
ZARZłDZENIE Nr 1339/9447”?q
PREZYDENTA MIASTA KŇDZIERZYN-KOZLE

Z dnia .Q.Lbbii1ğ.f0„ 2024 r.

w sprawie ogğoszenia otwartego konkursu ofert na realizacjň programów polityki Zdrowotnej objňtego
Programem Ochrony Zdrowia na lata 2023—2025

Na podstawie art. 30 ust. 2 pkt 4 ustawy Z dnia 08 marca 1990 r. o samorzŃdzie gminnym (DZ. U. Z 2023 r.
poz. 40, Z póŦn. zm?) oraz art. 14 ust. 1 i art. 15 ustawy Z dnia 11 wrzeŜnia 2015 roku o zdrowiu publicznym
(Dz. U. Z 2022 r. poz. 1608, Z póŦn. zm.2 )ZarzŃdzam, co nastňpuje:

51. Zatwierdzam tekst ogğoszenia otwartego konkursu ofert na realizacjň wroku 2024 nastňpujŃcych
programów polityki zdrowotnej objňtego Programem Ochrony Zdrowia na lata 2023-2025 wbrzmieniu
stanowiŃcym zağŃcznik do niniejszego zarzŃdzenia:

przeznaczone
Ŝrodki w wys.
30.000,00 zğ

Program profilaktyki i wczesnego wykiywania raka piersi
(mammografia, USG)
u co najmniej 240 osób urodzonych w okresie 01.01.1980 — 31.12.1984

Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy 91'262113920118

u co najmniej 315 osób w tym kobiet: ur. w okresie 01.01.1949 — 31.12.1969 oraz 2100315523,(;n

mňŨczyzn ur. 01 .01.1949 — 31.12.1964 ' ”

przeznaczone
Ŝrodki w wys.
20.000,00 zğ

Program profilaktyki i wczesnego wykrywania gruŦlicy i chorób pğuc

u co najmniej 333 osób urodzonych w okresie 01.01.1959 — 31.12.1979

przeznaczone
.. .. . . . , , . . . , , _ Ŝrodkiwwys.

Program rehabilitaeji leczniczej mieszkancow Gminy Kňdmerzyn—Kozle polegajŃcej na 120.000,00 zğ
wykonaniu nie mniej niŨ po 20.000 punktów dla kaŨdego Z czterech podmiotów (po 30.000,00 zğ
leczniczych za udzielenie usğug wskazanychwkatalogu ŜwiadczeŒ dla kaŨdego Z 4

podmiotów
leczniczych

52. Wykonanie zarzŃdzenia powierza siň Kierownikowi Wydziağu Polityki Mieszkaniowej Spraw
Socjalnych i Zdrowia.

@ 3. Ogğoszenie o którym mowa w @ 1 podlega publikacji w Biuletynie Informacji Publicznej
oraz wywieszeniu na tablicy ogğoszeŒ Urzňdu Miasta Kňdzierzyn-KoŦle.

54. ZarzŃdzenie wchodzi w Ũycie Z dniem wydania ipodlega publikacji na stronie internetowej Urzňdu
Miasta w Biuletynie Informacji Publicznej Urzňdu Miasta Kňdzierzyn-KoŦle oraz w sieci Intranet Urzňdu
Miasta Kňdzierzyn-KoŦle.

PREZYDE TMIASTA

Sabii Nowosielska

ixlinie'jszy dokument nie budzi
zastrzeŨeŒ pod wzglňdem
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ZağŃcznik
do ZarzŃdzenia nI'QrŇJSŇś/PMS/ZOZAl
Prezydenta Miasta Kňdzierzyn-KoŦle
z dnia <?. kŃt./i?? O. .. 2024 roku

Ogğoszenie otwartego konkursu ofert
na realizacjň programów polityki zdrowotnej objňtych

Programem Ochrony Zdrowia na lata 2023—2025

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1 oraz 48 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Ŝwiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze Ŝrodków publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561 z póŦn. zm.), art. 114 ust.1 pkt 1

oraz art. 115 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziağalnoŜci leczniczej (Dz. U. z 2023 poz. 991 z póŦn. zm.), art.

14 ust. 1 oraz art. 15 ustawy z dnia 11 wrzeŜnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2022 r. poz. 1608 z póŦn.
zm.).

Prezydent Miasta Kňdzierzyn—KoŦle ogğasza otwarty konkurs ofert na realizacjň programów polityki
zdrowotnej:

przeznaczone
Ŝrodki w wys.
3 0000,00 zğ

Program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka piersi
(mammografia, USG)
u co najmniej 240 osób urodzonych w okresie 01.01.1980 — 31.12.1984

przeznaczone
Ŝrodki w wys.
3 0000,00 zğ

Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy

u co najmniej 315 osób w tym kobiet: ur. w okresie 01.01.1949 — 31.12.1969 oraz mňŨczyzn

ur. 01.01.1949 — 31.12.1964

przeznaczone
Ŝrodki w wys.
20.000,00 zğ

Program profilaktyki i wczesnego wykrywania gruŦlicy i chorób pğuc

u co najmniej 333 osób urodzonych w okresie 01.01.1959 — 31.12.1979

przeznaczone
. . .. . . . , , . . , . . Ŝrodkiwwys.

Program rehabilitaCji leczniczej mieszkancow Gminy Kňdz1erzyn-Kozle polegajŃcej na 120000300 zğ
wykonaniu nie mniej niŨ po 20.000 punktów dla kaŨdegozczterech podmiotów leczniczych (po 30.000,00 zğ
za udzielenie usğug wskazanychwkatalogu ŜwiadczeŒ dla kaŨdego Z 4

podmiotów
leczniczych

W konkursie mogŃ wziŃĺ udziağ podmioty lecznicze w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziağalnoŜci
leczniczej posiadajŃce w swojej strukturze organizacyjnej jednostkň, która zrealizuje program polityki zdrowotnej.

Realizacja programów polityki zdrowotnej rozpocznie siň w ciŃgu 7 dni od daty zawarcia umowy i zakoŒczy siň do

dnia 29 listopada 2024 r.

I. Zakres zadania
1.Prowadzenie programów polityki zdrowotnej w rozumieniu art. 30 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Ŝwiadczeniach Opieki zdrowotnej finansowanych ze Ŝrodków publicznych tj. w/w badaŒ profilaktycznych dla
osób zameldowanych na pobyt stağy lub czasowy powyŨej roku na terenie Gminy Kňdzierzyn-KoŦle. Meldunek
tymczasowy powyŨej roku na terenie Gminy Kňdzierzyn—KoŦle obejmuje pacjentów zameldowanych na co najmniej
12 miesiňcy przed wykonaniem badania. ›.— ,
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Program polityki zdrowotnej stanowiŃcy zağŃcznik nr 4 bňdzie realizowany przez Ŝwiadczeniobiorców w czterech
rejonach miasta, wyğonionych w ramach konkursu ofert zgodnie z obowiŃzujŃcymi przepisami prawa:
Rejon I- osiedle Rogi, osiedle Zachód, osiedle Poğudnie, osiedle Stare Miasto i osiedle Kğodnica.
Rejon Il- osiedle Pogorzelec.
Rejon lll— osiedle śródmieŜcie, osiedle KuŦniczka i osiedle Azoty.
Rejon IV- osiedle Blachownia, osiedle Cisowa, osiedle Piasty, osiedle Sğawňcice, osiedle Lenartowice i osiedle
Miejsce Kğodnickie.
ĞŃcznie program rehabilitacji leczniczej mieszkaŒców Gminy Kňdzierzyn—KoŦle bňdzie polegağ na wykonaniu nie
mniej niŨ po 20.000 punktów dla kaŨdego z cŨterech podmiotów leczniczych za udzielenie usğug wskazanych
w katalogu ŜwiadczeŒ ze Ŝrodków publicznych Gminy.
Z zabiegów rehabilitacji leczniczej finansowanych przez Gminň Kňdzierzyn-KoŦle mogŃ skorzystaĺ tylko

zainteresowani pacjenci speğniajŃcy kryteria:

a) pacjent musi posiadaĺ zameldowanie na terenie Gminy Kňdzierzyn-KoŦle:

— na pobyt stağy, lub

— na pobyt czasowy powyŨej roku (na co najmniej 12 miesiňcy przed zgğoszeniem siň do programu),

b) rozpoznanie choroby przewlekğej lub zapalnej ukğadu ruchu, urazu lub choroby obwodowego ukğadu

nerwowego.

Z programów polityki zdrowotnej okreŜlonych w zağŃcznikach 1-4 finansowanych przez Gminň Kňdzierzyn-KoŦle
mogŃ skorzystaĺ tylko zainteresowani pacjenci speğniajŃcy kryteria okreŜlone dla poszczególnych programów
(zameldowanie oraz wiek kwalifikujŃcy do badania), którzy po skorzystaniu ze Ŝwiadczenia/zabiegu zobowiŃzani sŃ
do zğoŨenia wğasnorňcznego oraz czytelnego podpisu potwierdzajŃcego odbyte badanie/zabieg (w przypadku osób
ubezwğasnowolnionych lub niepeğnoletnich podpis opiekuna prawnego).

2. Umowa udzielajŃca dotacji na realizacjň programów polityki zdrowotnej, okreŜlajŃca szczegóğowe warunki
realizacji zadania, zawarta zostanie z podmiotem, który zğoŨyğ najkorzystniejszŃ ofeitň i bňdzie obowiŃzywağa od
dnia jej podpisania do 29 listopada 2024 r., chyba, Ũe nastŃpiŃ okolicznoŜci na podstawie, których umowa zostanie
wypowiedziana. Warunki takie zostanŃ szczegóğowo okreŜlone w umowie.

3. Gmina zastrzega sobie prawo do przeprowadzania kontroli prawidğowoŜci realizacji zadania, wtym
równieŨ kontroli prowadzonych programów polityki zdrowotnej, bez koniecznoŜci wczeŜniejszego
informowania realizatora zadania o planowanej kontroli.

4. W przypadku stwierdzenia wykorzystania Ŝrodków publicznych niezgodnie z warunkami konkursu lub umowy
Ŝrodki te zostanŃ zwrócone na konto Gminy wraz z ustawowymi odsetkami.

5. Jednostka realizujŃca zadania, wyğoniona w wyniku konkursu nie moŨe zleciĺ realizacji zadania innej

jednostce pod rygorem uniewaŨnienia umowy.

II. WysokoŜĺ Ŝrodków przeznaczonych na realizacjň w/w programów zdrowotnych
WysokoŜĺ Ŝrodków przeznaczonych w 2022 r. — 270.000,00 zğ
WysokoŜĺ Ŝrodków przeznaczonych w 2023 r. — 200.000,00 zğ
WysokoŜĺ Ŝrodków przeznaczonych w 2024 r. — 200.000,00 zğ

III. Cel zadania
Celem zadania jest zwiňkszenie dostňpnoŜci do ŜwiadczeŒ w zakresie programów polityki zdrowotnej, podnoszenie

ŜwiadomoŜci spoğeczeŒstwa o istocie profilaktyki i potrzebie wczesnej samokontroli.
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IV. Wydatki pokrywane ze Ŝrodków publicznych Gminy
1. ZamawiajŃcy zapğaci Wykonawcy za realizacjň programu polityki zdrowotnej ujňtego w zağŃczniku nr 1-3 do
niniejszego ogğoszenia — wynagrodzenie zryczağtowane brutto (zryczağtowana kwota brutto za wykonanie badaŒ
u jednej osoby x liczbň wszystkich wykonanych badaŒ jednego programu polityki zdrowotnej), przy czym ğŃczna
wysokoŜĺ wynagrodzenia zryczağtowanego nie moŨe przekroczyĺ kwoty przyznanej danemu programowi polityki
zdrowotnej.
2. ZamawiajŃcy zapğaci Wykonawcy za realizacjň programu polityki zdrowotnej ujňtego w zağŃczniku nr 4
wynagrodzenie zryczağtowane brutto (zryczağtowana kwota brutto za iloŜĺ zrealizowanych punktów udzielonych
ŜwiadczeŒ wskazanych w katalogu ŜwiadczeŒ w zağŃczniku nr 5 pkt. 1 .b) przy czym ğŃczna wysokoŜĺ wynagrodzenia
zryczağtowanego nie moŨe przekroczyĺ kwoty przyznanej programowi polityki zdrowotnej.

V. Warunki jakie powinien speğniaĺ podmiot ubiegajŃcy siň o Ŝrodki publiczne przeznaczone na realizacjň
zadania.
Warunki konkursu okreŜlone sŃ w szczegóğowych warunkach konkursu (zağŃcznik nr 1-4).

VI. Do oferty naleŨy doğŃczyĺ:
1. Wszystkie dokumenty wskazane w formularzu oferty stanowiŃcym zağŃcznik do niniejszego ogğoszenia.
2. W przypadku skğadania przez oferenta wiňcej niŨ jednej oferty, komplet tych samych dokumentów nie jest
wymagany do kaŨdej z ofert. Do ofert naleŨy doğŃczyĺ dokument wskazujŃcy, w której z ofert znajduje siň
wymagany komplet dokumentów.
3. Kopie dokumentów doğŃczonych do oferty powinny byĺ poŜwiadczone za zgodnoŜĺ z oryginağem (na kaŨdej
stronie) z datŃ i podpisem osoby uprawnionej do reprezentowania oferenta w konkursie. JeŨeli dokument bňdzie
miağ wiňcej niŨ dwie strony wystarczy potwierdziĺ na ostatniej stronie i wskazaĺ, których stron potwierdzenie
dotyczy.

VII. Skğadanie ofert
1. Kompletne oferty na realizacjň wszystkich lub niektórych programów polityki zdrowotnej naleŨy skğadaĺ

bezpoŜrednio lub przesyğkŃ pocztowŃ na formularzu oferty, stanowiŃcym zağŃcznik do niniejszego ogğoszenia,
z dOpiskiem „Otwarty konkurs ofert na realizacjň programów polityki zdrowotnej objňtych Programem
Ochrony Zdrowia na lata 2023-2025 — .......... (nazwa zadania zgodna z treŜciŃ ogğoszenia, na które jest
skğadana oferta)” w Kancelarii Ogólnej Urzňdu Miasta (pok. 139) w terminie do dnia 2493392303. do godziny
15:30 przy czym za datň zğoŨenia oferty przyjmuje siň datň jej wpğywu do Urzňdu Miasta. Oferty zğoŨone po
terminie nie bňdŃ rozpatrywane.

2. Gmina dopuszcza moŨliwoŜĺ skğadania ofert na realizacjň wszystkich programów polityki zdrowotnej lub czňŜci
programów objňtych ogğoszeniem.

3. Oferent moŨe wycofaĺ zğoŨonŃ ofertň tylko w formie pisemnej.
4. Oferty Ŝwiadczeniodawców uczestniczŃcych w postňpowaniu konkursowym nie podlegajŃ zwrotowi.

VIII. Termin, tryb i kryteria rozpatrywania ofert.
1. Otwarcie ofert zğoŨonych w ramach konkursu nastŃpi w dniu :?:).z'QĞLŧQśğUś'... . w siedzibie Urzňdu Miasta

w Kňdzierzynie-KoŦlu przez komisjň konkursowŃ powoğanŃ przez Prezydenta Miasta.
2. Gmina zastrzega sobie prawo wezwania oferenta w celu uzupeğnienia oferty lub zğoŨenia wyjaŜnieŒ.
3. Ocena ofert:

1) Oferty na programy polityki zdrowotnej stanowiŃce zağŃcznik nr 1-3 do niniejszego ogğoszenia kompletne
i speğniajŃce wszystkie wymogi formalne ocenione bňdŃ wedğug nastňpujŃcych kryteriów:

a) poziomem zryczağtowanej ceny za przeprowadzenie usğugi— kryterium to waŨyĺ bňdzie w 50% na ocenie oferty;
b) liczbŃ dostňpnych lokali na terenie miasta Kňdzierzyna-KoŦla, gdzie wykonywane bňdŃ badania - kryterium to

waŨyĺ bňdzie w 15% na ocenie oferty;
c) liczba dni w których przeprowadzane bňdŃ badania —— kryterium to waŨyĺ bňdzie w 15 % na ocenie oferty;
(1) liczba godzin w tygodniu, w których przeprowadzone bňdŃ badania- kryterium to waŨyĺ bňdzie w 20% na ocenie

oferty.
PowyŨsze kryterium oceny liczone bňdzie w nastňpujŃcy sposób:



>> ocena oferty pod wzglňdem ceny = cena najkorzystniej szej oferty + cenň ocenianej oferty )( waga oceny,

> ocena oferty pod wzglňdem lokalu = liczba lokali W ofercie ocenianej -:— liczbň lokali w ofercie obejmujŃcej
najwiňkszŃ liczbň lokali x waga oceny,

> ocena pod wzglňdem iloŜci dni w których wykonywane bňdŃ badania = liczba dni w ofercie ocenianej + liczba
dni w ofercie zawierajŃcej najwiňksza liczbň dni x waga ceny,

> ocena pod wzglňdem liczby godzin w których przeprowadzane bňdŃ badania = liczba godzin w ofercie ocenianej
+ liczba godzin w ofercie zawierajŃcej najwiňksza liczbň godzin x waga ceny.

2) Oferty na program polityki zdrowotnej stanowiŃcy zağŃcznik nr 4 do niniejszego ogğoszenia kompletne
i speğniajŃce wszystkie wymogi formalne ocenione bňdŃ wedğug nastňpujŃcych kryteriów:

a) ceny brutto za 1 punkt przeprowadzenia zabiegu - kryterium to waŨyĺ bňdzie w 50% na ocenie oferty,
b) liczba dostňpnych lokali gdzie wykonywane bňdŃ zabiegi - kryterium to waŨyĺ bňdzie w 15 % na ocenie oferty,
c) liczba dni w których przeprowadzane bňdŃ zabiegi — kryterium to waŨyĺ bňdzie w 15 % na ocenie oferty,
(1) liczba godzin w których przeprowadzane bňdŃ zabiegi — kryterium to waŨyĺ bňdzie w 20 % na ocenie oferty.
PowyŨsze kryterium oceny liczone bňdzie w nastňpujŃcy sposób:

— ocena oferty pod wzglňdem ceny = cena najkorzystniejszej oferty + cenň ocenianej oferty x waga oceny,

— ocena oferty pod wzglňdem lokalu = liczba lokali w ofercie ocenianej + liczbň lokali w ofercie obejmujŃcej
najwiňkszŃ liczbň lokali ›: waga oceny,

— ocena pod wzglňdem iloŜci dni w których wykonywane bňdŃ zabiegi = liczba dni w ofercie ocenianej ~:—

liczba dni w ofercie zawierajŃcej najwiňksza liczbň dni x waga ceny,

— ocena pod wzglňdem liczby godzin w których przeprowadzane bňdŃ zabiegi = liczba godzin w ofercie

ocenianej + liczba godzin w ofercie zawierajŃcej najwiňksza liczbň godzin x waga ceny.
4. W przypadku oceny pod wzglňdem liczby dni, w których wykonywane bňdŃ programy polityki zdrowotnej Gmina

5.
bňdzie brağa pod uwagň dni tygodnia od poniedziağku do piŃtku.
W przypadku niemoŨnoŜci wyboru oferty najkorzystniejszej z uwagi na to, Ũe dwie lub wiňcej ofert bňdŃ
przedstawiaĺ taki sam bilans ceny i innych kryteriów oceny ofert dokona siň wyboru oferty z najniŨszŃ cena oraz
w przypadku oferenta, który realizowağ zadanie w poprzednim roku, bňdŃ brane pod uwagň wyniki kontroli
przeprowadzone w danej placówce podczas realizacji zadania publicznego finansowanego ze Ŝrodków Gminy.

. W przypadku niemoŨnoŜci dokonania wyboru oferty, o którym mowa w pkt 5, ze wzglňdu na to, Ũe oferty dwóch
lub wiňcej oferentów uzyskajŃ taki sam bilans oceny oraz bňdŃ zawieraĺ takŃ samŃ cenň, konieczne bňdzie
wezwanie oferentów do zğoŨenia w terminie okreŜlonym przez Gminň, ofert dodatkowych, przy czym oferty te nie
bňdŃ mogğy zawieraĺ cen wyŨszych niŨ wskazane w zğoŨonych ofertach. W przypadku nie zğoŨenia oferty
dodatkowej przez Ũadnego z oferentów konkurs zostanie uniewaŨniony. Ustala siň termin zwiŃzania ofertŃ na
30 dni od upğywu terminu skğadania ofert.

. Rozstrzygniňcie konkursu ofert nastŃpi w ciŃgu 30 dni od daty otwarcia ofert.

.Wyniki konkursu ofert zostanŃ ogğoszone niezwğocznie po zatwierdzeniu protokoğu. Informacja zostanie
przekazana w formie pisemnej do kaŨdego z oferentów

. Podmiot, którego oferta zostanie wybrana, zobowiŃzany jest zawrzeĺ umowň na realizacjň programu polityki
zdrowotnej zgodnie z treŜciŃ zğoŨonej oferty i ustalonym wzorem umowy.

IX. Postanowienia koŒcowe

1.
2.
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. W niniejszym postňpowaniu oferentom nie przysğuguje prawo odwoğania siň. UJSQ X

Gmina zastrzega sobie prawo zamkniňcia konkursu w poszczególnych programach bez wyboru oferty.

Gmina zastrzega sobie prawo powierzenia oferentowi:
l) realizacji tylko czňŜci programów objňtych jego ofertŃ;
2) realizacji programu wyğŃcznie w rocznikach nie finansowanych z innych Ŧródeğ.

. Gmina zastrzega sobie prawo do odwoğania konkursu przed upğywem terminu na zğoŨenie ofert oraz przesuniňcia
terminu skğadania ofert i terminu rozstrzygniňcia konkursu ofert.

. Gmina nie dopuszcza zğoŨenia wiňcej niŨ jednej oferty przez tego samego oferenta na jeden program polityki
zdrowotnej.

. Gmina nie dopuszcza skğadania ofert wspólnych na realizacjň programu polityki zdrowotnej.

. Kwota przyznana na realizacjň poszczególnych programów moŨe byĺ niŨsza od wskazanej w ogğoszeniu.

. Szczegóğowe ustalenia dotyczŃce formy i terminów przekazania Ŝrodków finansowych, trybu oraz terminów ich
rozliczenia zostanŃ okreŜlone w umowach zlecajŃcych realizacje programu polityki zdrowotnej.

/,1



Ze szczegóğowymi warunkami konkursu ofert na realizacjň programów polityki zdrowotnej objňtych Programem
Ochrony Zdrowia na lata 2023—2025 moŨna zapoznawaĺ siň od dnia ukazania siň niniejszego ogğoszenia na: stronie
internetowej BIP Urzňdu Miasta Kňdzierzyn-KoŦle - www.kedzierzynkozle.pl, tablicy ogğoszeŒ Urzňdu Miasta
Kňdzierzyn-KoŦle oraz w Wydziale Polityki Mieszkaniowej, Spraw Socjalnych i Zdrowia Urzňdu Miasta.

Dodatkowych informacji na temat warunków uzyskania Ŝrodków finansowych przeznaczonych na realizacjň
zadania publicznego udzielajŃ pracownicy Wydziağu Polityki Mieszkaniowej, Spraw Socjalnych i Zdrowia Urzňdu
Miasta Kňdzierzyn-KoŦle, ul Piramowicza 32, pokój nr l29-l30, tel. 77 40 50 317.

ZağŃczniki do ogğoszenia otwartego konkursu ofert na realizacjň programów zdrowotnych:
]) ZağŃcznik nr 1 — Szczegóğowe warunki konkursu ofert na realizacjň „programu profilaktyki i wczesnego

wykrywania raka piersi” wraz z ofertŃ;
2) ZağŃcznik nr 2 — Szczegóğowe warunki konkursu ofert na realizacjň „programu profilaktyki i wczesnego

wykrywania osteoporozy” wraz z ofertŃ
3) ZağŃcznik nr 3— Szczegóğowe warunki konkursu ofert na realizacjň „programu profilaktyki wczesnego

wykrywania gruŦlicy i chorób pğuc” wraz z ofertŃ;
4) ZağŃcznik nr 4— Szczegóğowe warunki konkursu ofert na realizacjň „programu rehabilitacji leczniczej dla

mieszkaŒców Gminy Kňdzierzyn-KoŦle” wraz z ofertŃ;
5) ZağŃcznik nr 5- Wzór umowy na program polityki zdrowotnej;
6) ZağŃcznik nr 6 — Wzór umowy na program rehabilitacji leczniczej.
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ZağŃcznik nr 4

do ogğoszenia przyjňtego
ZarzŃdzeniem nr2934'PMS/2024
Prezydenta Miasta Kňdzierzyn-KoŦle
z dnia (5 „Mlapa 2024 roku

Szczegóğowe warunki konkursu ofert
na realizacjň „programu profilaktyki i wczesnego wykrywania raka piersi” 11 co najmniej 240 osób

urodzonych w okresie 01.01.1980 — 31.12.1984 ogğoszonego przez Prezydenta Miasta Kňdzierzyn-KoŦle.

1. Zakres ŜwiadczeŒ w ramach programu obejmuje:

1) przeprowadzenie wywiadu z rozpoznaniem czynników zagroŨenia chorobŃ;

2) przeprowadzenie badaŒ: mammografii i USG piersi lub mammografii;

3) przeprowadzenie edukacji kobiet na temat raka piersi jego skutków, a takŨe profilaktyki i eliminacji czynników
ryzyka zachorowania na tň chorobň;

4) wrňczenie pacjentce wyników badaŒ wraz z decyzjŃ co do dalszego postňpowania w przypadku ewentualnego

leczenia w ramach ŜwiadczeŒ gwarantowanych opğacanych ze Ŝrodków Narodowego Funduszu Zdrowia osobie,

u której stwierdzono nieprawidğowy wynik badania;

5) przeprowadzenie wŜród osób kwalifikujŃcych siň do udziağu w Programie ankiety dotyczŃcej zadowolenia

beneficjentek z przeprowadzonej edukacji oraz zadowolenia ze Ŝwiadczenia w ramach realizacji zadania (wynik
naleŨy zawrzeĺ w sprawozdaniu).

2. Konkurs ofert prowadzony jest na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1 oraz 48 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o Ŝwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Ŝrodków publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561 z póŦŒ.

zm.) art. 1 14 ust.1 pkt. 1 oraz art. 1 15 ustawy z dnia 15 kwietnia 201 1 r. o dziağalnoŜci leczniczej (Dz. U. z 2023

poz. 991 z póŦn. zm).

3. Kwalifikacje zawodowe osób, które realizowaĺ bňdŃ program polityki zdrowotnej:

1) lekarz specjalista radiolog majŃcy doŜwiadczenie w interpretacji zdjňĺ radiologicznych w zakresie mammografii
i posiadajŃcy uprawnienie do ich opisywania — potwierdzone stosownymi dokumentami;

2) lekarz specjalista radiolog lub ginekolog — majŃcy doŜwiadczenie w interpretacji wyników badaŒ USG —

potwierdzone stosownymi dokumentami- jeŜli oferta obejmuje wykonanie badania USG;

3) technik RTG legitymujŃcy siň zaŜwiadczeniem o znajomoŜci obsğugi aparatu mammograficznego w zakresie
objňtym konkursem —— potwierdzone stosownymi dokumentami;

4) rejestratorka- prowadziĺ bňdzie obsğugň administracyjnŃ programu.

4. Warunki lokalowe oraz wyposaŨenie w aparaturň i sprzňt:
1) dysponowanie aparatem do badaŒ mammograficznych i USG (jeŜli oferta obejmuje wykonanie badania USG)

dopuszczonymi do uruchomienia istosowania (potwierdzonymi stosownymi dokumentami, w tym nazwa

aparatu, rok produkcji, moŨliwa iloŜĺ wykonania badaŒ w okresie obejmujŃcym realizacjň programu oraz

informacja o stanie technicznym sprzňtu);

2) dysponowanie lokalem, w którym prowadzony bňdzie program polityki zdrowotnej, speğniajŃcym wymagania
okreŜlone w RozporzŃdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegóğowych wymagaŒ,

jakim powinny odpowiadaĺ pomieszczenia i urzŃdzenia podmiotu wykonujŃcego dziağalnoŜĺ leczniczŃ (Dz. U.

z 2022 poz. 402), skğadajŃcym siň zpracowni mammograficznej, pracowni USG ( jeŜli oferta obejmuje

wykonanie badania USG), co najmniej jednego gabinetu lekarskiego i rejestracji pacjentów, potwierdzone

tytuğem prawnym do lokalu oraz stosownym oŜwiadczeniem oferenta dotyczŃcym speğniania w/w wymagaŒ.
A
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5. Podmiot, którego ofertň wybrano, zobowiŃzany jest zawrzeĺ umowň na realizacjň programu polityki zdrowotnej

zgodnie z treŜciŃ zğoŨonej oferty i ustalonym wzorem umowy.

6. Gmina zastrzega:

1) prawo wezwania oferenta w celu uzupeğnienia oferty lub zğoŨenia wyjaŜnieŒ;
2) moŨliwoŜĺ zamkniňcia konkursu bez wyboru oferty;

3) w przypadku zğoŨenia ofert na realizacjň programu obejmuj Ńcego badanie mammografii plus badania USG,

oferty te bňdŃ oceniane w pierwszej kolejnoŜci.

7. Kwota przyznana na realizacjň programu polityki zdrowotnej moŨe byĺ niŨsza od wskazanej w ogğoszeniu.

8. Pozostağe warunki konkursu okreŜlone sŃ w ogğoszeniu o nim.

% !
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xJ/Ńf



Oferta
na realizacjň „programu profilaktyki i Wczesnego wykrywania raka piersi” u co najmniej 240 osób
urodzonych w okresie 01.01.1980 — 31.12.1984.

1 . Oferent (peğna nazwa):

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

3. Numery wpisów do: rejestru podmiotów wykonujŃcych dziağalnoŜĺ leczniczŃ, krajowego rejestru sŃdowego lub

ewidencji dziağalnoŜci gospodarczej — wypisy z rejestrów w zağŃczeniu.

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

.........................................................................................................................................................................................

5. Szczegóğowy sposób realizacji zadania:

1) Harmonogram dziağaŒ w zakresie realizacji zadania:

.........................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

.........................................................................................................................................................................................

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

2) OkreŜlenie warunków lokalowych, wskazanie adresów lokalu (lokali) na terenie miasta, gdzie wykonywane

bňdŃ badania, wyposaŨenia w aparaturň i sprzňt medyczny, ze szczególnym uwzglňdnieniem aparatury

i sprzňtu do realizacji programu polityki zdrowotnej objňtego ofertŃ oraz Ŝrodki transportu i ğŃcznoŜci wraz

z oŜwiadczeniem, Ũe aparatura i sprzňt do realizacji programu polityki zdrowotnej objňtego ofertŃ speğniajŃ
wymogi okreŜlone W szczegóğowych warunkach konkursu:

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

.........................................................................................................................................................................................

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn



6. Informacja o wczeŜniejszej dziağalnoŜci podmiotu skğadajŃcego ofertň:

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

7. Proponowana zryczağtowana kwota brutto ............. zğ za wykonanie badania mammograficznego
iproponowana zryczağtowana kwota brutto ............. zğ za wykonanie badania USG (jeŜli oferta obejmuje

wykonanie badania USG) jednej osoby oraz podanie liczby osób objňtych programem:
uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

8. OŜwiadczam, Ũe badanie mammograficzne i USG piersi ( jeŜli oferta obejmuje wykonanie badania USG)

u osóbwrocznikach od 01.01.1980 r. do 3l.l2.l984 r. nie sŃ/ sŃ* (w rocznikach ...................................... )
finansowane z Narodowego Funduszu Zdrowia ani innych Ŧródeğ.

9.0Ŝwiadczam, Ũe w stosunku do podmiotu skğadajŃcego ofertň nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem
wykorzystania Ŝrodków publicznych.

10. OŜwiadczam, Ũe jestem uprawniony/uprawniona do reprezentowania podmiotu skğadajŃcego ofertň
o niekaralnoŜci zakazem peğnienia funkcji zwiŃzanych z dysponowaniem Ŝrodkami publicznymi oraz
niekaralnoŜci za umyŜlne przestňpstwo lub umyŜlne przestňpstwo skarbowe.

11. OŜwiadczam, Ũe podmiot skğadajŃcy ofertň jest jedynym posiadaczem rachunku, na który zostanŃ przekazane
Ŝrodki, i zobowiŃzuje siň go utrzymaĺ do chwili zaakceptowania rozliczenia tych Ŝrodków pod wzglňdem
finansowym i rzeczowym.

12. OŜwiadczam, Ũe zapoznağem siň z treŜciŃ ogğoszenia o konkursie ofert na realizacjň programu polityki zdrowotnej

opublikowanego w dniu ............ w ................................. , a takŨe z szczegóğowymi warunkami

konkursu.
13. Realizacja programu polityki zdrowotnej rozpocznie siň w ciŃgu 7 dni od daty zawarcia umowy izakoŒczy siň

do dnia 29 listopada 2024 r.

MiejscowoŜĺ, data, imiň, nazwisko i podpis oferenta lub osoby(osób) wystňpujŃcej(ych) w imieniu oferenta
I..-lunano.-000011100oo..-000.50 oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

Uwaga!

Oferta powinna byĺ podpisana na kaŨdej stronie przez oferenta lub osobň(osoby) uprawnionŃ(e) do

reprezentowania oferenta wskazanŃ(e) w wypisie z rej estru.

* — niewğaŜciwe skreŜliĺ

Do oferty naleŨy doğŃczyĺ nastňpujŃce zağŃczniki:

1) dokumenty rejestrowe: odpis z Rejestru Podmiotów WykonujŃcych DziağalnoŜĺ LeczniczŃ oraz wypis

z Krajowego Rejestru SŃdowego lub ewidencji dziağalnoŜci gospodarczej, wystawiony po ostatniej zmianie,

jednak nie wczeŜniej niŨ 30 dni przed terminem skğadania ofert, w oryginale lub w kopii poŜwiadczonej
co do zgodnoŜci z oryginağem przez oferenta;

2) statut oferenta, regulamin organizacyjny podmiotu prowadzŃcego dziağalnoŜĺ leczniczŃ —— wğaŜciwe dla
oferenta;

3) dokument potwierdzajŃcy ubezpieczenie od odpowiedzialnoŜci cywilnej waŨny na cağy okres realizacji

zadania;

4) dysponowanie specjalistycznŃ kadrŃ:
a) lekarz specjalista radiolog majŃcy doŜwiadczenie w interpretacji wyników badaŒ w zakresie objňtym

konkursem — potwierdzone stosownymi dokumentami,

„ i, „i
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5)

6)

7)

8)

b) lekarz specjalista radiolog lub ginekolog — majŃcy doŜwiadczenie w interpretacji wyników badaŒ
w zakresie objňtym konkursem — potwierdzone stosownymi dokumentami,

c) technik RTG majŃcy doŜwiadczenie w zakresie objňtym konkursem ~ potwierdzone stosownymi

dokumentami,

d) rejestratorka- prowadziĺ bňdzie obsğugň administracyjnŃ programu;

tytuğ prawny do lokalu (na cağy okres realizacji zadania), w którym prowadzony bňdzie program polityki

zdrowotnej, który speğnia wymagania okreŜlone w RozporzŃdzeniu Ministra Zdrowia z dnia
26 marca 2019 r. w sprawie szczegóğowych wymagaŒ, jakim powinny odpowiadaĺ pomieszczenia

i urzŃdzenia podmiotu wykonujŃcego dziağalnoŜĺ leczniczŃ (Dz. U. z 2022 poz. 402), skğadajŃcym

siň z pracowni mammograficznej, pracowni USG (jeŜli oferta obejmuje wykonanie badania USG), co

najmniej jednego gabinetu lekarskiego i rejestracji pacjentów potwierdzone tytuğem prawnym do lokalu oraz

stosowne oŜwiadczenie oferenta dotyczŃce speğniania w/w wymagaŒ;

dysponowanie aparatem do badaŒ mammograficznych i USG (jeŜli oferta obejmuje wykonanie badania

USG) dopuszczonymi do uruchomienia i stosowania (potwierdzonymi stosownymi dokumentami, w tym

nazwa aparatu, rok produkcji, moŨliwa iloŜĺ wykonania badaŒ w okresie obejmujŃcym realizacjň programu

oraz informacja o stanie technicznym Sprzňtu);

wzór ankiety zawierajŃcej ocenň zadowolenia beneficjentek z przeprowadzonej edukacji oraz zadowolenia

ze Ŝwiadczenia w ramach realizacji zadania;

program edukacyjny obejmujŃcy tematykň profilaktyki stosowanej w kierunku wykrywalnoŜci raka piersi

oraz eliminacji czynników ryzyka zachorowania na tň chorobŃ. KjJğDA
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ZağŃcznik nr 2
do ogğoszenia przyjňtego
ZarzŃdzeniem nr'ŧSśZVPMS/2024
Prezydenta Miasta Kňdzierzyn—KoŦle
z dnia @ kdesw 2024 roku

Szczegóğowe warunki konkursu ofert
na realizacjň „programu profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy” u co najmniej 352 osób w tym
kobiet: ur. w okresie 01.01.1949 - 31.12.1969 oraz mňŨczyzn ur. 01.01.1949 - 31.12.1964 ogğoszonego przez

Prezydenta Miasta Kňdzierzyn-KoŦle.

1. Zakres ŜwiadczeŒ w ramach programu polityki zdrowotnej obejmuje:
1) przeprowadzenie wywiadu z rozpoznaniem czynników zagroŨenia chorobŃ;
2) oszacowanie 10-letniego ryzyka zğamania koŜci metodŃ FRAX;
3) przeprowadzenie edukacji pacjenta na temat osteoporozy i jej skutków, a takŨe profilaktyki ieliminacji

czynników ryzyka zachorowania;
4) wykonanie badania densytometrycznego szyjki koŜci udowej;
5) przekazanie wyniku badania oraz zaleceŒ dotyczŃcych dalszej diagnostyki i ewentualnego leczenia

w ramach ŜwiadczeŒ gwarantowanych opğacanych ze Ŝrodków Narodowego Funduszu Zdrowia osobie,

u której stwierdzono nieprawidğowy wynik badania;

6) przeprowadzenie ankiety zawierajŃcej ocenň zrealizowanej edukacji, jak równieŨ zadowolenia pacjenta
z udzielonego Ŝwiadczenia w ramach Programu (wynik naleŨy zamieŜciĺ w sprawozdaniu).

2. Konkurs ofert prowadzony jest na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1 oraz 48 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o Ŝwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Ŝrodków publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561 z póŦŒ.

zm.) art. 1 14 ust.1 pkt. 1 oraz art. 115 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziağalnoŜci leczniczej (Dz. U. z 2023

poz. 991 z póŨn. zm).

3. Kwalifikacje zawodowe osób, które realizowaĺ bňdŃ program polityki zdrowotnej:

1) lekarz specjalista majŃcy doŜwiadczenie w interpretacji wyników badaŒ densytometrycznych, z ukoŒczonymi

kursami z zakresu osteoporozy, posiadajŃcy certyfikat do przeprowadzenia badaŒ i leczenia schorzeŒ kostnych-

potwierdzone stosowanymi dokumentami;
2) pielňgniarka, technik elektroradiologii lub inny personel medyczny legitymujŃcy siň zaŜwiadczeniem

@ znajomoŜci obsğugi aparatury i sprzňtu sğuŨŃcego do realizacji programu polityki zdrowotnej w zakresie objňtym
konkursem - potwierdzone stosownymi dokumentami;

3) rejestratorka- prowadziĺ bňdzie obsğugň administracyjnŃ programu.

4. Warunki lokalowe, liczba osób objňta badaniem, podanie dni i godziny pracy w tygodniu oraz wyposaŨenie

w aparaturň i sprzňt:

1) dysponowanie niezbňdnym sprzňtem do realizacji programu (densytometrem), dopuszczonym do stosowania

(potwierdzone stosownym dokumentem, w tym nazwa aparatu, rok produkcji, moŨliwa iloŜĺ wykonania badaŒ w
okresie obejmujŃcym realizacje programu, informacja o stanie technicznym sprzňtu);

2) dysponowanie lokalem speğniajŃcym wymogi okreŜlone w RozporzŃdzeniu Ministra Zdrowia z dnia

26 marca 2019 r. w sprawie szczegóğowych wymagaŒ, jakim powinny odpowiadaĺ pomieszczenia

i urzŃdzenia podmiotu wykonujŃcego dziağalnoŜĺ leczniczŃ (Dz. U. z 2022 poz. 402), skğadajŃcym

siň co najmniej z jednego gabinetu lekarskiego i rejestracji pacjentów — potwierdzone tytuğem prawnym

do lokalu oraz stosownym oŜwiadczeniem oferenta dotyczŃcym speğniania w/w wymagaŒ. lf
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5. Podmiot, którego ofertň wybrano, zobowiŃzany jest zawrzeĺ umowň na realizacjň programu polityki zdrowotnej

zgodnie z treŜciŃ zğoŨonej oferty i ustalonym wzorem umowy.

6. Gmina zastrzega:

1) prawo wezwania oferenta w celu uzupeğnienia oferty lub zğoŨenia wyjaŜnieŒ;
2) moŨliwoŜĺ zamkniňcia konkursu bez wyboru oferty.

7. Kwota przyznana na realizacjň programu polityki zdrowotnej moŨe byĺ niŨsza od wskazanej w ogğoszeniu.

%

8. Pozostağe warunki konkursu okreŜlone sŃ w ogğoszeniu o nim. ( >”;
K
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Oferta
na realizacjň „programu profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy” 11 co najmniej 352 osób w tym
kobiet: ur. w okresie 01.01.1949 — 31.12.1969 oraz mňŨczyzn ur. 01.01.1949 - 31.12.1964.

1. Oferent (peğna nazwa):
ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

3. Numely wpisów do: rej estru podmiotów wykonuj Ńcych dziağalnoŜĺ leczniczŃ, krajowego rej estru sŃdowego lub

ewidencji dziağalnoŜci gospodarczej — wypisy z rejestrów w zağŃczeniu.

.........................................................................................................................................................................................

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

5. Szczegóğowy sposób realizacji zadania:
1) Harmonogram dziağaŒ w zakresie realizacji zadania:

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

.......................................................................................................................................................................................

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

2) OkreŜlenie warunków lokalowych, wskazanie adresów lokalu (lokali) na terenie miasta, gdzie wykonywane

bňdŃ badania, wyposaŨenia w aparaturň i sprzňt medyczny, ze szczególnym uwzglňdnieniem aparatury

i sprzňtu do realizacji programu polityki zdrowotnej objňtego ofertŃ oraz Ŝrodki transportu i ğŃcznoŜci wraz
z oŜwiadczeniem, Ũe aparatura i sprzňt do realizacji programu polityki zdrowotnej objňtego ofertŃ speğniajŃ
wymogi okreŜlone W szczegóğowych warunkach konkursu:

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

o...-Iu-uuuqtğnuu-nl-luIIIIUIII-IcI-luI'llIllonunInuuululu.Il.-culUuuu-'ulllnuuunuul-ouuuu-.luoluo-l-uluuuu-luItalii-ulu.|||-l|l-cllpcl-lulluIII...-liouuoclulcluc lllllllllllllllllllllll

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu
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4) OkreŜlenie sposobu rejestracji pacjentów:

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

7. Proponowana zryczağtowana kwota brutto ............. zğ za wykonanie badania jednej osoby oraz podanie liczby

osób objňtych programem: .......................................................................................................

8. OŜwiadczam, Ũe badanie osteoporozy (densytometria oraz metoda FRAX do oceny 10—letniego,
indywidualnego, bezwzglňdnego ryzyka zğamaŒ osteoporotycznych) u kobiet: ur. w okresie 01.01.1949 —
31.12.1969 oraz mňŨczyzn ur. 01.01.1949 - 31.12.1964 nie jest/ jest* (w rocznikach ...................................... )

finansowane z Narodowego Funduszu Zdrowia ani innych Ŧródeğ.
9.0Ŝwiadczam, Ũe w stosunku do podmiotu skğadajŃcego ofertň nie stwierdzono niezgodnego

z przeznaczeniem wykorzystania Ŝrodków publicznych.
10. OŜwiadczam, Ũe jestem uprawniony/uprawniona do reprezentowania podmiotu skğadajŃcego ofertň

o niekaralnoŜci zakazem peğnienia funkcji zwiŃzanych z dysponowaniem Ŝrodkami publicznymi oraz
niekaralnoŜci za umyŜlne przestňpstwo lub umyŜlne przestňpstwo skarbowe.

11. OŜwiadczam, Ũe podmiot skğadajŃcy ofertň jest jedynym posiadaczem rachunku, na który zostanŃ przekazane
Ŝrodki, i zobowiŃzuje siň go utrzymaĺ do chwili zaakceptowania rozliczenia tych Ŝrodków pod wzglňdem
finansowym i rzeczowym.

12. OŜwiadczam, Ũe zapoznağem siň z treŜciŃ ogğoszenia o konkursie ofert na realizacjň programu polityki zdrowotnej

opublikowanego w dniu ............ w ................................. , a takŨe z szczegóğowymi warunkami

konkursu.
13. Realizacja programu polityki zdrowotnej rozpocznie siň w ciŃgu 7 dni od daty zawarcia umowy i zakoŒczy siň

do dnia 29 listopada 2024 r.

MiejscowoŜĺ, data, imiň, nazwisko i podpis oferenta lub osoby(osób) wystňpujŃcej(ych) w imieniu oferenta”

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

Uwaga!

Oferta powinna byĺ podpisana na kaŨdej stronie przez oferenta lub osobň(osoby) uprawnionŃ(e) do
reprezentowania oferenta wskazanŃ(e) w wypisie z rej estru.

* - niewğaŜciwe skreŜliĺ

Do oferty naleŨy doğŃczyĺ nastňpujŃce zağŃczniki:
1) dokumenty rejestrowe: odpis z Rejestru Podmiotów WykonujŃcych DziağalnoŜĺ Lecznicza oraz wypis

z Krajowego Rejestru SŃdowego lub ewidencji dziağalnoŜci gospodarczej, wystawiony po ostatniej zmianie,

jednak nie wczeŜniej niŨ 30 dni przed terminem skğadania ofert, w oryginale lub w kopii poŜwiadczonej

co do zgodnoŜci z oryginağem przez oferenta — wğaŜciwe dla oferenta;

2) statut oferenta, regulamin organizacyjny podmiotu prowadzŃcego dziağalnoŜĺ leczniczŃ — wğaŜciwe dla

oferenta;
3) dokument potwierdzajŃcy ubezpieczenie od odpowiedzialnoŜci cywilnej waŨny na cağy okres realizacji

zadania;
, )) _

l
4) dysponowanie specjalistycznŃ kadrŃ: X góğ/&
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5)

6)

7)

8)

a) lekarz specjalista majŃcy doŜwiadczenie w interpretacji wyników badaŒ densytometrycznych,
z ukoŒczonymi kursami z zakresu osteoporozy, posiadajŃcy certyfikat do przeprowadzenia badaŒ
i leczenia schorzeŒ kostnych— potwierdzone stosowanymi dokumentami,

b) pielňgniarka, technik elektroradiologii lub inny personel medyczny legitymujŃcy siň zaŜwiadczeniem

o znajomoŜci obsğugi aparatury i sprzňtu sğuŨŃcego do realizacji programu polityki zdrowotnej w zakresie

objňtym konkursem — potwierdzone stosownymi dokumentami,
c) rej estratorka- prowadziĺ bedzie obsğugň administracyjnŃ programu;
tytuğ prawny do lokalu (na cağy okres realizacji zadania), w którym prowadzony bňdzie program polityki

zdrowotnej, który speğnia wymagania okreŜlone w RozporzŃdzeniu Ministra Zdrowia z dnia

26 marca 2019 r. w sprawie szczegóğowych wymagaŒ, jakim powinny odpowiadaĺ pomieszczenia

i urzŃdzenia podmiotu wykonujŃcego dziağalnoŜĺ leczniczŃ (Dz. U. z 2022 poz. 402), skğadajŃcym

siň co najmniej jednego gabinetu lekarskiego i rejestracji pacjentów, oraz stosowne oŜwiadczenie oferenta

dotyczŃce speğniania w/w wymagaŒ;
dokumenty potwierdzajŃce posiadanie niezbňdnego sprzňtu do realizacji programu (densytometru)

dopuszczonego do uruchomienia i stosowania (potwierdzony stosownym dokumentem w tym nazwa aparatu,
rok produkcji oraz moŨliwa iloŜĺ wykonania badaŒ w okresie obejmujŃcym realizacjň programu, informacja
o stanie technicznym sprzňtu);

wzór ankiety zawierajŃcej ocenň zrealizowanej edukacji, jak równieŨ zadowolenia pacjenta

z udzielonego Ŝwiadczenia w ramach Programu;

program edukacyjny obejmujŃcy tematykň w zakresie profilaktyki osteoporozy, jej skutków, a takŨe
eliminacji czynników ryzyka zachorowania. [",

kli-lk
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ZağŃcznik nr 3
do ogğoszenia przyjňtego
ZarzŃdzeniem nrJś'EIğ/PMS/2024
Prezydenta Miasta Kňdzierzyn-KoŦle
Z dnia (o G'Wh'óv 2024 roku

Szczegóğowe warunki konkursu ofert
na realizacjň „programu profilaktyki iwczesnego wykrywania gruŦlicy i chorób pğuc” u co najmniej 333 osób
urodzonych w okresie 01.01.1959 - 31.12.1979 ogğoszonego przez Prezydenta Miasta Kňdzierzyn-KoŦle.

1. Zakres ŜwiadczeŒ w ramach programu obejmuje:
1) przeprowadzenie wywiadu z rozpoznaniem czynników zagroŨenia chorobŃ;
2) przeprowadzenie badania RTG (RTG klatki piersiowej zostanie wykonane na podstawie skierowania od

lekarza);
3) przekazanie wyniku badania (na pğycie CD wraz z opisem) oraz zaleceŒ dotyczŃcych dalszej diagnostyki i

ewentualnego leczenia wramach ŜwiadczeŒ gwarantowanych opğacanych ze Ŝrodków Narodowego
Funduszu Zdrowia osobie, u której stwierdzono nieprawidğowy wynik badania;

4) przeprowadzenie edukacji oraz ankiety zawierajŃcej ocenň poziomu ŜwiadomoŜci spoğecznej oraz
profilaktyki stosowanej w schorzeniach gruŦlicy i chorobach pğuc, jak równieŨ zadowolenia pacjenta
z udzielonego Ŝwiadczenia wramach Programu ( wyniki naleŨy zawrzeĺ w sprawozdaniu).

2. Konkurs ofert prowadzony jest na podstawie art. 7 ust. l pkt 1 oraz 48 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o Ŝwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Ŝrodków publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561 z póŦŒ.

zm.) art. 114 ust.1 pkt. 1 oraz art. 1 15 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziağalnoŜci leczniczej (Dz. U. z 2023

poz. 991 z póŨn. zm).

3. Kwalifikacje zawodowe osób, które realizowaĺ bňdŃ program polityki zdrowotnej:
1) lekarz radiolog majŃcy doŜwiadczenia w interpretacji wyników badaŒ w zakresie chorób pğuc i gruŦlicy —

potwierdzone stosownymi dokumentami;
2) technik RTG legitymujŃcy siň doŜwiadczeniem w zakresie objňtym konkursem — potwierdzone stosownymi

dokumentami.

4. Warunki lokalowe oraz wyposaŨenie w aparaturň i. sprzňt :
l) dysponowanie sprzňtem do badaŒ RTG;
2) dysponowanie lokalem, w którym prowadzony bňdzie program polityki zdrowotnej, speğniajŃcym

wymagania okreŜlone w RozporzŃdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. wsprawie
szczegóğowych wymagaŒ, jakim powinny odpowiadaĺ pomieszczenia i urzŃdzenia podmiotu wykonujŃcego
dziağalnoŜĺ leczniczŃ (Dz. U. z 2022 poz. 402), skğadajŃcym siň z pracowni RTG, co najmniej jednego
gabinetu lekarskiego i rejestracji pacjentów;

3) wynik badaŒ na pğycie CD wraz z opisem.

5. Podmiot, którego ofertň wybrano, zobowiŃzany jest zawrzeĺ umowň na realizacjň programu polityki
zdrowotnej zgodnie z treŜciŃ zğoŨonej oferty i ustalonym wzorem umowy.

6. Gmina zastrzega:
1) prawo wezwania oferenta w celu uzupeğnienia oferty lub zğoŨenia wyjaŜnieŒ;
2) moŨliwoŜĺ zamkniňcia konkursu bez wyboru oferty.

7. Kwota przyznana na realizacjň programu polityki zdrowotnej moŨe byĺ niŨsza od wskazanej w ogğoszeniu.

8. Pozostağe warunki konkursu okreŜlone sŃ w ogğoszeniu o nim.
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Oferta
na realizacjň „programu profilaktyki i wczesnego wykrywania gruŦlicy i chorób pğuc” 11 co najmniej 333 osób
urodzonych w okresie 01.01.1959 — 31.12.1979.

1. Oferent (peğna nazwa):
lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

........................................................................................................................................................................................

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

3. Numery wpisów do: rejestru podmiotów wykonujŃcych dziağalnoŜĺ leczniczŃ, krajowego rejestru sŃdowego lub
ewidencji dziağalnoŜci gospodarczej —— wypisy z rejestrów w zağŃczeniu.

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

5. Szczegóğowy sposób realizacji zadania:
1) Harmonogram dziağaŒ W zakresie realizacji zadania:

........................................................................................................................................................................................

2) OkreŜlenie warunków lokalowych, wskazanie adresów lokalu (lokali) na terenie miasta, gdzie wykonywane
bňdŃ badania, wyposaŨenia w aparaturň i sprzňt medyczny, ze szczególnym uwzglňdnieniem aparatury
i sprzňtu do realizacji programu polityki zdrowotnej objňtego ofertŃ oraz Ŝrodki transportu i ğŃcznoŜci wraz
z oŜwiadczeniem, Ũe aparatura i sprzňt do realizacji programu polityki zdrowotnej objňtego ofertŃ speğniajŃ
wymogi okreŜlone w szczegóğowych warunkach konkursu:

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

III.-lullllllIUIIIIIIIOIUIUDCI'IIIIIII..U'IIIIIDOÓIIIIIIIIII'IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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7.

8.

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

Proponowana zryczağtowana kwota brutto .. ........... zğ za wykonanie badania RTG oraz podanie liczby osób
objňtych programem: .............................................................................................................

OŜwiadczam, Ũe badanie RTG u osób w rocznikach od 01.01.1959 — 31.12.1979 nie sŃ/ sŃ* (w rocznikach
...................................... ) finansowane z Narodowego Funduszu Zdrowia ani innych Ŧródeğ.

9.0Ŝwiadczam, Ũe W stosunku do podmiotu skğadajŃcego oferte nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem

10.

11.

12.

13.

wykorzystania Ŝrodków publicznych.
OŜwiadczam, Ũe jestem uprawnfony/uprawniona do reprezentowania podmiotu skğadajŃcego ofertň
o niekaralnoŜci zakazem peğnienia funkcji zwiŃzanych z dysponowaniem Ŝrodkami publicznymi oraz
niekaralnoŜci za umyŜlne przestňpstwo lub umyŜlne przestňpstwo skarbowe.
OŜwiadczam, Ũe podmiot skğadajŃcy ofertň jest jedynym posiadaczem rachunku, na który zostanŃ przekazane
Ŝrodki, i zobowiŃzuje siň go utrzymaĺ do chwili zaakceptowania rozliczenia tych Ŝrodków pod wzglňdem
finansowym i rzeczowym.
OŜwiadczam, Ũe zapoznağem siň z treŜciŃ ogğoszenia o konkursie ofert na realizacjň programu polityki zdrowotnej
opublikowanego w dniu ............ w ................................. , a takŨe z szczegóğowymi warunkami
konkursu.
Realizacja programu polityki zdrowotnej rozpocznie siň w ciŃgu 7 dni od daty zawarcia umowy i zakoŒczy siň
do dnia 29 listopada 2024 r.

MiejscowoŜĺ, data, imiň, nazwisko i podpis oferenta lub osoby(osób) wystňpujŃcej(ych) w imieniu oferenta
nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

Uwaga!
Oferta powinna byĺ podpisana na kaŨdej stronie przez oferenta lub osobň(osoby) uprawnionŃ(e)
do reprezentowania oferenta wskazanŃ(e) w wypisie z rejestru.

* - niewğaŜciwe skreŜliĺ
Do oferty naleŨy doğŃczyĺ nastňpujŃce zağŃczniki:

1) dokumenty rejestrowe: odpis z Rejestru Podmiotów WykonujŃcych DziağalnoŜĺ LeczniczŃ oraz wypis
z Krajowego Rejestru SŃdowego lub ewidencji dziağalnoŜci gospodarczej, wystawiony po ostatniej zmianie,
jednak nie wczeŜniej niŨ 30 dni przed terminem skğadania ofert, w oryginale lub w kopii poŜwiadczonej
co do zgodnoŜci z oryginağem przez oferenta;

2) statut oferenta, regulamin organizacyjny podmiotu prowadzŃcego dziağalnoŜĺ leczniczŃ — wğaŜciwe dla
oferenta;

3) dokument potwierdzajŃcy ubezpieczenie od odpowiedzialnoŜci cywilnej waŨny na cağy okres realizacji
zadania;

4) dokument potwierdzajŃcy dysponowanie specjalistycznym personelem medycznym (lekarz specjalista
radiolog oraz technik RTG);

5) tytuğ prawny do lokalu (na cağy okres realizacji zadania),w którym prowadzony bedzie program polityki
zdrowotnej, któiy speğnia wymagania okreŜlone w RozporzŃdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r.
w sprawie szczegóğowych wymagaŒ, jakim powinny odpowiadaĺ pomieszczenia i urzŃdzenia podmiotu
wykonuj Ńcego dziağalnoŜĺ leczniczŃ (Dz. U. z 2022 poz. 402), skğadajŃcym siň z pracowni RTG, co najmniej
jednego gabinetu lekarskiego i rejestracji pacjentów, oraz stosowne oŜwiadczenie oferenta dotyczŃce
speğniania w/w wymagaŒ;

6) dokumenty potwierdzajŃce dysponowanie sprzňtem do badaŒ chorób pğuc i gruŦlicy wraz z informacjŃ
o stanie technicznym sprzňtu;

7) wzór ankiety przeprowadzonej wŜród osób zakwalifikowanych do udziağu w Programie zawierajŃcej ocenň
poziomu ŜwiadomoŜci spoğecznej oraz profilaktyki stosowanej w schorzeniach gruŦlicy i chorobach pğuc,
jak równieŨ zadowolenia pacjenta z udzielonego Ŝwiadczenia wramach Program;

8) program edukacyjny obejmujŃcy tematykň w zakresie profilaktyki stosowanej W schorzeniach gruŦlicy. _

_ i1 chorobach pğuc.
Q&Q?

18



ZağŃcznik nr 4
do ogğoszenia przyjňtego
ZarzŃdzeniem nrlśśi/PMS/2024
Prezydenta Miasta Kňdzierzyn-KoŦle
z dnia 6 [Lux/lf 1370 2024 roku

Szczegóğowe warunki konkursu ofert
na realizacjň „programu rehabilitacji leczniczej mieszkaŒców Gminy Kňdzierzyn-KoŦle” ogğoszonego przez

Prezydenta Miasta Kňdzierzyn-KoŦle.

1. Zakres ŜwiadczeŒ w ramach programu obejmuje:

a) prowadzenie programów polityki zdrowotnej w rozumieniu alt. 30 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o

Ŝwiadczeniach Opieki zdrowotnej finansowanych ze Ŝrodków publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561 z póŦn. zm.),

b) prowadzenie bezpğatnych ŜwiadczeŒ zdrowotnych dla osób zameldowanych na pobyt stağy lub czasowy powyŨej

roku w Kňdzierzynie—KoŦlu na podstawie Programu Ochrony Zdrowia na lata 2023—2025 w zakresie rehabilitacji

leczniczej obejmujŃcej kinezyterapiň, masaŨ, elektrolecznictwo, pole elektromagnetyczne, Ŝwiatğolecznictwo

i ciepğolecznictwo, polegajŃcej na wykonaniu nie mniej niŨ po 20.000 punktów dla kaŨdego z czterech

podmiotów leczniczych za udzielenie uslug wskazanych w poniŨszym katalogu ŜwiadczeŒ:
wartoŜĺ punktowa

rodzaj ŜWIadczema w warunkach ambulatoryjnych
Kinezyterapia

Cwiczenia wspomagane*

Cwiczenia czynne w odciŃŨeniu i czynne w odciŃŨeniu z oporemi<

Cwiczenia czynne wolne i czynne z oporem*

Cwiczenia izometryczne*

WyciŃgi

Inne formy usprawniania (kinezyterapia)* U
IN

J
G

N
Ó

N
O

N
O

O
hdasaŨ

MasaŨ suchy - czňŜciowy - minumum 20 minut na jednego pacjenta w tym min. 15
. 10

minut czynnego masaŨu

MasaŨ limfatyczny rňczny 12

MasaŨ limfatyczny mechaniczny 6

MasaŨ podwodny — hydropowietrzny (nie obejmuje urzŃdzeŒ jacuzzi) 10

MasaŨ podwodny miejscowy 10

MasaŨ podwodny cağkowity 15

MasaŨ mechaniczny (nie obejmuje urzŃdzeŒ typu fotele masujŃce, maty masujŃce

itp-)
Elektrolecznictwo

Galwanizacja 4

JonoforeŨa 5

KŃpiel czterokomorowa 10

KŃpiel elektryczna — wodna cağkowita 14

Elektrostymulacja

PrŃdy diadynamiczne

7
4

PrŃdy interferencyjne 4

PrŃdy TENS 4

4
4

6

PrŃdy TREBERTA

PrŃdy KOTZA

UltradŦwiňki miejscowe



Ultrafonoforeza 7

pole elektromagnetvczne

Impulsowe pole elektromagnetyczne wysokiej czňstotliwoŜci

Diatermia krótkofalowa, mikrofalowa

U
J
G

N
O

N

Impulsowe pole magnetyczne niskiej czňstotliwoŜci

Ŝwiatğolecznictwo i cieplolecznictwo

U.
)

NaŜwietlanie promieniami IR, UV — miejscowe

Laseroterapia — skaner

Laseroterapia punktowa

©
.
w

Okğady parafinowe

* - czas trwania zabiegu — minimmn ]5 minut

w iloŜci nie wiňcej niŨ dwa rodzaje zabiegów, przy czym na kaŨdy rodzaj zabiegu przypadaĺ bňdzie nie wiňcej niŨ
dziesiňĺ powtórzeŒ.

Programem zostanŃ objňci mieszkaŒcy Gminy Kňdzierzyn-KoŦle zameldowani na pobyt stağy lub czasowy powyŨej

roku posiadajŃcy rozpoznanie choroby przewlekğej lub zapalnej ukğadu ruchu, urazu lub choroby obwodowego

ukğadu nerwowego. U pacjenta, który zgğosi siň do udziağu bez skierowania lekarskiego zostanie przeprowadzony

wywiad i badanie kwalifikujŃce do udzielania zabiegów, czasu i iloŜci powtórzeŒ:

a) prowadzenia odrňbnej rejestracji pacjentów objňtych Programem,

b) przeprowadzenia wywiadu i badania kwalifikujŃcego pacjenta do udzielania zabiegów, czasu i iloŜci

powtórzeŒ,
0) wykonania zabiegów rehabilitacyjnych wedğug zaleceŒ,

d) edukacja pacjentów do zwiňkszenia aktywnoŜci fizycznej, uŜwiadamiajŃc im korzyŜci ztego pğynŃce,

e) edukacja W zakresie zagroŨeŒ zdrowotnych wynikajŃcych z niewğaŜciwie dobranych form aktywnoŜci

fizycznej,
f) edukacja w zakresie ĺwiczeŒ w warunkach domowych — zastosowanie rodzaju ŜwiadczeŒ dobranych zgodnie

z zaleceniami rehabilitanta,

g) przeprowadzenia ankiety zawierajŃcej ocenň jakoŜci udzielonych ŜwiadczeŒ w ramach Programu

(efektywnoŜĺ podjňtej interwencji na podstawie ankiety opracowanej przez realizatora) — opracowany wynik

naleŨy zawrzeĺ w sprawozdaniu,

h) przeprowadzenia ankiety ewaluacyjnej (ankieta bňdzie stanowiğa zağŃcznik do umowy) — opracowany wynik

naleŨy zawrzeĺ w sprawozdaniu,

i) przeprowadzenie badania poziomu wzrostu wiedzy uczestników z przeprowadzonej edukacji (program

edukacyjny obejmujŃcy tematykň w zakresie zwiňkszenia aktywnoŜci fizycznej, zagroŨeŒ zdrowotnych

wynikaj Ńcych z niewğaŜciwie dobranych form aktywnoŜci fizycznej, ĺwiczeŒ w warunkach domowych) przy

zastosowaniu opracowanego przez realizatora testu przed rozpoczňciem rehabilitacji oraz po jej zakoŒczeniu

— opracowany wynik naleŨy zawrzeĺ w sprawozdaniu.

2. Kwalifikacje zawodowe osób, które realizowaĺ bňdŃ program polityki zdrowotnej:

Dysponowanie specjalistycznŃ kadrŃ posiadajŃcŃ kwalifikacje zawodowe do udzielania ŜwiadczeŒ
rehabilitacyjnych udokumentowane dyplomami, certyfikatami itp. zgodnie z zağŃcznikiem nr l do RozporzŃdzenia

Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 roku w sprawie ŜwiadczeŒ gwarantowanych z zakresu rehabilitacji

leczniczej (Dz. U. z 2020 r., poz. 2209 z póŦn. zm.).

3. Warunki lokalowe oraz wyposaŨenie w aparaturň i sprzňt:

]) dysponowanie lokalem (na cağy okres realizacji zadania), w którym prowadzony bňdzie program polityki

zdrowotnej, potwierdzone tytuğem prawnym do lokalu oraz stosownym oŜwiadczeniem oferenta dotyczŃcym

speğniania wymagaŒ okreŜlonych w RozporzŃdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie

:— "
!:

Fx
i
w
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szczegóğowych wymagaŒ, jakim powinny odpowiadaĺ pomieszczenia i urzŃdzenia podmiotu wykonujŃcego

dziağalnoŜĺ leczniczŃ (Dz. U. z 2022 poz. 402),

2) dysponowanie specjalistycznym sprzňtem i aparatura medycznŃ do realizacji programu polityki zdrowotnej

wraz z informacjŃ o stanie technicznym sprzetu (potwierdzone odpowiednimi dokumentami).

4. Podmioty, których ofertň wybrano, zobowiŃzane bedŃ zawrzeĺ umowň na realizacjň programu polityki

zdrowotnej zgodnie z treŜciŃ zğoŨonej oferty i ustalonym wzorem umowy.

5. Gmina zastrzega:
1) prawo wezwania oferenta w celu uzupeğnienia oferty lub zğoŨenia wyjaŜnieŒ;
2) moŨliwoŜĺ zamkniňcia konkursu bez wyboru ofeity.

6. Kwota przyznana na realizacjň programu polityki zdrowotnej moŨe byĺ niŨsza od wskazanej w ogğoszeniu.

7. Pozostağe warunki konkursu okreŜlone sŃ w ogğoszeniu o nim.
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Oferta
na realizacjň „programu rehabilitacji leczniczej mieszkaŒców Gminy Kňdzierzyn-KoŦle”.

1. Oferent (peğna nazwa):

2. Adres siedziby oraz rejon (zgodnie z wypisem z wğaŜciwego rejestru), kod pocztowy, numer telefonu i faksu
oferenta:
nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

3. Numery wpisów do: rejestru podmiotów wykonujŃcych dziağalnoŜĺ leczniczŃ, krajowego rejestru sŃdowego lub
ewidencji dziağalnoŜci gospodarczej — wypisy z rejestrów w zağŃczeniu.

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

.....................................................................................................................................

5. Szczegóğowy sposób realizacji zadania:
1) Harmonogram dziağaŒ w zakresie realizacji zadania:

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

2) OkreŜlenie warunków lokalowych, wskazanie adresów lokalu(lokali) na terenie miasta, gdzie wykonywane
bňdŃ zabiegi, wyposaŨenia w aparaturň i sprzňt medyczny, ze szczególnym uwzglňdnieniem aparatury
isprzňtu do realizacji programu zdrowotnego objňtego ofertŃ oraz Ŝrodki transportu i ğŃcznoŜci wraz
z oŜwiadczeniem, Ũe aparatura i sprzňt do realizacji program u zdrowotnego objňtego ofertŃ speğniajŃ wymogi
okreŜlone w szczegóğowych warunkach konkursu:

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

6. Informacja o wczeŜniejszej dziağalnoŜci podmiotu skğadajŃcego ofertň:

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn
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7. Proponowana zryczağtowana kwota brutto ............. zğ za 1 punkt udzielonych ŜwiadczeŒ wskazanych w katalogu
ŜwiadczeŒ w punkcie 1 .b) zağŃcznika nr 5.

8. OŜwiadczam, Ũe zapoznağem siň z treŜciŃ ogğoszenia o konkursie ofert na realizacjň programu polityki
zdrowotnej opublikowanego w dniu ............ w ................................. , a takŨe z szczegóğowymi
warunkami konkursu.

9. OŜwiadczam, Ũe Ŝwiadczenia finansowane z budŨetu gminy nie bedŃ/bňdŃ* finansowane równieŨ z innych Ŧródeğ
i nie bňdŃ/bňdŃ* wchodziĺ w kolizje ze Ŝwiadczeniami finansowanymi z Narodowego Funduszu Zdrowia.

10. OŜwiadczam, Ũe w stosunku do podmiotu skğadajŃcego ofertň nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem
wykorzystania Ŝrodków publicznych.

11. OŜwiadczam, Ũe jestem uprawniony/uprawniona do reprezentowania podmiotu skğadajŃcego ofertň
o niekaralnoŜci zakazem peğnienia funkcji zwiŃzanych z dysponowaniem Ŝrodkami publicznymi oraz
niekaralnoŜci za umyŜlne przestňpstwo lub umyŜlne przestňpstwo skarbowe.

12. OŜwiadczam, Ũe podmiot skğadajŃcy ofeite jest jedynym posiadaczem rachunku, na który zostanŃ przekazane
Ŝrodki, i zobowiŃzuje siň go utrzymaĺ do chwili zaakceptowania rozliczenia tych Ŝrodków pod wzglňdem
rzeczowym.

13. OŜwiadczam, Ũe zapoznağem siň z treŜciŃ ogğoszenia o konkursie ofert na realizacjň programu polityki zdrowotnej
opublikowanego w dniu ............ w ................................. , a takŨe z szczegóğowymi warunkami
konkursu.

14. Realizacja programu zdrowotnego rozpocznie siň w ciŃgu 7 dni od daty zawarcia umowy izakoŒczy siň
do dnia 29 listopada 2024 r.

MiejscowoŜĺ, data, imiň, nazwisko i podpis oferenta lub osoby(osób) wystňpujŃcej(ych)
w imieniu oferenta.....................................................................................................................
lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

Uwaga!

Oferta powinna byĺ podpisana na kaŨdej stronie przez oferenta lub osobň(osoby) uprawnionŃ(e)
do reprezentowania oferenta wskazanŃ(e) w wypisie z rej estru.
* — niewğaŜciwe skreŜliĺ
Do oferty naleŨy doğŃczyĺ nastňpujŃce zağŃczniki:
1) dokumenty rejestrowe: odpis z Rejestru Podmiotów WykonujŃcych DziağalnoŜĺ LeczniczŃ oraz wypis

z Krajowego Rejestru SŃdowego lub ewidencji dziağalnoŜci gospodarczej, wystawiony po ostatniej zmianie,
jednak nie wczeŜniej niŨ 30 dni przed terminem skğadania ofert, w oryginale lub W kopii poŜwiadczonej co
do zgodnoŜci z oryginağem przez oferenta,

2) statut oferenta, regulamin organizacyjny podmiotu prowadzŃcego dziağalnoŜĺ leczniczŃ — wğaŜciwe dla oferenta,
3) dokument potwierdzajŃcy ubezpieczenie od odpowiedzialnoŜci cywilnej waŨny na cağy okres realizacji zadania,
4) dysponowanie specjalistycznŃ kadrŃ posiadajŃcŃ kwalifikacje zawodowe do udzielania ŜwiadczeŒ

rehabilitacyjnych udokumentowane dyplomami, certyfikatami itp. zgodnie z zağŃcznikiem nr 1 do
RozporzŃdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 roku w sprawie ŜwiadczeŒ gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2021 r., poz.. 265),

5) dysponowanie lokalem (na cağy okres realizacji zadania),w którym prowadzony bňdzie program polityki
zdrowotnej, potwierdzone tytuğem prawnym do lokalu oraz stosownym oŜwiadczeniem oferenta dotyczŃcym
speğniania wymagaŒ okreŜlonych w RozporzŃdzeniu Ministra Zdrowia z dnia
26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegóğowych wymagaŒ, jakim powinny odpowiadaĺ pomieszczenia
i urzŃdzenia podmiotu wykonuj Ńcego dziağalnoŜĺ leczniczŃ (Dz. U. z 2022 poz. 402),

6) dysponowanie specjalistycznym sprzňtem i aparaturŃ medycznŃ do realizacji programu polityki zdrowotnej
wraz z informacjŃ o stanie technicznym sprzetu (potwierdzone odpowiednimi dokumentami),

7) wzór ankiety przeprowadzonej wŜród osób zakwalifikowanych do udziağu w Programie zawierajŃcej ocenň
jakoŜci udzielonych ŜwiadczeŒ w ramach Programu ( ocene efektywnoŜci podjňtej interwencji).

8) wzór testu wiedzy przeprowadzonego przed rozpoczňciem oraz po zakoŒczeniu rehabilitacji majŃcego za
zadanie zbadanie poziomu wiedzy uczestników z przeprowadzonej edukacji ( program edukacyjny obejmuj Ńcy
tematykň w zakresie zwiňkszenia aktywnoŜci fizycznej, zagroŨeŒ zdrowotnych wynikajŃcych z niewğaŜciwie
dobranych form aktywnoŜci fizycznej, ĺwiczeŒ w warunkach domowych).
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ZağŃcznik nr 5
do ogğoszenia przyjňtego
ZarzŃdzeniem nr?.fffili/PMS/2024
Prezydenta Miasta Kňdzierzyn—KoŦle
z dnia @ imiesm2024 roku

Wzór umowy na program polityki zdrowotnej

Umowa nr „„.../2024
zawarta w dniu .................... 2024 r. W Kňdzierzynie-KoŦlu pomiňdzy GminŃ Kňdzierzyn-KoŦle,
reprezentowanŃ przez:

..................................................................

zwanym dalej WykonawcŃ.
1

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1 oraz 48 ust. 4 ustaŦvy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Ŝwiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze Ŝrodków publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz.256l z póŦn. zm.), art. 114

ust.1 pkt 1 oraz art. 115 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziağalnoŜci leczniczej (Dz. U. z 2023

poz. 991 z póŦn zm.), art. 14 ust. 1 oraz art. 15 ustawy z dnia 11 wrzeŜnia 2015 r. o zdrowiu

publicznym (Dz. U. z 2022 r. poz. 1608 z póŦn. zm).

Gmina realizuje program polityki zdrowotnej polegajŃcy na prowadzeniu ŜwiadczeŒ zdrowotnych
dla mieszkaŒców Kňdzierzyna—KoŦla.
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1. ZamawiajŃcy zleca Wykonawcy realizacjň programu polityki zdrowotnej polegajŃcego na:
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u ......... osób zameldowanych na pobyt stağy lub czasowy powyzej roku (na co najmniej 12
miesiňcy przed wykonaniem badania) na terenie Kňdzierzyna—KoŦla i urodzonych w okresie
od ............ r. do ............... r.

2. ĞŃcznie na realizacjň programu polityki zdrowotnej, o którym mowa w @ 2 ust.1
ZamawiajŃcy przeznaczy Ŝrodki (dotacjň) w wysokoŜci ..................... zğ (sğownie:
.................................................... ), która to kwota wydatkowanŃ bňdzie z dziağu

3. Z badania finansowanego przez Gminň mogŃ skorzystaĺ tylko zainteresowani pacjenci
speğniajŃcy kryteria (zameldowanie na pobyt stağy lub czasowy powyŨej roku na terenie
Gminy Kňdzierzyn-KoŦle), którzy po skorzystaniu ze Ŝwiadczenia zobowiŃzani sŃ do
zğoŨenia wğasnorňcznego oraz czytelnego podpisu potwierdzajŃcego odbyte badanie
(W przypadku osób ubezwğasnowolnionych podpis Opiekuna prawnego). Gmina Kňdzierzyn-
KoŦle zapğaci za mieszkaŒca korzystajŃcego z badania w ramach programu polityki
zdrowotnej objňtego niniejszŃ umowŃ tylko raz, w przypadku gdy mieszkaniec skorzysta
z badania po raz drugi Gmina nie poniesie kosztów ztym zwiŃzanych.

4. Realizacja programu polityki zdrowotnej rozpocznie siň w ciŃgu 7 dni od daty zawarcia
umowy i zakoŒczy siň do dnia 29.11.2024 r. JJ)
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