczeniemze aparatura i spgz do realizacji programu zdrowotnego ¢liego oferf spetniaj wymogi
okreslone w szczegdtowych warunkach konkursu:

Proponowana zryczattowana kwota brutto ....... zk.za wykonanidadania markera nowotworowego PSA
w surowicy krwi oraz podanie liczby oséb @bych programem:

Oswiadczam, ze badanie markera nowotworowego PSA w surowicy krwiu os6b w rocznikach od
01.01.1951 — 31.12.1966 ni@/ssa* (W rocznikach ...........cccccccvvvvevvvennnn. ). finansowane z Narodowego
Funduszu Zdrowia ani innyctiodet.
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10. Oswiadczamze w stosunku do podmiotu sktagieggo ofer nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem
wykorzystaniagsrodkow publicznych.

11. Oswiadczam, ze jestem uprawniony/uprawniona do reprezentowgmiamiotu skladaicego ofer
o niekaralnéci zakazem petnienia funkcji zgaanych z dysponowaniemrodkami publicznymi oraz
niekaralndci za umylne przesgpstwo lub umylne przestpstwo skarbowe.

12. Oswiadczam,ze podmiot sktadafy ofert jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktéry zgsparekazane
srodki, i zobowazuje st go utrzymé do chwili zaakceptowania rozliczenia tysétodkéw pod wzgidem i
rzeczowym.

13. Oswiadczam,ze zapoznatem siz trescig ogtoszenia o konkursie ofert na realizapjogramu zdrowotnego

opublikowanego W dniu ............ W i , a tak z szczegotlowymi warunkami
konkursu.

14. Realizacja programu zdrowotnego rozpocznéevsiciagu 7 dni od daty zawarcia umowy i zakay st do
dnia 30 listopada 2016r.

Miejscowa¢, data, im¢, nazwisko i podpis oferenta lub  osoby(osob) wysicej(ych)
A 11T e 11U o) (=TT o c= D PP

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 skresli é

Do oferty nalezy dolaczy¢ nastepujace zahczniki:

a) dokumenty rejestrowe: odpis z Rejestru Podmiotéw Wykoraych Dziatalnéé¢ Lecznica oraz wypis
z Krajowego Rejestru gdowego lub ewidencji dzialaldoi gospodarczej, wystawiony po ostatniej
zmianie, jednaknie wczéniej niz 30 dni przed terminem skfadania ofert,w oryginale lub w kopii
poswiadczonej co do zgod&oi z oryginatem przez oferenta

b) statut oferenta, regulamin organizacyjny podmiotawadzcego dziatalng lecznicz — wiasciwe dla
oferenta,

c) dokument potwierdzagy ubezpieczenie od odpowiedziadoiocywilnej wazny na caly okres realizacii
zadania,

d) dokument potwierdzagy dysponowanie personelem medycznym posiagia) uprawnienia do pobierania
krwi spelniajcym wymagania zgodnie z ustave dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznejz&ie krwi
(Dz. U. Nr 106, poz. 681, z pd. zm.),

e) dokument potwierdzagy dysponowanie co najmniej dwoma punktami pabraa terenie Gminy
Kedzierzyn-Kale, w ktérych prowadzonyddzie pobo6r materiatu do ba@laspetniagcymi wymagania
okreslone w Rozporzdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012r.sprawie szczegotowych
wymaga, jakim powinny odpowiadapomieszczenia i uggdzenia podmiotu wykonagego dziatalng:
lecznicgz (Dz. U. z 2012 poz. 739), potwierdzone tytutamawwnymi do lokali oraz stosowanym
oswiadczeniem oferenta dotygzym spetniania w/w wymaga

f) dokument potwierdzagy dysponowanie laboratoriumgdy. posiadanie umowy z laboratorium na caty
okres realizacji programu,

g) posiadanie przez laboratorium certyfikatu j@iolSO 9001 oraz Wpisu do Krajowej Izby Diagnostéw
Laboratoryjnych potwierdzone stosownymi dokumentami
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Zatgcznik nr7

do Zaradzenia nr 640/PMS/2016
Prezydenta Miastad€izierzyn-Kale
z dnia 12 stycznia 2016 roku

Szczegotowe warunki konkursu ofert
na realizacje ,programu profilaktyki i wczesnego wykrywania raka jelita grubego” u co najmniej 1230 os6b
urodzonych w okresie 01.01.1943 — 31.12.1973 ogloszgo przez Prezydenta Miasta Kdzierzyn-Kozle.

1. Zakres swiadczen w ramach programu obejmuije:
- badanie katu na krew utajpn
- przekazanie wyniku badania oraz zaledetyczacych skonsultowania wyniku z lekarzem.

2. Konkurs ofert prowadzony jest na podstawieart. 7 ust. 1 pkt 1 oraz 48 ust. 4 ustawy z dnigi2ipnia 2004r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychsmalkow publicznych (Dz. U. z 2008r. Nr 164 poz. 102
z p&n. zm.), art. 114 ust.1 pkt. 1 oraz art. 115 ustawdyia 15 kwietnia 2011r. o dziatakwd leczniczej (Dz.
U. z 2013r. poz. 217).

3. Warunki lokalowe oraz wyposa&enie w aparature i sprzet:
- dysponowanie personelem medycznym zatrudnionymnigea pobra,

- dysponowanie co najmniej dwoma punktami pabra terenie Gminy &dzierzyn-Kale, w ktérych
prowadzony bdzie pobor materiatu do batlespetniagcymi wymagania okrdone w Rozporzdzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012r. w sprawie szczegypth wymaga, jakim powinny odpowiada
pomieszczenia i ugdzenia podmiotu wykonggego dziatalng lecznica (Dz. U. z 2012 poz. 739),
potwierdzone tytutami prawnymi do lokali oraz stasinym dwiadczeniem oferenta dotygz/m spetniania
w/w wymaga,

- dysponowanie laboratoriumytlz posiadanie umowy z laboratorium na caly okreszaeji programu,

- posiadanie przez laboratorium certyfikatu j8dSO 9001 potwierdzone stosowanymi dokumentami,

- posiadanie przez laboratorium Wpisu do Krajowbjyl Diagnostow Laboratoryjnych potwierdzone stosgwin
dokumentami.

4. Podmiot, ktérego ofere wybrano, zobowhzany jestzawrz€ umow; na realizag programu zdrowotnego
zgodnie z trécig ztozonej oferty i ustalonym wzorem umowy wagu 7 dni od daty zawiadomienia o wyborze.

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

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

7. Pozostate warunki konkursu oflane g w ogloszeniu o nim.
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Oferta

na realizacje ,programu profilaktyki i wczesnego wykrywania raka jelita grubego” u co najmniej 1230 0s6b
urodzonych w okresie 01.01.1943 — 31.12.1973.

1.

2.

Oferent (petna nazwa):

Numery wpiséw do: rejestru podmiotéw wykogmyjch dziatalné¢ lecznicz, krajowego rejestrugdowego
lub ewidencji dziatalnéci gospodarczej — wypisy z rejestrow wazaieniu.

Okreslenie warunkéw lokalowych, wskazanie adresow lotakali) na terenie miasta, gdzie wykonywane
beda badania, wyposgnia w aparatgr i sprzt medyczny, ze szczegOlnym uwgghieniem aparatury
I sprztu do realizacji programu zdrowotnego gbpo ofer oraz srodki transportu i dczncci wraz

z cdwiadczeniemgze aparatura i spgkz do realizacji programu zdrowotnego etiego ofery spetniag wymogi
okreslone w szczegodtowych warunkach konkursu:

Proponowana zryczattowana kwota brutto ....... zt..za wykonaniebadania katu na krew utajong oraz
podanie liczby os6b oftiych programem

Oswiadczamze badanie katu na krew utajorg u 0s6b w rocznikach od 01.01.1943 — 31.12.19733hiey*
(wrocznikach ...............c.c ).finansowane z Narodowego Funduszu Zdrowia amjidhzrédet.
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10. Oswiadczamze w stosunku do podmiotu sktagieggo ofer nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem
wykorzystaniagsrodkow publicznych.

11. Oswiadczam, ze jestem uprawniony/uprawniona do reprezentowgmiamiotu skladaicego ofer
o niekaralnéci zakazem petnienia funkcji zgaanych z dysponowaniemrodkami publicznymi oraz
niekaralndci za umylne przesgpstwo lub umylne przestpstwo skarbowe.

12. Oswiadczam,ze podmiot sktadafy ofert jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktéry zgsparekazane
srodki, i zobowazuje st go utrzymé do chwili zaakceptowania rozliczenia tysétodkéw pod wzgidem i

rzeczowym.

13. Oswiadczam,ze zapoznatem siz trescig ogtoszenia o konkursie ofert na realizapjogramu zdrowotnego
opublikowanego W dniu ............ W i , a tak z szczegotlowymi warunkami
konkursu.

14. Realizacja programu zdrowotnego rozpocznéevsiciagu 7 dni od daty zawarcia umowy i zakay st do
dnia 30 listopada 2016r.

Miejscowas¢, data, im¢, nazwisko i podpis oferenta lub osoby(oséb) wysgcej(ych)
A 1T a1 o £=T =T o = U PP

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

* - niewtasciwe skresli é

Do oferty nalezy dolaczy¢ nastepujgce zahczniki:

a) dokumenty rejestrowe: odpis z Rejestru Podmiotéw Wykoraych Dziatalné¢ Lecznica oraz wypis
z Krajowego Rejestru gdowego lub ewidencji dzialaldoi gospodarczej, wystawiony po ostatniej
zmianie, jednaknie wczéniej niz 30 dni przed terminem skfadania ofert,w oryginale lub w kopii
poswiadczonej co do zgodsa z oryginalem przez oferenta

b) statut oferenta, regulamin organizacyjny podmiotawadzcego dziataln& lecznica — wiasciwe dla
oferenta,

c) dokument potwierdzagy ubezpieczenie od odpowiedziadoiocywilnej wazny na caly okres realizacii
zadania,

d) dokument potwierdzagy dysponowanie personelem medycznym zatrudnionypamnkcie pobra,

e) dokument potwierdzagy dysponowanie co najmniej dwoma punktami pabraa terenie Gminy
Kedzierzyn-Kale, w ktérych prowadzonyddzie pob6r materiatu do batlaspetniagcymi wymagania
okreslone w Rozporgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012r.sprawie szczegoétowych
wymaga, jakim powinny odpowiadapomieszczenia i ugdzenia podmiotu wykonagego dziatalnge
lecznicz (Dz. U. z 2012 poz. 739), potwierdzone tytutamawwnymi do lokali oraz stosowanym
oswiadczeniem oferenta dotygz/m spetniania w/w wymaga

f) dokument potwierdzagy dysponowanie laboratoriumgdy posiadanie umowy z laboratorium na caly
okres realizacji programu,

g) posiadanie przez laboratorium certyfikatu j&olSO 9001 oraz Wpisu do Krajowej Izby Diagnostow
Laboratoryjnych potwierdzone stosownymi dokumentami
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Zatagcznik nr 8

do Zaradzenia nr 640/PMS/2016
Prezydenta Miastad€izierzyn-Kale
z dnia 12 stycznia 2016 roku

Szczegotowe warunki konkursu ofert
na realizacje ,programu profilaktyki i wczesnego wykrywania cukrzycy” u co najmniej 3055 o0soOb
urodzonych w okresie 01.01.1943 — 31.12.1973 ogloszgo przez Prezydenta Miasta Kdzierzyn-Kozle.

1. Zakres swiadczen w ramach programu obejmuje:

- pobranie krwi do badania laboratoryjnego, oznaiezeamoglobiny glikowanej (HbA1c),

- przekazanie wyniku badania prezentowanego w spdeétiowy oraz zaleae dotyczcych skonsultowania
wyniku z lekarzem.

2. Konkurs ofert prowadzony jest na podstawieart. 7 ust. 1 pkt 1 oraz 48 ust. 4 ustawy z dniai2rpnia 2004r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychsmakow publicznych (Dz. U. z 2008r. Nr 164 poz. 102
z p@n. zm.), art. 114 ust.1 pkt. 1 oraz art. 115 ustawiyia 15 kwietnia 2011r. o dziatakwd leczniczej (Dz.
U. z 2013r. poz. 217).

3. Warunki lokalowe oraz wyposaenie w aparature i sprzet:

- dysponowanie personelem medycznym posiEgaj uprawnienia do pobierania krwi speta@jm
wymagania zgodnie z ustaw dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznejzshe krwi ( Dz. U. Nr 106, poz. 681,
z p&n. zm.),

- dysponowanie co najmniej dwoma punktami pabra terenie Gminy &dzierzyn-Kale, w ktérych

prowadzony bdzie pobor materiatu do batlespetniagcymi wymagania okrdone w Rozporzdzeniu Ministra

Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012r. w sprawie szczeggth wymagé, jakim powinny odpowiada

pomieszczenia i ugdzenia podmiotu wykonggego dziatalng lecznica (Dz. U. z 2012 poz. 739),

potwierdzone tytutami prawnymi do lokali oraz stasnym éwiadczeniem oferenta dotygzm spetniania

w/w wymaga,

dysponowanie laboratoriumdy. posiadanie umowy z laboratorium na caty okreszagji programu,

- posiadanie przez laboratorium certyfikatu pkdSO 9001 potwierdzone stosowanymi dokumentami,

- posiadanie przez laboratorium Wpisu do Krajowej ylzBiagnostow Laboratoryjnych potwierdzone
stosowanymi dokumentami.

4. Podmiot, ktérego ofere wybrano, zobowhzany jestzawrz€ umow; na realizag programu zdrowotnego
zgodnie z trécia ztozonej oferty i ustalonym wzorem umowy wgu 7 dni od daty zawiadomienia o wyborze.

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

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

7. Pozostate warunki konkursu oflane g w ogloszeniu o nim.
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Oferta

na realizacje ,programu profilaktyki i wczesnego wykrywania cukrzycy” u co najmniej 3055 o0soOb
urodzonych w okresie 01.01.1943 — 31.12.1973.

1.

2.

10. .

11.

12.

Oferent (petna nazwa):

Numery wpisow do: rejestru podmiotéw wykommych dziatalné¢ lecznica, krajowego rejestrugslowego
lub ewidencji dziatalnéci gospodarczej — wypisy z rejestrow wagaieniu.

Okreslenie warunkow lokalowych, wskazanie adreséw loftakali) na terenie miasta, gdzie wykonywane
beda badania, wyposgnia w aparatgr i sprzt medyczny, ze szczegOlnym uwgghieniem aparatury
i sprztu do realizacji programu zdrowotnego gibpgo ofery oraz srodki transportu i gcznaci wraz

z cdwiadczeniemgze aparatura i spgkz do realizacji programu zdrowotnego etiego ofery spetniag wymogi
okreslone w szczegoétowych warunkach konkursu:

Proponowana zryczattowana kwota brutto ....... zk.za wykonaniebadanie hemoglobiny glikowanejoraz
podanie liczby 0séb olllyCh programem .. ..
Oswiadczam,ze badanie hemoglobiny glikowaneju oséb w rocznikach od 01.01.1943 — 31.12.1973xfie
sa3* (W rocznikach ...........cccceeevvvviiieinnnnes )-finansowane z Narodowego Funduszu Zdrowiareryichzrédet
Oswiadczam, ze w stosunku do podmiotu sklagieggo ofe nie stwierdzono niezgodnego z
przeznaczeniem wykorzystarfiandkéw publicznych.

Oswiadczam, ze jestem uprawniony/uprawniona do reprezentowgm@miotu sktadacego oferg
0 niekaralnéci zakazem petienia funkcji zwdanych z dysponowaniendrodkami publicznymi oraz
niekaralndci za umylne przesgpstwo lub umylne przestpstwo skarbowe.

Oswiadczamzze podmiot sktadapy ofert jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktéry zagparekazane
srodki, i zobowjzuje sé go utrzyma do chwili zaakceptowania rozliczenia tyétodkéw pod wzgidem i
rzeczowym.
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13. Oswiadczam,ze zapoznalem siz trescia ogtoszenia o konkursie ofert na realizapyogramu zdrowotnego
opublikowanego W dniu ............ W .oiiiiiiiiiin , a tak z szczegOlowymi warunkami
konkursu.

14. Realizacja programu zdrowotnego rozpoczngevsiciagu 7 dni od daty zawarcia umowy i zakay st do
dnia 30 listopada 2016r.

Miejscowa¢, data, im¢, nazwisko i podpis oferenta lub  osoby(osob) wysicej(ych)
AR a LT a1 TU o) (=T =T 0] - H PP

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 skresli é

Do oferty nalezy dolaczy¢ nastepujace zahczniki:

a) dokumenty rejestrowe: odpis z Rejestru Podmiotow Wykonaych Dziatalné¢ Lecznicz oraz wypis
z Krajowego Rejestru gflowego lub ewidencji dziataldoi gospodarczej, wystawiony po ostatniej
zmianie, jednaknie wczéniej niz 30 dni przed terminem skfadania ofert,w oryginale lub w kopii
poswiadczonej co do zgod&a z oryginatem przez oferenta

b) statut oferenta, regulamin organizacyjny podmiotawadzcego dziataln& lecznica — wiasciwe dla
oferenta,

c) dokument potwierdzagy ubezpieczenie od odpowiedziadobcywilnej wazny na caty okres realizacji
zadania,

d) dokument potwierdzagy dysponowanie personelem medycznym posiagla) uprawnienia do pobierania
krwi spetniagcym wymagania zgodnie z ustaw dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznejzthe krwi ( Dz.

U. Nr 106, poz. 681, z ga. zm.),

e) dokument potwierdzagy dysponowanie co najmniej dwoma punktami pabraa terenie Gminy
Kedzierzyn-Kale, w ktérych prowadzonyddzie pob6r materiatu do batlaspetniagcymi wymagania
okreslone w Rozporgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012r.sprawie szczegétowych
wymaga, jakim powinny odpowiadapomieszczenia i ugdzenia podmiotu wykonagego dziatalnge
lecznicz (Dz. U. z 2012 poz. 739), potwierdzone tytutamawnymi do lokali oraz stosowanym
oswiadczeniem oferenta dotygz/m spetniania w/w wymaga

f) dokument potwierdzagy dysponowanie laboratoriumgdy posiadanie umowy z laboratorium na caly
okres realizacji programu,

g) posiadanie przez laboratorium certyfikatu j&olSO 9001 oraz Wpisu do Krajowej Izby Diagnostow
Laboratoryjnych potwierdzone stosownymi dokumentami
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Zatagcznik nr 9

do Zaradzenia nr 640/PMS/2016
Prezydenta Miastad€izierzyn-Kale
z dnia 12 stycznia 2016 roku

Szczegotowe warunki konkursu ofert
na realizacje ,programu profilaktyki i wczesnego wykrywania choréb naczyniowych” u co najmniej 3438
0s6b urodzonych w okresie 01.01.1950 — 31.12.198loszonego przez Prezydenta Miasta ¢lzierzyn-Kozle.

1. Zakres swiadczen w ramach programu obejmuje:
- pobranie krwi do badania laboratoryjnego, oznaiezgmofilu lipidowego oraz obliczenie wspéiczynnika
aterogenngci czyli szkodliwego wpltywu substancji ttuszczowyca naczynia krwiorime,
- przekazanie wyniku badania prezentowanego w spdsdbiowy, w tym wyszczegoOlnienie parametrow
uwzgkdniajgcych wspotczynnik aterogenéed oraz zalecenia dotygze skonsultowania wyniku z lekarzem.

2. Konkurs ofert prowadzony jestna podstawieart. 7 ust. 1 pkt 1 oraz 48 ust. 4 ustawy z dnigi2ipnia 2004r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychsmalkow publicznych (Dz. U. z 2008r. Nr 164 poz. 102
z p@n. zm.), art. 114 ust.1 pkt. 1 oraz art. 115 ustawiyia 15 kwietnia 2011r. o dziatakwd leczniczej (Dz.
U. z 2013r. poz. 217).

3. Warunki lokalowe oraz wyposaenie w aparature i sprzet:

- dysponowanie personelem medycznym posi@ga) uprawnienia do pobierania krwi speta@im
wymagania zgodnie z ustavz dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznejzshe krwi ( Dz. U. Nr 106, poz. 681,
z p&n. zm.),

- dysponowanie co najmniej dwoma punktami poabrea terenie Gminy kdzierzyn-Kale, w ktorych

prowadzony bdzie pobo6r materiatu do batlaspetniagcymi wymagania okrdone w Rozporgdzeniu Ministra

Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012r. w sprawie szczegypth wymaga, jakim powinny odpowiada

pomieszczenia i ugdzenia podmiotu wykonagego dziataln& lecznicaz (Dz. U. z 2012 poz. 739),

potwierdzone tytutami prawnymi do lokali oraz stasnym éwiadczeniem oferenta dotygz/m spetniania

w/w wymaga,

dysponowanie laboratoriumdy posiadanie umowy z laboratorium na caly okreszagji programu,

- posiadanie przez laboratorium certyfikatu jakdSO 9001 potwierdzone stosowanymi dokumentami,

- posiadanie przez laboratorium Wpisu do Krajowej ylzbBiagnostéw Laboratoryjnych potwierdzone
stosowanymi dokumentami.

4. Podmiot, ktérego ofere wybrano, zobowigzany jestzawrz€ umowe nha realizag programu zdrowotnego
zgodnie z trécig ztozonej oferty i ustalonym wzorem umowy wagu 7 dni od daty zawiadomienia o wyborze.

5. Gmina zastrzega:
a) prawo wezwania oferenta w celu uzupetnienia ofiettyztazenia wyjanien,
b) mozliwos¢ zamknécia konkursu bez wyboru oferty.

6. Kwota przyznana na realizeagprogramu zdrowotnego me by¢ nizsza od wskazanej w ogtoszeniu.

7. Pozostate warunki konkursu o#lene g w ogtoszeniu o nim.
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Oferta

na realizacje ,programu profilaktyki i wczesnego wykrywania choréb naczyniowych” u co najmniej 3438
0s6b urodzonych w okresie 01.01.1950 — 31.12.1981.

1.

2.

10.

11.

Oferent (petna nazwa):

Numery wpisOw do: rejestru podmiotéw wykommych dziatalné¢ lecznica, krajowego rejestrugslowego
lub ewidencji dziatalnéci gospodarczej — wypisy z rejestrow wagaieniu.

Okreslenie warunkow lokalowych, wskazanie adreséw loftakali) na terenie miasta, gdzie wykonywane
beda badania, wyposgnia w aparatgr i sprzt medyczny, ze szczegdélnym uwegdphieniem aparatury
i sprztu do realizacji programu zdrowotnego gibpgo ofery oraz srodki transportu i gcznaci wraz

z ®dwiadczeniemze aparatura i spgz do realizacji programu zdrowotnego ¢llego oferf spetniaj wymogi
okreslone w szczegodtowych warunkach konkursu:

Proponowana zryczattowana kwota brutto ....... zk.za wykonanidadania choréb naczyniowych (badanie
gospodarki lipidowej wraz z oznaczeniem wspotczynka aterogenndci) oraz podanie liczby oséb e@bjch
programem:

Oswiadczam, ze badania choréb naczyniowych (badanie gospodarki lidowej wraz z oznaczeniem
wspotczynnika aterogennéci) u oséb w rocznikach od 01.01.1950 — 31.12.1981sfliss* (w rocznikach
...................................... ) finansowanbBlarodowego Funduszu Zdrowia ani innychdet.

Oswiadczamze w stosunku do podmiotu sklagieg¢go oferg nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem
wykorzystaniagsrodkow publicznych.

Oswiadczam, ze jestem uprawniony/uprawniona do reprezentowgm@miotu sktadacego ofert
o niekaralnéci zakazem petnienia funkcji zgaanych z dysponowaniemrodkami publicznymi oraz
niekaralndci za umylne przesgpstwo lub umylne przestpstwo skarbowe.
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12. Oswiadczamze podmiot sktadapy ofert jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktéry zasparekazane
srodki, i zobowjzuje st go utrzyma do chwili zaakceptowania rozliczenia tyétodkéw pod wzgidem i

rzeczowym.

13. Oswiadczam,ze zapoznalem giz trescia ogtoszenia o konkursie ofert na realizapyogramu zdrowotnego
opublikowanego W dniu ............ W ittt , a tak z szczeg6lowymi warunkami
konkursu.

14. Realizacja programu zdrowotnego rozpoczngevsiciagu 7 dni od daty zawarcia umowy i zakay st do
dnia 30 listopada 2016r.

Miejscowa¢, data, im¢, nazwisko i podpis oferenta lub  osoby(osob) wysicej(ych)
AL a LT a1 U o) (=T =T 0] - H PP

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 skresli é

Do oferty nalezy dolaczy¢ nastepujace zahczniki:

a) dokumenty rejestrowe: odpis z Rejestru Podmiotéw Wykoraych Dziatalnéé¢ Lecznica oraz wypis
z Krajowego Rejestru gflowego lub ewidencji dziataldoi gospodarczej, wystawiony po ostatniej
zmianie, jednaknie wczdniej niz 30 dni przed terminem skladania ofert,w oryginale lub w kopii
poswiadczonej co do zgod&oi z oryginatem przez oferenta

b) statut oferenta, regulamin organizacyjny podmiotawadzcego dziataln& lecznica — wiasciwe dla
oferenta,

c) dokument potwierdzagy ubezpieczenie od odpowiedziadoiocywilnej wazny na caly okres realizacii
zadania,

d) dokument potwierdzagy dysponowanie personelem medycznym posiagia) uprawnienia do pobierania
krwi spetniagcym wymagania zgodnie z ustaw dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznejzbie krwi
(Dz. U. Nr 106, poz. 681, z pd. zm.),

e) dokument potwierdzagy dysponowanie co najmniej dwoma punktami pabraa terenie Gminy
Kedzierzyn-Kale, w ktérych prowadzonyddzie pob6r materiatu do batlaspetniagcymi wymagania
okreslone w Rozporzdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012r.sprawie szczegotowych
wymaga, jakim powinny odpowiadapomieszczenia i uggzenia podmiotu wykonagego dziatalng:
lecznicgz (Dz. U. z 2012 poz. 739), potwierdzone tytutamawwnymi do lokali oraz stosowanym
oswiadczeniem oferenta dotygz/m spetniania w/w wymaga

f) dokument potwierdzagy dysponowanie laboratoriumgdy posiadanie umowy z laboratorium na caty
okres realizacji programu,

g) posiadanie przez laboratorium certyfikatu j@iolSO 9001 oraz Wpisu do Krajowej Izby Diagnostéw
Laboratoryjnych potwierdzone stosownymi dokumentami
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Zatgcznik nr 10

do Zaradzenia nr 640/PMS/2016
Prezydenta Miastad€izierzyn-Kale
z dnia 12 stycznia 2016 roku

Szczegotowe warunki konkursu ofert
na realizacje ,programu profilaktyki i wczesnego wykrywania choréb tarczycy” u co najmniej 974 oso6b
urodzonych w okresie 01.01.1953 — 31.12.1983 oglnszgo przez Prezydenta Miasta Kdzierzyn-Kozle.

1. Zakres swiadczen w ramach programu obejmuje:

- badanie ultrasonograficzne tarczycy, po badaniujepat kegda kierowani do laboratorium w celu
oznaczenia poziomu hormonu tyretropowego (TSH2 staenia wolnej frakcji tyroksyny (FT4),

- przekazanie wynikbadaniaTSH i FT4 prezentowanego w sposoéb éitiowy oraz zalec@ dotyczcych
skonsultowania wyniku z lekarzem.

2. Konkurs ofert prowadzony jestna podstawieart. 7 ust. 1 pkt 1 oraz 48 ust. 4 ustawy z dnigi2ipnia 2004r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychsmedkow publicznych (Dz. U. z 2008r. Nr 164 poz. 102
z p&n. zm.), art. 114 ust.1 pkt. 1 oraz art. 115 ustawypia 15 kwietnia 2011r. o dziatakodleczniczej (Dz. U. z
2013r. poz. 217).

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

- dysponowanie specjalistycznym personelem medyczifikarz specjalista endokrynolog lub radiolog,
pielegniarki),

- dysponowanie personelem medycznym posiagiey uprawnienia do pobierania krwi speta@jm wymagania

zgodnie z ustawz dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznejzbe krwi (Dz. U. Nr 106, poz. 681 z fd. zm.),

4. Warunki lokalowe oraz wyposaenie w aparature i sprzet:

- dysponowanie co najmniej dwoma lokalami, w ktorpcbwadzony bdzie program zdrowotny, skfadaymi
sie z punktu pobra materiatu do bada co najmniej jednego gabinetu lekarskiego, pracd¥8G i rejestraciji
pacjentéw, spetiagymi wymagania okridone w Rozporgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r.
w sprawie szczegbétowych wymagajakim powinny odpowiada pomieszczenia i uggdzenia podmiotu
wykonujacego dziataln& lecznicz (Dz. U. z 2012 poz. 739), potwierdzone tytutamawnymi do lokali oraz
stosownym éwiadczeniem oferenta dotygzym spetniania w/w wymaga

- dysponowanie laboratoriumdt posiadanie umowy z laboratorium na caly okreszagji programu,

- dysponowanie sperem do bada USG (aparaty do USG potwierdzone stosownymi dokuamai, w tym
nazwy aparatéw, rok produkcji oraz #tiwva ilos¢ wykonania bada w okresie obejmacym realizag}
programu, informacja o stanie technicznym spug dopuszczonymi do stosowania i wykrywania zmian
metabolicznych w olgbie tarczycy,

- posiadanie przez laboratorium certyfikatwfek ISO 9001 potwierdzone stosownymi dokumentami,

- posiadanie przez laboratorium Wopisu do Krapwzby Diagnostow Laboratoryjnych potwierdzone
stosownymi dokumentami.

ol

. Podmiot, ktérego ofere wybrano, zobowizany jestzawrz& umow na realizagj programu zdrowotnego
zgodnie z trécig ztozonej oferty i ustalonym wzorem umowy wagu 7 dni od daty zawiadomienia o wyborze.

6. Gmina zastrzega:
a) prawo wezwania oferenta w celu uzupetnienia ofiettyztazenia wyjanien,
b) mozliwos¢ zamknécia konkursu bez wyboru oferty.

\]

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

9. Pozostate warunki konkursu oklene g w ogtoszeniu o nim.
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Oferta

na realizacje ,programu profilaktyki i wczesnego wykrywania choréb tarczycy” u co najmniej 974 oso6b
urodzonych w okresie 01.01.1953 — 31.12.1983.

1.

2.

10.

11.

12.

Oferent (petna nazwa):

Numery wpisOw do: rejestru podmiotéw wykommyjch dziatalné¢ lecznica, krajowego rejestrugslowego
lub ewidencji dziatalnéci gospodarczej — wypisy z rejestrow wazaieniu.

Okreslenie warunkow lokalowych, wskazanie adreséw loftakali) na terenie miasta, gdzie wykonywane
beda badania, wyposgnia w aparatgr i sprzt medyczny, ze szczegOlnym uwgghieniem aparatury
i sprztu do realizacji programu zdrowotnego gibpgo ofery oraz srodki transportu i dcznaci wraz

Z cdwiadczeniemgze aparatura i spgz do realizacji programu zdrowotnego etiego ofery spetniag wymogi
okreslone w szczegoétowych warunkach konkursu:

Proponowana zryczattowana kwota brutto ....... zt.za wykonanidadania TSH i FT4 oraz proponowana
zryczaltowana kwota brutto ............. zt za wylore badania USG jednej osoby oraz podanie liczby osob
Lo ] =13V od T o] oo =T 0 11T 1 2 PP
Oswiadczam,ze badania TSH, FT4 i USGu os6b w rocznikach od 01.01.1953 — 31.12.1983xfie* (w
rocznikach ..........ccccccuveeeeeiieneennnne. finansowane z Narodowego Funduszu Zdrowia ani inayadet.
Oswiadczamze w stosunku do podmiotu sklagieg¢go oferg nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem
wykorzystaniagrodkéw publicznych.

Oswiadczam, ze jestem uprawniony/uprawniona do reprezentowgm@miotu sktadacego ofert

0 niekaralnéci zakazem petienia funkcji zwdanych z dysponowaniendrodkami publicznymi oraz
niekaralndci za umylne przesgpstwo lub umylne przestpstwo skarbowe.

Oswiadczamzze podmiot sktadapy ofert jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktéry zagparekazane
srodki, i zobowjzuje st go utrzyma do chwili zaakceptowania rozliczenia tyétodkéw pod wzgidem i
rzeczowym.
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13. Oswiadczam,ze zapoznalem siz trescia ogtoszenia o konkursie ofert na realizapyogramu zdrowotnego
opublikowanego W dniu ............ W .oiiiiiiiiiin , a tak z szczegOlowymi warunkami
konkursu.

14. Realizacja programu zdrowotnego rozpoczngevsiciagu 7 dni od daty zawarcia umowy i zakay st do
dnia 30 listopada 2016r.

Miejscowas¢, data, im¢, nazwisko i podpis oferenta lub  osoby(oséb) wysgcej(ych)
A 1] a1 o £=T =T o = U PP

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

* - niewtasciwe skresli é

Do oferty nalezy dolaczy¢ nastepujgce zahczniki:

a) dokumenty rejestrowe: odpis z Rejestru Podmiotow Wykonaych Dziatalné¢ Lecznicz oraz wypis
z Krajowego Rejestru gdowego lub ewidencji dzialaldoi gospodarczej, wystawiony po ostatniej
zmianie, jednaknie wczéniej niz 30 dni przed terminem skfadania ofert,w oryginale lub w kopii
poswiadczonej co do zgod&oi z oryginatem przez oferenta

b) statut oferenta, regulamin organizacyjny podmiotawadzcego dzialalng lecznicz — wiasciwe dla
oferenta,

c) dokument potwierdzagy ubezpieczenie od odpowiedziadopcywilnej wazny na caty okres realizacji
zadania,

d) dokument potwierdzagy dysponowanie specjalistycznym personelem medyoz( lekarz specjalista
endokrynolog lub radiolog, piggniarki),

e) dokument potwierdzagy dysponowanie personelem medycznym posiagiaj uprawnienia do pobierania

krwi spetlniajcym wymagania zgodnie z ustaveg dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznejz&ie krwi
(Dz. U. Nr 106, poz. 681, z pd. zm.),

f) dokument potwierdzagy dysponowanie co najmniej dwoma punktami pabraa terenie Gminy
Kedzierzyn-Kale, w ktérych prowadzonyddzie pob6r materiatu do batlaspetniagcymi wymagania
okreslone w Rozporzdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012r.sprawie szczegotowych
wymagd, jakim powinny odpowiadapomieszczenia i uggdzenia podmiotu wykonagego dziatalng:
lecznicgz (Dz.U. z 2012 poz. 739), potwierdzone tytutamavwnymi do lokali oraz stosowanym
oswiadczeniem oferenta dotygz/m spetniania w/w wymaga

g) dokument potwierdzagy dysponowanie laboratoriumgdy posiadanie umowy z laboratorium na caly
okres realizacji programu,

h) dokument potwierdzagy dysponowanie spgiem do bada USG (aparaty do USG potwierdzone
odpowiednimi dokumentami, w tym nazwy aparatow, podukciji oraz mgliwa ilos¢ wykonania bada
w okresie obejmucym realizagj programu, informacja o stanie technicznym sz dopuszczonymi do
stosowania i wykrywania zmian metabolicznych weble tarczycy,

i) posiadanie przez laboratorium certyfikatu jg{olSO 9001 oraz Wpisu do Krajowej Izby Diagnostow
Laboratoryjnych potwierdzone stosownymi dokumentami
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Zatgcznik nr 11

do Zaradzenia nr 640/ PMS/2016
Prezydenta Miastad€izierzyn-Kale
z dnia 12 stycznia 2016 roku

Szczegotowe warunki konkursu ofert
na realizacje ,programu profilaktyki i wczesnego wykrywania choréb naczyniowych OUN” u co najmniej
800 o0s6b urodzonych w okresie 01.01.1943 — 31.1Z3%gtoszonego przez Prezydenta Miastaelzierzyn-
Kozle.

1. Zakres swiadczen w ramach programu obejmuije:

- przeprowadzenie wywiadu z rozpoznaniem czynnikégrazenia chorob,

- przeprowadzenie badania - UDfnic szyjnych,

- przekazanie wyniku badania oraz zatecdotyczcych dalszej diagnostyki i ewentualnego leczenia
w ramachiwiadczeé gwarantowanych optacanych gedkéw Narodowego Funduszu Zdrowia osobie, u ktorej
stwierdzono nieprawidtowy wynik badania.

2. Konkurs ofert prowadzony jestna podstawieart. 7 ust. 1 pkt 1 oraz 48 ust. 4 ustawy z dniai2rpnia 2004r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychsmakow publicznych (Dz. U. z 2008r. Nr 164 poz. 102
z p@n. zm.), art. 114 ust.1 pkt. 1 oraz art. 115 ustawdnia 15 kwietnia 2011r. o dziatakwd leczniczej
(Dz. U. z 2013r. poz. 217).

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

- dysponowanie specjalistycznym personelem medyczlgkarz specjalista radiolog lub neurolog ntgj
doswiadczenie w interpretacji wynikéw batlaw zakresie choréb naczyniowych OUN potwierdzone
stosownymi dokumentami, pigniarka legitymujca s¢ doswiadczeniem w zakresie @ym konkursem —
potwierdzone stosownymi dokumentami.

4. Warunki lokalowe oraz wyposaenie w aparature i sprzet :

- dysponowanie spgtem do bada USG,

- dysponowanie lokalem, w ktorym prowadzorgdie program zdrowotny, spetniaym wymagania okiéone
w Rozporzdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 sprawie szczegotowych wymaggakim
powinny odpowiad&pomieszczenia i uggdzenia podmiotu wykonagego dziataln& lecznicz (Dz. U.

z 2012 poz. 739), skiadaym st z pracowni USG, co najmniej jednego gabinetu lekiago i rejestracji
pacjentow.

5. Podmiot, ktérego oferg wybrano, zobowhzany jestzawrz€ umow; na realizag programu zdrowotnego
zgodnie z trécig ztozonej oferty i ustalonym wzorem umowy wagu 7 dni od daty zawiadomienia o wyborze.

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

7. Kwota przyznana na realizggprogramu zdrowotnego me by¢ nizsza od wskazanej w ogtoszeniu.

8. Pozostate warunki konkursu ofi@ne § w ogtoszeniu o nim.
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Oferta

na realizacje ,programu profilaktyki i wczesnego wykrywania chorob naczyniowych OUN” u co najmniej
800 0sbb urodzonych w okresie 01.01.1943 — 31.1739

1.

2.

w

10.

Oferent (petna nazwa):

Numery wpisOw do: rejestru podmiotéw wykommych dziatalné¢ lecznica, krajowego rejestrugslowego
lub ewidencji dziatalnéci gospodarczej — wypisy z rejestrow wagaieniu.

Okreslenie warunkéw lokalowych, wskazanie adresow lotakali) na terenie miasta, gdzie wykonywane
beda badania, wyposgnia w aparatgr i sprzt medyczny, ze szczegOlnym uwgghieniem aparatury
I sprztu do realizacji programu zdrowotnego gbpo ofers oraz srodki transportu i dczncci wraz

z cdwiadczeniemgze aparatura i spgz do realizacji programu zdrowotnego etiego ofery spetniag wymogi
okreslone w szczegodtowych warunkach konkursu:

Proponowana zryczaltowana kwota brutto ....... zt.za wykonaniebadania choréb naczyniowych OUN
(badanie UDP etnic zewmtrzczaszkowych) oraz podanie liczby oséb @bych programem:
Oswiadczamze badanie chorob naczyniowych OUNbadanie UDP gtnic zewmatrzczaszkowych)u oséb

w rocznikach od 01.01.1943 — 31.12.1973 nje sg* (w rocznikach ............ccccceeeeeiiinnne. ). finansowane

z Narodowego Funduszu Zdrowia ani innyctdel.

Oswiadczamze w stosunku do podmiotu skiagleggo ofer¢ nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem
wykorzystaniagrodkéw publicznych.
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11. Oswiadczam, ze jestem uprawniony/uprawniona do reprezentowgmo@miotu skiadacego oferg
0 niekaralnéci zakazem petienia funkcji zwdanych z dysponowaniendrodkami publicznymi oraz
niekaralndci za umylne przesgpstwo lub umylne przestpstwo skarbowe.

12. Oswiadczamze podmiot sktadapy ofert jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktéry zasparekazane
srodki, i zobowjzuje st go utrzyma do chwili zaakceptowania rozliczenia tyétodkéw pod wzgidem i

rzeczowym.

13. Oswiadczam,ze zapoznalem siz trescia ogtoszenia o konkursie ofert na realizapyogramu zdrowotnego
opublikowanego W dniu ............ W i , a tak z szczegbtowymi warunkami
konkursu.

14. Realizacja programu zdrowotnego rozpocznéevsiciagu 7 dni od daty zawarcia umowy i zakay st do
dnia 30 listopada 2016r.

Miejscowa¢, data, im¢, nazwisko i podpis oferenta lub  osoby(osob) wysicej(ych)
A 11T o 11U o) (=TT o c= D PRSP

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 dolaczy¢ nastepujace zahczniki:

a)dokumenty rejestrowe: odpis z Rejestru Podmiotow Wykonaych Dziatalné¢ Lecznicz oraz wypis
z Krajowego Rejestru glowego lub ewidencji dziataldoi gospodarczej, wystawiony po ostatniej zmianie,
jednaknie wczéniej niz 30 dni przed terminem sktadania ofert,w oryginale lub w kopii p&wiadczonej co
do zgodnéci z oryginatem przez oferenta

b) statut oferenta, regulamin organizacyjny podmioctwadzacego dziataln& lecznica — wiaciwe dla oferenta,

¢) dokument potwierdzagy ubezpieczenie od odpowiedziadniocywilnej wazny na caty okres realizacji zadania,

d) dysponowanie specjalistyczkadn:

- lekarz specjalista radiolog lub neurolog acgj dawiadczenie w interpretaciji wynikéw batlav zakresie olgtym

konkursem — potwierdzone stosownymi dokumentami,

- pielegniarka majca déwiadczenie w zakresie aftym konkursem - potwierdzone stosownymi dokumentami

e)tytut prawny do lokalu (na caly okres realizacjdaaia), w ktorym prowadzonyetizie program zdrowotny,
ktory spetnia wymagania okilene w Rozporzdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 rsprawie
szczegoOtowych wymaga jakim powinny odpowiada pomieszczenia i uggzenia podmiotu wykonegego
dziatalng¢ lecznica (Dz. U. z 2012 poz. 739), skladaym sk z pracowni USG, co najmniej jednego gabinetu
lekarskiego i rejestracji pacjentow, oraz stosoméveiadczenie oferenta dotygze spetniania w/w wymaga

f) dokumenty potwierdzage dysponowanie spyem do bad& USG wraz z informagj o stanie technicznym

sprztu.
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Zatgcznik nr 12

do Zaradzenia nr 640/PMS/2016
Prezydenta Miastad€izierzyn-Kale
z dnia 12 stycznia 2016 roku

Szczegotowe warunki konkursu ofert
na realizacje ,programu profilaktyki i wczesnego wykrywania gruzlicy i choréb ptuc” u co najmniej 1000
0s6b urodzonych w okresie 01.01.1951 — 31.12.19@loszonego przez Prezydenta Miasta¢lzierzyn-Kozle.

1. Zakres swiadczen w ramach programu obejmuje:

- przeprowadzenie wywiadu z rozpoznaniem czynnikégrazenia chorob,

- przeprowadzenie badania RTG (RTG klatki piersjamstanie wykonane na podstawie skierowania oalriel,

- przekazanie wyniku badania (na ptycie CD i klismaz z opisem) oraz zalecdotyczcych dalszej diagnostyki
i ewentualnego leczenia w ramashiadczeé gwarantowanych optacanych s@dkéw Narodowego Funduszu
Zdrowia osobie, u ktdérej stwierdzono nieprawidtowynik badania.

2. Konkurs ofert prowadzony jestna podstawieart. 7 ust. 1 pkt 1 oraz 48 ust. 4 ustawy z dnigi2ipnia 2004r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychsmalkow publicznych (Dz. U. z 2008r. Nr 164 poz. 102
z p@n. zm.), art. 114 ust.1 pkt. 1 oraz art. 115 ustawdnia 15 kwietnia 2011r. o dziatakwod leczniczej
(Dz. U. z 2013r. poz. 217).

3. Kwallifikacje zawodowe os6b, ktére realizowé bedg program zdrowotny :
- lekarz radiologmajacy dawiadczenia w interpretacji wynikow batlav zakresie chorob ptuc i giicy —
potwierdzone stosownymi dokumentami,

- technik RTG legitymucy sie doswiadczeniem w zakresie @bym konkursem — potwierdzone stosownymi
dokumentami.

4. Warunki lokalowe oraz wyposaenie w aparature i sprzet :

- dysponowanie spetem do bada RTG,

- dysponowanie lokalem, w ktérym prowadzorylbie program zdrowotny, spetriaym wymagania oké&one
w Rozporadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012rsprawie szczegotowych wymagajakim
powinny odpowiad& pomieszczenia i uggdzenia podmiotu wykonggego dziatalné lecznica (Dz. U.
z 2012 poz. 739), skiad@ym st z pracowni RTG, co najmniej jednego gabinetu Iski@go i rejestracii
pacjentow,

- wynik bada na ptycie CD i kliszywraz z opisem.

5. Podmiot, ktérego oferg wybrano, zobowhzany jestzawrz€ umow; na realizag programu zdrowotnego
zgodnie z trécig ztozonej oferty i ustalonym wzorem umowy wagu 7 dni od daty zawiadomienia o wyborze.

6. Gmina zastrzega:
a) prawo wezwania oferenta w celu uzupetnienia ofiettyztazenia wyjanien,
b) mozliwos¢ zamknécia konkursu bez wyboru oferty.

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

8. Pozostate warunki konkursu ofiene g w ogtoszeniu o nim.
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Oferta

na realizacje ,programu profilaktyki i wczesnego wykrywania gruzlicy i chordb ptuc” u co najmniej 1000
0s6b urodzonych w okresie 01.01.1951 — 31.12.1971.

1.

2.

10.

11.

12.

Oferent (petna nazwa):

Numery wpisOw do: rejestru podmiotéw wykommych dziatalné¢ lecznica, krajowego rejestrugslowego
lub ewidencji dziatalnéci gospodarczej — wypisy z rejestrow wagaieniu.

Okreslenie warunkow lokalowych, wskazanie adreséw loftakali) na terenie miasta, gdzie wykonywane
beda badania, wyposgnia w aparatgr i sprzt medyczny, ze szczegdélnym uwegdphieniem aparatury
i sprztu do realizacji programu zdrowotnego gibpgo ofery oraz srodki transportu i gcznaci wraz

z ®dwiadczeniemze aparatura i spgz do realizacji programu zdrowotnego ¢llego oferf spetniaj wymogi
okreslone w szczegodtowych warunkach konkursu:

Proponowana zryczattowana kwota brutto ....... zt.za wykonanidadania RTG oraz podanie liczby oséb
ObjetyCh programem: e
Oswiadczam,ze badanie RTG u os6b w rocznikach od 01.01.1951 — 31.12.197Isqliey* (w rocznikach
...................................... ) finansowanBlarodowego Funduszu Zdrowia ani innycbdet.

Oswiadczamze w stosunku do podmiotu sklagieg¢go oferg nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem
wykorzystaniagrodkéw publicznych.

Oswiadczam, ze jestem uprawniony/uprawniona do reprezentowgmamiotu skladaicego ofert

0 niekaralnéci zakazem petienia funkcji zwdanych z dysponowaniendrodkami publicznymi oraz
niekaralndci za umglne przesgpstwo lub umyine przestpstwo skarbowe.

Oswiadczamzze podmiot sktadapy ofert jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktéry zagparekazane
srodki, i zobowjzuje sé go utrzyma do chwili zaakceptowania rozliczenia tyétodkéw pod wzgidem i
rzeczowym.

43



13. Oswiadczam,ze zapoznalem siz trescia ogtoszenia o konkursie ofert na realizapyogramu zdrowotnego
opublikowanego W dniu ............ W .oiiiiiiiiiin , a tak z szczegOlowymi warunkami
konkursu.

14. Realizacja programu zdrowotnego rozpoczngevsiciagu 7 dni od daty zawarcia umowy i zakay st do
dnia 30 listopada 2016r.

Miejscowas¢, data, im¢, nazwisko i podpis oferenta lub  osoby(oséb) wysgcej(ych)
A 1T a1 o £=T =T o = U PP

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

* - niewtasciwe skresli é

Do oferty nalezy dolaczy¢ nastepujace zahczniki:

a) dokumenty rejestrowe: odpis z Rejestru Podmiotdw Wykoraych Dziatalnéé¢ Lecznica oraz wypis
z Krajowego Rejestru gdowego lub ewidencji dzialaldoi gospodarczej, wystawiony po ostatniej
zmianie, jednaknie wczdéniej niz 30 dni przed terminem skladania ofert,w oryginale lub w kopii
poswiadczonej co do zgod&oi z oryginatem przez oferenta

b) statut oferenta, regulamin organizacyjny podmiotawadzcego dziataln& lecznica — wiasciwe dla
oferenta,

c) dokument potwierdzagy ubezpieczenie od odpowiedziadobcywilnej wazny na caty okres realizacji
zadania,

d) dokument potwierdzagy dysponowanie specjalistycznym personelem megyonz(ekarz specjalista
radiolog oraz technik RTG),

e) tytut prawny do lokalu (na caty okres realizacjdaaia),w ktorym prowadzonybzie program zdrowotny,
ktory spetnia wymagania okilene w Rozporzdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w
sprawie szczego6towych wymagajakim powinny odpowiada pomieszczenia i uggzenia podmiotu
wykonujacego dziataln& lecznicz (Dz. U. z 2012 poz. 739), sktadeym st z pracowni RTG, co
najmniej jednego gabinetu lekarskiego i rejestrggcjentéw, oraz stosownevgadczenie oferenta
dotyczce spetniania w/iw wymaga

f) dokumenty potwierdzage dysponowanie sgitem do badéa chordb ptuc i grdicy wraz z informacj
0 stanie technicznym spitz.
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Zatgcznik nr 13

do Zaradzenia nr 640/PMS/2016
Prezydenta Miastad€izierzyn-Kale
z dnia 12 stycznia 2016 roku

Szczegotowe warunki konkursu ofert
na realizacje ,programu rehabilitacji mieszkancow Gminy Kedzierzyn-Kozle” ogtoszonego przez
Prezydenta Miasta Kedzierzyn-Kozle.

1. Zakresswiadczen w ramach programu obejmuje:

a) prowadzenie programéw zdrowotnych w rozumiemtu 30 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004éwsadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych zedkow publicznych (Dz. U. z 2004r. Nr 210 poz. 3%3p&n. zm.),

b) prowadzenie bezptatnyctwiadczér zdrowotnych dla os6b zameldowanych na pobyt shaby czasowy
powyzej roku w Kedzierzynie-Kdlu na podstawid’rogramu Ochrony Zdrowia na lata 2014-2016~r zakresie
rehabilitacji obejmujcej kinezyterapi, masa, elektrolecznictwo, pole elektromagnetyczdesjattolecznictwo
i cieptolecznictwo, polegajacej na wykonaniu nie mniej ni po 33.000 punktéw dla kadego z trzech
podmiotow leczniczych za udzielenie ustug wskazanyev ponizszym kataloguswiadczeai:

rodzaj swiadczenia BN PUOLIEST .
w warunkach ambulatoryjnych
Kinezyterapia
Cwiczenia wspomagane* 8
Cwiczenia czynne w odgieniu i czynne w odgizeniu z oporem* 6
Cwiczenia czynne wolne i czynne z oporem* 6
Cwiczenia izometryczne* 6
Wyciagi 7
Inne formy usprawniania (kinezyterapia)* 5
Masaz
Masa suchy - czéciowy - minumum 20 minut na jednego pacjenta w tym. 15 10
minut czynnego masa
Masa limfatyczny eczny 12
Masa limfatyczny mechaniczny 6
Masa podwodny — hydropowietrzny (nie obejmuje adzei jacuzzi) 10
Masa podwodny miejscowy 10
Masa podwodny catkowity 15
_I\/Iasa mechaniczny (nie obejmuje ydzen typu fotele masigge, maty masygge 4
Itp.
) Elektrolecznictwo
Galwanizacja 4
Jonoforeza 5
Kapiel czterokomorowa 10
Kapiel elektryczna — wodna catkowita 14
Elektrostymulacja 7
Prady diadynamiczne 4
Prady interferencyjne 4
Prady TENS 4
Prady TREBERTA 4
Prady KOTZA 4
Ultradzwicki miejscowe 6
Ultrafonoforeza 7
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pole elektromagnetyczne
Impulsowe pole elektromagnetyczne wysokigjstatliwosci 6
Diatermia krotkofalowa, mikrofalowa 6
Impulsowe pole magnetyczne niskiegstotliwosci 3
$wiatlolecznictwo i _cieptolecznictwo
Naswietlanie promieniami IR, UV — miejscowe 3
Laseroterapia - skaner 3
Laseroterapia punktowa 6
Oktady parafinowe 4

* - czas trwania zabiegu — minimum 15 minut

w ilosci nie wiecej niz dwa rodzaje zabiegOw przy czym na kaly rodzaj zabiegu przypatidedzie nie wecej

niz dziesig¢ powtorzé.

Programem zostanobjeci mieszkacy Gminy Kedzierzyn-Kale zameldowani na pobyt staly lub czasowy
powyzej roku posiadacy dolegliwgci ze strony nagdu ruchu. U pacjenta, ktéry zgtosigesilo udziatu bez
skierowania lekarskiego zostanie przeprowadzony iagw badanie kwalifikujce do udzielania zabiegow, czasu
i ilosci powtorzé.

2. Konkurs ofert prowadzony jestna podstawieart. 7 ust. 1 pkt 1 oraz 48 ust. 4 ustawy z dniai2rpnia 2004r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychsmalkow publicznych (Dz. U. z 2008r. Nr 164 poz. 102
z p@n. zm.), art. 114 ust.1 pkt. 1 oraz art. 115 ustawdnia 15 kwietnia 2011r. o dziatakwod leczniczej
(Dz. U. z 2013r. poz. 217).

3. Warunki lokalowe oraz wyposaenie w aparature i Sprzet:

- dysponowanie specjalistycznkadr posiadajca kwalifikacje zawodowe do udzielanidwiadczeé

rehabilitacyjnych w tym:
- rehabilitantem legitymggym st dyplomem magistra, lub rehabilitantem legitysaym st dyplomem
licencjata studiéw pierwszego stopnia oraz co n@ms letnim déwiadczeniem zawodowym udokumentowane
oswiadczeniem oferenta oraz dyplomami, certyfikatami
- dysponowa lokalem (na caly okres realizacji zadania), wriid prowadzony &dzie program zdrowotny,
potwierdzone tytulem prawnym do lokalu oraz stospwroswiadczeniem oferenta dotygzym spetniania
wymaga okrelonych w Rozporzdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. sprawie
szczegotowych wymaga jakim powinny odpowiadapomieszczenia i ugdzenia podmiotu wykonagego
dziatalng¢ lecznicz (Dz. U. z 2012 poz. 739),

- dysponowa specjalistycznym spggem i aparatyr medyczg do realizacji programu zdrowotnego wraz
z informacy o stanie technicznym spgita (potwierdzone odpowiednimi dokumentami).

5. Podmioty, ktérych oferte wybrano, zobowizane lgda zawrzé umowe na realizag programu zdrowotnego
zgodnie z trécia ztozonej oferty i ustalonym wzorem umowy wagu 7 dni od daty zawiadomienia o wyborze.

6. Gmina zastrzega:
a) prawo wezwania oferenta w celu uzupetnienia ofettyztazenia wyjgnien,
b) mazliwos¢ zamknécia konkursu bez wyboru oferty.

7. Kwota przyznana na realizagrogramu zdrowotnego me by¢ nizsza od wskazanej w ogtoszeniu.

8. Pozostate warunki konkursu ofiene § w ogtoszeniu o nim.
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Oferta

na realizagj ,programu rehabilitacji mieszka ncéw Gminy Kedzierzyn-Kozle”.

1.

2.

10.

11.

12.

Oferent (petna nazwa):
Adres siedziby oraz rejon (zgodnie z wypisem zsoit@ego rejestru), kod pocztowy, numer telefonukista
oferenta:

Numery wpisOw do: rejestru podmiotéw wykommych dziatalné¢ lecznica, krajowego rejestrugslowego
lub ewidencji dziatalnéci gospodarczej — wypisy z rejestrow wagaieniu.

Okreslenie warunkow lokalowych, wskazanie adreséw loftakali) na terenie miasta, gdzie wykonywane
beda badania, wyposgnia w aparatgr i sprzt medyczny, ze szczegdlnym uwegdphieniem aparatury
i sprztu do realizacji programu zdrowotnego gibpgo ofery oraz srodki transportu i gcznaci wraz

z &dwiadczeniemze aparatura i spgz do realizacji programu zdrowotnego ¢liego oferf spetniaj wymogi
okreslone w szczegoétowych warunkach konkursu:

Proponowana zryczattowana kwota brutto ........ zk.za 1 punkt udzielonychswiadczér wskazanych

w kataloguswiadcze w punkcie 1.b) zatznika nr 13.

Oswiadczam,ze zapoznatem siz trescia ogtoszenia o konkursie ofert na realizapyogramu zdrowotnego
opublikowanego W dniu ............ W i , a tak z szczegotowymi warunkami
konkursu.

Oswiadczam,ze swiadczenia finansowane z bigdu gminy nie bda/beda* finansowane rownie z innych
zrodet i nie lda/bgda* wchodzic w kolizjg ze swiadczeniami finansowanymi z Narodowego Funduszu
Zdrowia.

Oswiadczamze w stosunku do podmiotu sklagieg¢go oferg nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem
wykorzystaniagrodkéw publicznych.

Oswiadczam, ze jestem uprawniony/uprawniona do  reprezentowgmamiotu sktadacego ofert

0 niekaralnéci zakazem petienia funkcji zwdanych z dysponowaniendrodkami publicznymi oraz
niekaralndci za umglne przesgpstwo lub umyine przestpstwo skarbowe.
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13. Oswiadczamze podmiot sktadapy ofert jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktéry zasparekazane
srodki, i zobowjzuje st go utrzyma do chwili zaakceptowania rozliczenia tyétodkéw pod wzgidem i

rzeczowym.

14. Oswiadczam,ze zapoznalem giz trescia ogtoszenia o konkursie ofert na realizapyogramu zdrowotnego
opublikowanego W dniu ............ W ittt , a tak z szczeg6lowymi warunkami
konkursu.

15. Realizacja programu zdrowotnego rozpoczngevsiciagu 7 dni od daty zawarcia umowy i zakay st do
dnia 30 listopada 2016r.

Miejscowa¢, data, im¢, nazwisko i podpis oferenta lub  osoby(osob) wysicej(ych)
AL a LT o 1O o) (=T =T 0] - H PP

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 skresli é

Do oferty nalezy dolaczy¢ nastepujace zahczniki:

a) dokumenty rejestrowe: odpis z Rejestru Podmiotow Wykoraych Dziatalnéé¢ Lecznica oraz wypis
z Krajowego Rejestru gflowego lub ewidencji dziataldoi gospodarczej, wystawiony po ostatniej
zmianie, jednaknie wczdéniej niz 30 dni przed terminem skladania ofert,w oryginale lub w kopii
poswiadczonej co do zgod&a z oryginatem przez oferenta

b) statut oferenta, regulamin organizacyjny podmiotawadzcego dziataln& lecznica — wiasciwe dla
oferenta,

c) dokument potwierdzagy ubezpieczenie od odpowiedziadoiocywilnej wazny na caly okres realizacii
zadania,

d) dysponowanie specjalistycznkadr posiadajca kwalifikacje zawodowe do udzielaniawiadcze
rehabilitacyjnych w tym:

- rehabilitantem legitymaggym st dyplomem magistra,

- lub rehabilitantem legitymagym st dyplomem licencjata studiow pierwszego stopnia@ ir@jmniej

3 letnim déwiadczeniem zawodowym udokumentowakeiadczeniem oferenta oraz dyplomami,

certyfikatami itp.

e) dysponowanie lokalem (na caly okres realizacji aréa),w ktérym prowadzony ¢hzie program
zdrowotny, potwierdzone tytutem prawnym do lokaluamd stosownym dwiadczeniem oferenta
dotyczicym spetniania wymagaokreslonych w Rozporgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca
2012r. w sprawie szczego6towych wymaggakim powinny odpowiada pomieszczenia i ugdzenia
podmiotu wykonujcego dziataln& lecznicz (Dz. U. z 2012 poz. 739),

f) dysponowanie specjalistycznym sgiem i aparatuyy medyczi do realizacji programu zdrowotnego wraz
z informacy o stanie technicznym spitm (potwierdzone odpowiednimi dokumentami).
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