ZARZADZENIE Nr 5Z£{”l/!5/(£,0 i
PREZYDENTA MIASTA KEDZIERZYN-KOZLE

w sprawie ogloszenia otwartego konkursu ofert na realizacje programu polityki zdrowotnej objetego
Programem Ochrony Zdrowia na lata 2023-2025

Na podstawie art. 30 ust. | ustawy zdnia 08 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz.U. z2024r.
poz. 609, z pdzn. zm.") oraz art. 14 ust. 1 iart. 15 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 roku o zdrowiu publicznym
(Dz. U. 22022 r. poz. 1608, z pdzn. zm.? ) zarzagdzam, co nastepuje:

§ 1. Zatwierdzam tekst ogloszenia otwartego konkursu ofert na realizacj¢ w roku 2024 nastgpujacego
programu polityki zdrowotnej objetego Programem Ochrony Zdrowia na lata 2023-2025 w brzmieniu
stanowiacym zalacznik do niniejszego zarzagdzenia:

S S -

Program profilaktyki i wezesnego wykrywania osteoporozy -
u co najmniej 315 osdéb w tym kobiet: ur. w okresie 01.01.1949 — 31.12.1969 oraz ;’{fggbwoowz)is’
mezezyzn ur, 01.01.1949 —31.12.1964 S

§ 2. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Kierownikowi Wydzialu Polityki Mieszkaniowej Spraw
Socjalnych i Zdrowia.

§ 3. Ogtoszenie oktérym mowa w§ | podlega publikacji w Biuletynie Informacji Publicznej
oraz wywieszeniu na tablicy ogloszen Urzedu Miasta Kedzierzyn-Kozle.

§ 4. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem wydania i podlega publikacji na stronie internetowej Urzedu
Miasta Kedzierzyn-Kozle w Biuletynie Informacji Publicznej oraz w sieci Intranet Urzedu Miasta Kedzierzyn-
Kozle.

PREZYDENT MIASTA

Sabifta Nowosielska

Niniejszy dokument nie budzi
zastrzezen pod wzgledem

formalno-prawny,

podpis
] 'I . 'IM]-
7). 2029

V%
/24.
! Zmiana tekstu Jjednolitego wymicniongj ustawy zostala ogloszona w Dz. U, z 2024 r. poz. 721.
% Zmiana tekstu jednolitego wymicnionej ustawy zostala ogloszona w Dz, U. z 2023 r. poz. 1718.




Zatgeznik 82

do Zarzadzenianr .7.... /PMS/2024
Prezydenta Miasta Kedzierzyn-KoZle
z dnia G.mramm 2024 roku

Ogloszenie otwartego konkursu ofert
na realizacje programu polityki zdrowotnej objetego
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 $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146 z p6zn. zm.), art. 114 ust.1 pkt 1 oraz
art. 115 vstawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 poz. 799 z pbézn. zm.), art. 14 ust.
1 oraz art. 15 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2022 r. poz. 1608 z pézn. zm.).
Prezydent Miasta Kedzierzyn-Kozle oglasza otwarty konkurs ofert na realizacje programoéw polityki
zdrowotnej:

Program profilaktyki i wezesnego wykrywania osteoporozy Przezpaczone
u co najmniej 315 oséb w tym kobiet: ur. w okresie 01.01.1949 —31.12.1969 oraz mezezyzn glooggb\ga”zﬁs'
ur. 01.01.1949 — 31.12.1964 il

W konkursie moga wzig¢ udziat podmioty lecznicze w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnogei
leczniczej posiadajace w swojej strukturze organizacyjnej jednostke, ktora zrealizuje program polityki zdrowotnej.

Realizacja programdw polityki zdrowotnej rozpocznie si¢ w ciagu 7 dni od daty zawarcia umowy i zakonczy sie do
dnia 29 listopada 2024 r.

1. Zakres zadania

1.Prowadzenie programu polityki zdrowotnej w rozumieniu art. 30 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (j. w/w badania profilaktycznego dla
os6b zameldowanych na pobyt staly lub czasowy powyzej roku na terenie Gminy Kedzierzyn-Kozle. Meldunek
tymezasowy powyzej roku na terenie Gminy Kedzierzyn-Kozle obejmuje pacjentow zameldowanych na co najmnie;j
12 miesiecy przed wykonaniem badania.

Z programu polityki zdrowotnej okredlonego w zatgezniku finansowanego przez Gming Kedzierzyn-Kozle moga
skorzystac tylko zainteresowani pacjenci spehniajacy kryteria okreslone dla programu (zameldowanie oraz wiek
kwalifikujacy do badania), ktérzy po skorzystaniu ze $wiadezenia/zabiegu zobowigzani s do zlozenia
wilasnorecznego oraz czytelnego podpisu potwierdzajacego odbyte badanie/zabieg (w przypadku 0sob
ubezwlasnowolnionych lub niepetnoletnich podpis opiekuna prawnego). Z programu profilaktyki i wczesnego
wykrywania osteoporozy pacjenci mogg skorzystaé tylko jeden raz w danym roku kalendarzowym.

2. Umowa udzielajaca dotacji na realizacj¢ programu polityki zdrowotnej, okreslajaca szczegdtowe warunki
realizacji zadania, zawarta zostanie z podmiotem, ktéry ztozyl najkorzystniejszg oferte i bedzie obowigzywala od
dnia jej podpisania do 29 listopada 2024 r., chyba, ze nastapia okolicznosci na podstawie, ktorych umowa zostanie
wypowiedziana. Warunki takie zostang szczegdtowo okreslone w umowie.



3. Gmina zastrzega sobie prawo do przeprowadzania kontroli prawidlowosci realizacji zadania, w tym
rowniez kontroli prowadzonych programéw polityki zdrowotnej, bez konieczno$ci wezeSniejszego
informowania realizatora zadania o planowanej kontroli.

4. W przypadku stwierdzenia wykorzystania srodkéw publicznych niezgodnie z warunkami konkursu lub umowy
srodki te zostang zwrdcone na konto Gminy wraz z ustawowymi odsetkami.

5. Jednostka realizujaca zadania loniona w wyniku konkursu nie moze zlecié realizacji zadania innej
13 » WY h
jednostce pod rygorem uniewaznienia umowy.

II. Wysokos¢ srodkéw przeznaczonych na realizacje w/w programow zdrowotnych
Wysokos¢ srodkow przeznaczonych w 2024 r. —30.000,00 zt

III. Cel zadania
Celem zadania jest zwiekszenie dostepnosci do §wiadczen w zakresie programéw polityki zdrowotnej, podnoszenie
swiadomosci spoteczenistwa o istocie profilaktyki i potrzebie wezesnej samokontroli.

IV. Wydatki pokrywane ze srodkéw publicznych Gminy

|. Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy za realizacjg programu polityki zdrowotnej ujetego w zalaczniku nr ldo
niniejszego ogtoszenia - wynagrodzenie zryczaltowane brutto (zryczaltowana kwota brutto za wykonanie badan
u jednej osoby x liczbe wszystkich wykonanych badan jednego programu polityki zdrowotnej), przy czym taczna
wysokos¢ wynagrodzenia zryczattowanego nie moze przekroczy¢ kwoty przyznanej danemu programowi polityki
zdrowotnej,

V. Warunki jakie powinien spelnia¢ podmiot ubiegajaey si¢ o $rodki publiczne przeznaczone na realizacje¢
zadania.
Warunki konkursu okreélone sa w szezegélowych warunkach konkursu (zalacznik nr 1).

VI. Do oferty nalezy dolaczyé:

1. Wszystkie dokumenty wskazane w formularzu oferty stanowigcym zatgeznik do niniejszego ogloszenia.

2. Kopie dokumentow dolaczonych do oferty powinny by¢ poswiadezone za zgodnos¢ z oryginalem (na kazdej
stronie) z data i podpisem osoby uprawnionej do reprezentowania oferenta w konkursie. Jezeli dokument bgdzie
mial wigcej niz dwie strony wystarczy potwierdzié na ostatniej stronie i wskaza¢, ktérych stron potwierdzenic
dotyezy.

VII. Skladanie ofert

1. Kompletne oferty na realizacje programu polityki zdrowotnej nalezy sktadaé bezpodrednio lub przesytka pocztowa
na formularzu oferty, stanowiacym zalacznik do niniejszego ogloszenia,
z dopiskiem ,,Otwarty konkurs ofert na realizacje programu polityki zdrowotnej objetych Programem
Ochrony Zdrowia na lata 2023-2025 — .......... (nazwa zadania zgodna z trescia ogloszenia, na ktore jest
skladana oferta)” w Kancelarii Ogélnej Urzedu Miasta (pok. 139) w terminie do dnia 2498, 000y, do godziny
15:30 przy czym za datg zlozenia oferty przyjmuje si¢ date jej wplywu do Urzedu Miasta. Oferty zlozone po
terminie nie beda rozpatrywane.

2. Oferent moze wycofad zlozong oferte tylko w formie pisemne;.

. Oferty $wiadczeniodaweow uczestniczacych w postgpowaniu konkursowym nie podlegaja zwrotowi.
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VIIIL. Termin, tryb i kryteria rozpatrywania ofert.
1. Otwarcie ofert ztozonych w ramach konkursu nastgpi w dniu 1203;21%111; w siedzibie Urzgdu Miasta
w Kedzierzynie-Kozlu przez komisje konkursowa powolang przez Prezydenta Miasta.
2. Gmina zastrzega sobie prawo wezwania oferenta w celu uzupetnienia oferty lub ztozenia wyjasnien.
3. Ocena ofert:
1) Oferty na program polityki zdrowotnej stanowigce zalgcznik nr 1 do niniejszego ogloszenia kompletne
i spetniajace wszystkie wymogi formalne ocenione bgdg wedhug nastepujacych kryteriow:
a) poziomem zryczattowanej ceny za przeprowadzenie ustugi- kryterium to wazy¢ bedzie w 50% na ocenie oferty;
b) liczbg dostepnych lokali na terenie miasta Kedzierzyna-Kozla, gdzie wykonywane bedg badania - kryterium to
wazy¢ bedzie w 15% na ocenie oferty;
¢) liczba dni w ktérych przeprowadzane bedg badania — kryterium to wazy¢ bgdzie w 15 % na ocenie oferty;
d) liczba godzin w tygodniu, w ktérych przeprowadzone beda badania- kryterium to wazy¢ bedzie w 20% na ocenie
oferty.
Powyzsze kryterium oceny liczone bedzie w nastgpujacy sposob:
» ocena oferty pod wzgledem ceny = cena najkorzystniejszej oferty + ceng ocenianej oferty x waga oceny,
7 ocena oferty pod wzgledem lokalu = liczba lokali w ofercie ocenianej + liczbe lokali w ofercie obejmujacej
najwicksza liczbe lokali x waga oceny,
» ocena pod wzgledem ilosci dni w ktérych wykonywane beda badania = liczba dni w ofercie ocenianej + liczba
dni w ofercie zawierajacej najwieksza liczbe dni x waga ceny,
» ocena pod wzgledem liczby godzin w ktorych przeprowadzane beda badania = liczba godzin w ofercie ocenianej
+ liczba godzin w ofercie zawierajacej najwigksza liczbe godzin x waga ceny.

4. W przypadku oceny pod wzgledem liczby dni, w ktérych wykonywane beda programy polityki zdrowotnej Gmina
bedzie brala pod uwage dni tygodnia od poniedziatku do pigtku.

5. W przypadku niemoznosci wyboru oferty najkorzystniejszej z uwagi na to, ze dwie lub wigcej ofert beda
przedstawia¢ taki sam bilans ceny i innych kryteriéw oceny ofert dokona si¢ wyboru oferty z najnizsza ceng oraz
w przypadku oferenta, ktéry realizowal zadanie w poprzednim roku, beda brane pod uwage wyniki kontroli
przeprowadzone w danej placowce podczas realizacji zadania publicznego finansowanego ze srodkéw Gminy.

6. W przypadku niemoznosci dokonania wyboru oferty, o ktérym mowa w pkt 5, ze wzgledu na to, ze oferty dwoch
lub wigcej oferentow uzyskaja taki sam bilans oceny oraz bgda zawiera¢ taka samg cene, konieczne bgdzie
wezwanie oferentéw do zlozenia w terminie okre$lonym przez Gming, ofert dodatkowych, przy czym oferty te nie
beda mogly zawiera¢ cen wyzszych niz wskazane w zlozonych ofertach. W przypadku nie ztozenia oferty
dodatkowej przez zadnego z oferentéw konkurs zostanie uniewazniony. Ustala si¢ termin zwigzania ofertg na
30 dni od uplywu terminu skladania ofert.

7. Rozstrzygniecie konkursu ofert nastapi w ciagu 30 dni od daty otwarcia ofert. &

8. Wyniki konkursu ofert zostang ogloszone niezwlocznie po zatwierdzeniu protokotu. Informacja zostanie
przekazana w formie pisemnej do kazdego z oferentow

9. Podmiot, ktérego oferta zostanie wybrana, zobowiazany jest zawrze¢ umowe na realizacje programu polityki
zdrowotnej zgodnie z trescig ztozonej oferty i ustalonym wzorem umowy.

IX. Postanowienia koncowe
1. Gmina zastrzega sobie prawo zamknigcia konkursu bez wyboru oferty.
2. Gmina zastrzega sobie prawo powierzenia oferentowi:
1) realizacji tylko czg$ci programow objetych jego oferta;
2) realizacji programu wytacznie w rocznikach nie finansowanych z innych Zrodet.
3. Gmina zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu przed uplywem terminu na ztozenie ofert oraz przesuniecia
terminu sktadania ofert i terminu rozstrzygniecia konkursu ofert.
4. Gmina nie dopuszcza ztozenia wigcej niz jednej oferty przez tego samego oferenta na jeden program polityki
zdrowotne;j.
. Gmina nie dopuszcza sktadania ofert wspdlnych na realizacjg¢ programu polityki zdrowotnej.
. Kwota przyznana na realizacje poszczegdlnych programéw moze by¢ nizsza od wskazanej w ogloszeniu.
. Szczegdlowe ustalenia dotyczace formy i termindw przekazania §rodkéw finansowych, trybu oraz terminéw ich
rozliczenia zostana okreslone w umowach zlecajacych realizacje programu polityki zdrowotne;j.
8. W niniejszym postgpowaniu oferentom nie przystuguje prawo odwolania sig.

-1 & Lh
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Ze szczegolowymi warunkami konkursu ofert na realizacje programu polityki zdrowotnej objetych Programem
Ochrony Zdrowia na lata 2023-2025 mozna zapoznawa¢ si¢ od dnia ukazania sig niniejszego ogloszenia na: stronie
internetowej BIP Urzedu Miasta Kedzierzyn-Kozle - www.kedzierzynkozle.pl, tablicy ogloszen Urzedu Miasta
Kedzierzyn-Kozle oraz w Wydziale Polityki Mieszkaniowej, Spraw Socjalnych i Zdrowia Urzedu Miasta.

Dodatkowych informacji na temat warunkéw uzyskania Srodkéw finansowych przeznaczonych na realizacje
zadania publicznego udzielajg pracownicy Wydziatu Polityki Mieszkaniowej, Spraw Socjalnych 1 Zdrowia Urzedu
Miasta Kedzierzyn-Kozle, ul Piramowicza 32, pokdj nr 129-130, tel. 77 40 50 317.

Zalgezniki do ogloszenia otwartego konkursu ofert na realizacjg programéw zdrowomych:
1) Zatacznik nr 1 — Szczegdlowe warunki konkursu ofert na realizacje ,.programu profilaktyki i wezesnego
wykrywania osteoporozy” wraz z oferta
2) Zalgeznik nr 2- Wzér umowy na program polityki zdrowotne;j:



Zalgeznik nr 1

do ogloszenia przz;yj gtego
Zarzadzeniem nr & 4/PMS/2024
Prezydenta Miasta Kedzierzyn-Kozle
z dnia & STBTW{Q, 2024 roku

Szczegolowe warunki konkursu ofert
na realizacje ,,programu profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy” u co najmniej 315 oséb w tym
kobiet: ur. w okresie 01.01.1949 - 31.12.1969 oraz mezezyzn ur. 01.01.1949 - 31.12.1964 ogloszonego przez
Prezydenta Miasta Kedzierzyn-Koizle.

1. Zakres swiadezen w ramach programu polityki zdrowotnej obejmuje:

1) przeprowadzenie wywiadu z rozpoznaniem czynnikéw zagrozenia choroba;

2) oszacowanie 10-letniego ryzyka ztamania kosci metoda FRAX;

3) przeprowadzenie edukacji pacjenta na temat osteoporozy i jej skutkdw, a takze profilaktyki i eliminacji
czynnikdw ryzyka zachorowania;

4) wykonanie badania densytometrycznego szyjki kosci udowe;j;

5) przekazanie wyniku badania oraz zalecen dotyczacych dalszej diagnostyki i ewentualnego leczenia
w ramach Swiadczen gwarantowanych optacanych ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia osobie,
u ktdrej stwierdzono nieprawidtowy wynik badania;

6) przeprowadzenie ankiety zawierajacej ocene zrealizowanej edukacji, jak réwniez zadowolenia pacjenta
z udzielonego $wiadczenia w ramach Programu (wynik nalezy zamiesci¢ 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 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146 z pézn.
zm.) art. 114 ust.1 pkt. 1 oraz art. 115 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024
poz. 799 z pdzn. zm).

3. Kwalifikacje zawodowe osob, ktore realizowaé beda program polityki zdrowotnej:

1) lekarz specjalista majacy doswiadczenie w interpretacji wynikow badan densytometrycznych, z ukonczonymi
kursami z zakresu osteoporozy, posiadajgcy certyfikat do przeprowadzenia badan i leczenia schorzen kostnych-
potwierdzone stosowanymi dokumentami;

2) pielegniarka, technik elektroradiologii lub inny personel medyczny legitymujacy sie zaswiadczeniem
o znajomosci obstugi aparatury i sprzetu shuzacego do realizacji programu polityki zdrowotnej w zakresie objgtym
konkursem - potwierdzone stosownymi dokumentami;

3) rejestratorka- prowadzi¢ bedzie obsluge administracyjna programu.

4. Warunki lokalowe, liczba osob objeta badaniem, podanie dni i godziny pracy w tygodniu oraz wyposazenie
w aparature i sprzet:

1) dysponowanie niezbednym sprzetem do realizacji programu (densytometrem), dopuszczonym do stosowania
(potwierdzone stosownym dokumentem, w tym nazwa aparatu, rok produkcji, mozliwa ilos¢ wykonania badan w
okresie obejmujgcym realizacje programu, informacja o stanie technicznym sprzgtu);

2) dysponowanie lokalem spemmiajgcym wymogi okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
26 marca 2019 r. w sprawic szczegélowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza (Dz. U. z 2022 poz. 402), skladajgcym
sie co najmniej z jednego gabinetu lekarskiego i rejestracji pacjentdéw — potwierdzone tytulem prawnym
do lokalu oraz stosownym oswiadczeniem oferenta dotyczacym spetniania w/w wymagan.



4. Podmiot, ktérego oferte wybrano, zobowiazany jest zawrze¢ umowsg na realizacje programu polityki zdrowotnej
zgodnie z trescig zfozonej oferty i ustalonym wzorem umowy.

6. Gmina zastrzega:
1) prawo wezwania oferenta w celu uzupehienia oferty lub zlozenia wyjasnien;
2) mozliwos¢ zamkniecia konkursu bez wyboru oferty.

7. Kwota przyznana na realizacjg programu polityki zdrowotnej moze by¢ nizsza od wskazanej w ogloszeniu.

8. Pozostale warunki konkursu okreslone sg w ogloszeniu o nim.



Oferta
na realizacje ,,programu profilaktyki i wezesnego wykrywania osteoporozy” u co najmniej 315 oséb w tym
kobiet: ur. w okresie 01.01.1949 — 31.12.1969 oraz mezczyzn ur. 01.01.1949 - 31.12.1964.

1. Oferent (petna nazwa):

3. Numery wpiséw do: rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, krajowego rejestru sagdowego lub
ewidencji dziatalnosci gospodarczej — wypisy z rejestrow w zatgczeniu.

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

5. Szczegdélowy sposob realizacji zadania:
1) Harmonogram dzialan w zakresie realizacji zadania:

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

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

2) Okreslenie warunkéw lokalowych, wskazanie adreséw lokalu (lokali) na terenie miasta, gdzie wykonywane
beda badania, wyposazenia w aparature i sprzet medyczny, ze szczegbélnym uwzglednieniem aparatury
i sprzetu do realizacji programu polityki zdrowotnej objetego ofertg oraz $rodki transportu i tacznosci wraz
z oswiadczeniem, Ze aparatura i sprzet do realizacji programu polityki zdrowotnej objetego ofertg spetniaja
wymogi okreslone w szczegotowych warunkach konkursu:

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

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



4) Okreslenie sposobu rejestracji pacjentow:

8. Oswiadczam, e badanie osteoporozy (densytometria oraz  metoda FRAX do oceny 10-letniego,
indywidualnego, bezwzglednego ryzyka ztaman osteoporotycznych) u kobiet: ur. w okresie 01.01.1949 —
31.12.1969 oraz mezczyzn ur. 01.01.1949 - 31.12.1964 nie jest/ jest* (w rocznikach ..........cccccevviciiiiiininns )
finansowane z Narodowego Funduszu Zdrowia ani innych zrodet.

9.0éwiadczam, ze w stosunku do podmiotu skladajagcego ofertg nie stwierdzono niezgodnego
z przeznaczeniem wykorzystania srodkdw publicznych.

10. Odwiadczam, ze jestem uprawniony/uprawniona do  reprezentowania podmiotu skladajacego oferte
o niekaralnosci zakazem pelnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem srodkami publicznymi oraz
niekaralnodci za umyslne przestepstwo lub umysine przestepstwo skarbowe.

11. Odwiadczam, ze podmiot sktadajgcy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktory zostang przekazane
srodki, i zobowigzuje sig go utrzymaé do chwili zaakceptowania rozliczenia tych $rodkéw pod wzgledem
finansowym i rzeczowym.

12. Oswiadczam, ze zapoznalem sig z trescig ogloszenia o konkursie ofert na realizacje programu polityki zdrowotne;j
opublikowanego w dniu ............ R , a takze z szczegdlowymi warunkami
konkursu,

13. Realizacja programu polityki zdrowotnej rozpocznie si¢ w ciggu 7 dni od daty zawarcia umowy i zakonczy si¢
do dnia 29 listopada 2024 r.

Miejscowo$¢, data, imig, nazwisko i podpis oferenta [ub osoby(oséb) wystepujacej(ych) w imieniu oferenta

Uwagal
Oferta powinna by¢ podpisana na kazdej stronie przez oferenta lub osobe(osoby) uprawniong(e) do
reprezentowania oferenta wskazang(e) w wypisie z rejestru.

* . niewlaSciwe skreslié

Do oferty nalezy dolaczy¢ nastepujgce zalaczniki:

1) dokumenty rejestrowe: odpis z Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnosé Leczniczg oraz wypis
z Krajowego Rejestru Sagdowego [ub ewidencji dziatalnosci gospodarczej, wystawiony po ostatniej zmianie,
jednak nie wezeéniej niz 30 dni przed terminem skiadania ofert, w oryginale lub w kopii poswiadczonej
co do zgodnoscei z oryginatem przez oferenta — wlasciwe dla oferenta;

2) statut oferenta, regulamin organizacyjny podmiotu prowadzacego dziatalno$¢ lecznicza — wiasciwe dla
oferenta;

3) dokument potwierdzajacy ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej wazny na caty okres realizacji
zadania;

4) dysponowanie specjalistyczng kadra:
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6)

7

8)

a) lekarz specjalista majacy doswiadczenie w interpretacji wynikéw badan densytometrycznych,
z ukonczonymi kursami z zakresu osteoporozy, posiadajacy certyfikat do przeprowadzenia badan
i leczenia schorzen kostnych- potwierdzone stosowanymi dokumentami,

b) pielegniarka, technik elektroradiologii lub inny personel medyczny legitymujacy sie zaswiadczeniem
o znajomosci obshugi aparatury i sprzetu stuzgcego do realizacji programu polityki zdrowotnej w zakresie
objetym konkursem - potwierdzone stosownymi dokumentami,

c) rejestratorka- prowadzi¢ bedzie obshuge administracyjng programu;

tytut prawny do lokalu (na caty okres realizacji zadania), w ktorym prowadzony bedzie program polityki
zdrowotnej, ktéry spelnia wymagania okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
26 marca 2019 r. w sprawie szczegdétowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza (Dz. U. z 2022 poz. 402), skladajgcym
sie co najmniej jednego gabinetu lekarskiego i rejestracji pacjentéw, oraz stosowne oswiadczenie oferenta
dotyczace spetniania w/w wymagan;

dokumenty potwierdzajace posiadanie niezbgdnego sprzetu do realizacji programu (densytometru)
dopuszezonego do uruchomienia i stosowania (potwierdzony stosownym dokumentem w tym nazwa aparatu,
rok produkeji oraz mozliwa ilosé wykonania badain w okresie obejmujacym realizacjg programu, informacja
o stanie technicznym sprzetu);

wzor ankiety zawierajacej ocene zrealizowanej edukacji, jak rowniez zadowolenia pacjenta
z udzielonego swiadezenia w ramach Programu;

program edukacyjny obejmujgcy tematyke w zakresie profilaktyki osteoporozy. jej skutkow, a takze
eliminacji czynnikow ryzyka zachorowania.



Zalacznik nr 2

do ogloszenia przyjetego
Zarzadzeniem nr 31 /PMS/2024
Prezydenta Miasta Kedzierzyn-KoZle
z dniaG f1opmm2024 roku

Wz6r umowy na program polityki zdrowotne;j

Umowa nr ......./2024

zawarta W dnitl ......cccoeveeenene 2024 r. w Kedzierzynie-Kozlu pomigdzy Gmina Kedzierzyn-Kozle,
reprezentowang przez:

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

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

zwanym dalej Wykonawca.
§1

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1 oraz 48 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146 z p6zn. zm.), art. 114
ust.1 pkt 1 oraz art. 115 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024
poz. 799 z pozn zm.), art. 14 ust. 1 oraz art. 15 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu
publicznym (Dz. U. z 2022 r. poz. 1608 z pézn. zm).

Gmina realizuje program polityki zdrowotnej polegajacy na prowadzeniu §wiadczen zdrowotnych
dla mieszkancéw Kedzierzyna-Kozla.

§2
I. Zamawiajacy zleca Wykonawcy realizacje programu polityki zdrowotnej polegajacego na:
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{, AN osob zameldowanych na pobyt staty lub czasowy powyzej roku (na co najmniej 12
miesiecy przed wykonaniem badania) na terenie Kedzierzyna-Kozla i urodzonych w okresie
ol ssissrsaass Vo 80 s isaiestin r.

2. Lacznie na realizacje programu polityki zdrowotnej, o ktorym mowa w § 2 ust.l
Zamawiajgcy przeznaczy Srodki (dotacje) w wysSOKOSCI .vevvvieriiiiininnne. z1 (stownie:

.................................................... ), ktéra to kwota wydatkowana bedzie z dzialu

3. Z badania finansowanego przez Gmine moga skorzysta¢ tylko zainteresowani pacjenci
spetniajgcy kryteria (zameldowanie na pobyt staly lub czasowy powyzej roku na terenie
Gminy Kedzierzyn-Kozle), ktdrzy po skorzystaniu ze swiadczenia zobowigzani sg do
ztozenia wilasnorgcznego oraz czytelnego podpisu potwierdzajgcego , odbyte badanie
(w przypadku osob ubezwtasnowolnionych podpis opiekuna prawnego). Gmina Kedzierzyn-
KoZle zaptaci za mieszkafica korzystajagcego z badania w ramach programu polityki
zdrowotnej objetego niniejsza umowg tylko raz, w przypadku gdy mieszkaniec skorzysta
z badania po raz drugi Gmina nie poniesie kosztéw z tym zwigzanych.

4, Realizacja programu polityki zdrowotnej rozpocznie si¢ w ciggu 7 dni od daty zawarcia
umowy i zakoficzy si¢ do dnia 29.11.2024 r.




Realizacja programu polityki zdrowotnej odbywac si¢ bedzie w:
miejsce dzien tygodnia czas pracy

Wykonawca prowadzi¢ bedzie dzienny wykaz pacjentdw, ktérym wykonano badanie,
wg. wzoru stanowigcego zalacznik nr 1 do umowy i zawierajacy podpis pacjenta (-ki), lub
prawnego opiekuna potwierdzajgcy odbyte badanie oraz przeprowadzong edukacje zgodnie
z programem stanowigcym zatgcznik do oferty, a takze o$wiadczenie potwierdzajace
zameldowanie na pobyt staty lub czasowy powyzej roku (na co najmniej 12 miesigcy przed
wykonaniem badania) na terenie Kedzierzyna-Kozla oraz wyrazajacy zgode na udostepnienie
danych osobowych pacjenta (-ki) Urzedowi Miasta w Kedzierzynie-Kozlu celem rozliczenia
platnej przez ten Urzad naleznosci za przeprowadzone badanie, wraz z o$wiadczeniem, ze
podane dane meldunkowe sg zgodne z prawda.

Wykonawca zobowigzuje sie prowadzi¢ dla wykonania programu polityki zdrowotnej
realizowanego na podstawie umowy dokumentacje medyczng oraz sprawozdawczosé
statystyczna na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach.

Wykonawca we wiasnym zakresie i na wlasny koszt bedzie prowadzit dziatania obejmujace
zamieszczanie w prasie lokalnej i lokalnej rozgloéni radiowej informacji o zakresie,
terminach i trybie realizacji programu polityki zdrowotnej jak rowniez informacje
o zagrozeniach oraz zasadnosci prowadzenia profilaktyki.

Wykonawca bedzie wspotpracowat z jednostkami wskazanymi przez Zamawiajgcego
w zakresie promocji zdrowia.

. Wykonawca zobowigzuje si¢ do zamieszczenia w widocznym miejscu na terenie placdwki

realizujace] zadanie informacji, ze realizowany program polityki zdrowotnej finansowany
jest ze Srodkéw publicznych Gminy Kedzierzyn-Kozle.

§3

Za realizacje programu polityki zdrowotnej objetego umowa Zamawiajacy przekaze
Wykonawcy dotacje w wysokosci stanowigcej iloczyn ilosci  pacjentow przebadanych
w danym okresie oraz stawki dotacji za jedno badanie, ktorg strony ustalajg na kwotg ...... zl
brutto. Catkowita kwota dotacji nie moze przekroczy¢ kwoty .....cccovvriuenne zl.

Strony zgodnie postanawiaja ze ustalenie kwoty naleznej Wykonawcy dotacji bedzie
dokonywane po uplywie kazdego kolejnego miesigca kalendarzowego.

Celem ustalenia kwoty dotacji za dany okres, Wykonawca przedstawi Zamawiajacemu
ilosciowe zestawienie z wykonanego programu polityki zdrowotnej i wykazy pacjentow
o ktérych mowa w § 2 ust. 6, sprawozdania z realizacji programu polityki zdrowotnej

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

Wykazy te beda przedktadane do 10 dnia miesigca nastepujacego po badaniach, natomiast za
miesiac listopad do dnia 02.12,2024 roku.

Konicowe sprawozdanie za caly okres realizacji programu zdrowotnego Wykonawca
zobowigzany jest przedtozy¢ w terminie do 30.12.2024 roku.

Przekazanie kwoty dotacji naleznej za dany okres, nastapi w terminie 21 dni od daty
przedstawienia Zamawiajacemu dokumentéw o ktdrych mowa w ust. 3 na rachunek bankowy
VOTRBRTIEY W v e s i vk s R R e VR T AR

— pod warunkiem ze dokumenty te beda kompletne i poprawne merytorycznie.




§4
W czasie realizacji programu polityki zdrowotnej objetego umowa upowaznieni pracownicy
Wydziatu Polityki Mieszkaniowej, Spraw Socjalnych i Zdrowia Urzgdu Miasta w Kedzierzynie-
Kozlu majg prawo kontrolowaé przebieg realizacji programu polityki zdrowotnej, w tym
zaznajamiac si¢ z jego dokumentacja, w zakresie nie objetym tajemnicg lekarska.

§5

Umowa moze zosta¢ rozwigzana przed uptywem okresu realizacji programu polityki zdrowotnej,

bez zachowania okresu wypowiedzenia w razie:

1) stwierdzenia w toku kontroli, o ktérej mowa w § 4, razacego naruszenia przez Wykonawceg jego
obowiazkow wynikajacych z umowy,

2) awarii sprzgtu trwajacej diuzej niz 4 tygodnie,

3) przebadania w terminie do konca lipca 2024 roku mniej niz ........... 0sob, o ktérych mowa
w § 2 ust. 1,

4) odmowy poddania si¢ kontroli,

5) nieprawidtowosci w rozliczeniach,

6) powtarzajgcych sie skarg pacjentow na sposob i tryb udzielania $wiadczen zdrowotnych,

§6
Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez kazda ze stron z zachowaniem 1 miesigcznego okresu
wypowiedzenia, ze skutkiem rozwigzujacym na koniec miesigca kalendarzowego.

§7
W sprawach nieuregulowanych umowa stosuja si¢ przepisy Kodeksu cywilnego i ustawy
o dziatalnosci lecznicze;j.

§8
Wszelkie zmiany, uzupelnienia i o$§wiadczenia sktadane w zwigzku z niniejszg umowa wymagajg
formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§9
Wszelkie spory wynikajagce z realizacji umowy rozstrzygane bedg przez wihasciwy Sad
powszechny.

§ 10
Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla
kazdej ze stron.

Zamawiajacy: Wykonawca:
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KLAUZULA INFORMACYJNA ORAZ OSWIADCZENIA ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCIH OSOBOWYCH

Zatgceznik nr 1
Do wzoru umowy nr.........
zdnia ..oeeiiennnen 2024 r.

Zpodnie z art, 13 ust. 1 1 ust. 2 rozporzgdzenia Parlamentu Europegskiego i Rady (TJE) 2016/679 = 27 kwictnia 2016 1. w sprawie ochrony 0s6b fizyesmych w zwigzkn z przetwarzaniem danych osobowyel | w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia

dyrektywy 95/46/WE (RODO), informujemy, iz:

Administratorem Pani/Pana danych asobowych jest Gmina Kgdzierzyn-Kozle, z stedzibg przy ul. Grzegorza Piramowicza 32, 47-200 Kedzierzyn-Kozle, adres e-mail: prezydent@kedzierzynkozle.pl, tel. 77/40-50-338.

Przetwarzanie PaniPana danych osobowych bedzie sig odbywad na podstawie art. 6 RODO lit. C, na podstawie art. Tust 1 pkt 11 art, 48 ust, 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o swiadezeniach opicki sdiowatngg fimmsowanych ze drodkdw publicmyeh (Dz, U, 22024 1. poz. 146 z péanzm.), art. 114—
LI7 uslawy = dnia 13 kwictnia 2011 ¢, o deialalnosel lecaniceg) (v, UL 2 2024 ©. por. 799 # poin.am.), ant, 7 ust, 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 1. 0 samorzadzie pminnym {Dz. UL 2 2023 1. poz. 40 z pofnzm. ) omz ustawy z dnia 11092015 r. o zdrowiu publicanym (De. U. 2 2022 ¢ . pow. 1608
péim zm. ) oraz uchwaly Nr LIS97/22 Rady Miasta Kedzerzyn-Ko#le z dnia 27 pazdziemnika 2022 r. w sprawie przyjecia Propramu Ochirony Zdrowia na lata 2023-2023 i w celu realizacji programeény profilaliyeznyeh precznacezonyeh dla mieszkancdw Gminy Kedederayn-Kode.

Sposoby kontaktu z Inspektorem Ochrony Danych w Urzedzie Miasta Kedzierzyn-Kozle, to: adres korespondencyjny Tnspektara Ochrony Danyeh Osobowych Urzgdu Miasta Kedzierzyn-Kozle, adres e-mail: inspektarkedaerzynkozle pl, tel. 77/40-50-346/,

PanifPana dane osabowe bedg przechowywane pracz okres wskazany w instrukeji kancelaryjne] prace okres 5 lat

Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usuniecia, jak rdwnicz prawo do ograniczenia ich przetwarzania/ prawo do cofnieeia zgody, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec

przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.

Przystuguje Pani/Panu prawo waiesienia skargi do organu nadzorczepo, jesli Pani/Pana zdaniem, przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana - narusza przepisy unijnego rozporzadzenia RODO.
Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest warunkiem udzialu w badaniach profilaktycmmych realizowanych przez Gming Kedrierzyn-Kozle.

Brak podania danych osobowyeh bedzic skutkowal brakiem mozliwodel skorzystania ze badan profilaktycanych.

Informujemy, iz Pani/Pana danc osobowe mogy by przekazywane instylucjom uprawnionym do ich vzyskania na podstawie obowigzujaecgo prawa (np.: sgdy lub organy dcigania).

Pani/Pana dane osobowe nic bedy preetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda profilowane.

Lp. IMIE, NAZWISKO AKTUALNY ADRES DATA CZYTELNY PODPIS CZYTELNY PODPIS
ZAMELDOWANIA BADANIA pacjenta(ki) lub prawncgo opickuna pacjenta(ki) lub prawnego
DATA URODZENIA NA TERENIE GMINY potwierdzajacy: opickuna potwicrdzajacy odhyta
KEDZIERZYN-KOZLE 1) odbyle badanie edukacj¢ zgodnic z programen

powyzej roku (na co najmnigy 12 miesiecy
przed wykonaniem badania) na terenie
Kedzierzyna-Kozla

3) wyrazenie zgody na udostepnienie danych
osobowych pacjenta(-ki) Urzedowi Miasta
w K-Kozlu celem rozliczenia platnej przez
ten Urzad naleznosci za przeprowadzone
badanie

4y zlozenie odwiadezenia, ze podane dane
meldunkowe 53 zgodne z prawda,

5) Zostalam/em poinformowany, iz w
przypadku podania danych niezgodnych ze
stanem faktycznym zobowiazuje si¢ do
zwrocenia kosztoéw wykonanego badania.

2) zameldowamie na pobytstaly lub czasowy | stanowigeym zataeznik do oferty,

CZYTELNY PODPIS

Pacjenta(ki) lub prawnego opickuna wyrazajacy zgodg
na przetwarzanic podanych danych osobowych przez
Urzad Miasta Kedzierzyn-KoZle, ul. Grzegorza
Piramowicza 32, 47-200 Kedzierzyn-KoZle w celu
rozliczenia badania profilaktycznego realizowanego
przez Gming Kedzierzyn-KoZle oraz zapoznanie sig
z klauzulg informacyjna.
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