Zatgcznik nrl

do Zaradzenia nr 1893/PMS/2018
Prezydenta Miastad€izierzyn-Kale
z dnia 15 stycznia 2018 roku

Ogtoszenie otwartego konkursu ofert
na realizacje programow zdrowotnych objetych
Programem Ochrony Zdrowia na lata 2017-2019

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1 oraz 48 ust. 4wtz dnia 27 sierpnia 2004r.swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych zZeodkow publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938 zip&m.), art. 114 ust.1 pkt 1
oraz art. 115 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. iaddincsci leczniczej (Dz. U. z 2016r. poz. 1638.), art.ust. 1
oraz art. 15 ustawy z dnia 11 w§m& 2015 r. o zdrowiu publicznym ( Dz. U. z 201g0z. 2237).

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

Program profilaktyki zakeen wirusem brodawczaka ludzkiego

1. | (szczepienie przeciwko wirusowi HPV szczepigokterowalents)
u co najmniefl95 dziewcat urodzonych w roku 2006 oraz urodzonych w 2008iea

zaszczepionych w 2017 roku

przeznaczone
srodki w wys.
160.000,00zt.

Program profilaktyki i wczesnego wykrywania rakgjki macicy przeznaczone
2. | (bad. ginekologiczne wraz z pobraniem materiatu) srodki w wys.
u co najmniej 500 oso6b ur. 01.01.1949-31.12.1958 61.01.1994-31.12.2000 15.000,00zt.
Program profilaktyki i wczesnego wykrywania rakangi przeznaczone
3. | (mammografia, USG) srodki w wys.
u co najmniej 428 oséb urodzonych w okresie 019891 31.12.1978 45.000,00zt.
Program profilaktyki i wczesnego wykrywania ostexgay przeznaczone

4. | u co najmniej 666 oso6b w tym kobiet: ur. w okreBie01.1943— 31.12.1963 orazrodki w wys.

mezczyzn ur. 01.01.1943- 31.12.1958 50.000,00zt.
Program profilaktyki i wczesnego wykrywania rakbtgegrubego przeznaczone
5. | (bad. katu na krew utajah srodki w wys.
u co najmniejl230 oséb urodzonych w okresie 01.01.1945 — 31975.1 16.000,00zt.
Program profilaktyki i wczesnego wykrywania cukrgyc przeznaczone
6. | (hemoglobina glikowana HbAGL srodki w wys.
u co najmniej 3055 0s6b urodzonych w okresie 01945 — 31.12.1975 55.000,00zt.
Program profilaktyki i wczesnego wykrywania chorabaczyniowych przeznaczone
7. | (bad. gospod. lipidowej wraz z oznaczeniem wspdina aterogenrigi ) srodki w wys.
u co najmniej 3529 oséb urodzonych w okresie 01982 — 31.12.1983 60.000,00zt.
Program profilaktyki i wczesnego wykrywania chotébczycy przeznaczone
8. | (bad. TSH, FT4i USG) srodki w wys.
u co najmniej 779 os6b urodzonych w okresie 019851 31.12.1985 60.000,00zt.
9 Program profilaktyki i wczesnego wykrywania giiay i chorob ptuc Errggliinv?/cvisge
u co najmniej 1000 os6b urodzonych w okresie 01983 — 31.12.1973 30.000,00Zt.
Wczesna diagnostyka i profilaktyka nowotworow skome szczegdlnym przeznaczone
10. | uwzgkdnieniem czerniaka u co najmniej 285 0sob urodzonyokresie 01.01.1943-srodki w wys.
31.12.1973 10.000,00zt.




W konkursie mog wziag¢ udziat podmioty lecznicze w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
0 dziatalngci leczniczej posiadage w swojej strukturze organizacyjnej jednestktora zrealizuje program
zdrowotny lub posiadgjumowe z laboratorium na caly okres realizacji zadania.

Realizacja programow zdrowotnych rozpocznievegiciggu 7 dni od daty zawarcia umowy i zakay sk do dnia
30 listopada 2018r., (ostateczne rozliczenie zadawisipi w terminie 14 dni od daty ztenia dokumentéw
niezlzdnych do rozliczenia dotacji w siedzibie Zlecenwwdy, jednake nie pazniej niz do dnia 18.12.2018).

|. Zakres zadania

Prowadzenie programow zdrowotnych w rozumieniu 3@t.ustawy z dnia 27 sierpnia 2004rswiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych zérodkoéw publicznych tj. w/wbadan profilaktycznych dla o0so6b
zameldowanych na pobyt staly lub czasowy povigj roku na terenie Gminy Kedzierzyn-Kozle orazszczepié
przeciwko wirusowi HPV dla dziewcat zameldowanych na pobyt staly lub czasowy pmjyyoku na terenie
Kedzierzyna—Kadla, z wyjtkiem dziewcat przebywajcych w rodzinach zagpczych, gdzie dopuszczacgsi
meldunek tymczasowy na tereniedgierzyna—Kala, na podstawi®rogramu Ochrony Zdrowia na lata 2017-
2019 w okresie 2018 roku. Meldunek tymczasowy pegjyroku na terenie Gminy ¢€izierzyn-Kale obejmuje
pacjentéw zameldowanych na co najmniej 12 na@sprzed wykonaniem badania/szczepienia.

Z bada profilaktycznych finansowanych przez GmiiKedzierzyn-Kale mogy skorzysta tylko zainteresowani
pacjenci spetniary kryteria okrélone dla poszczegoélnych programow (zameldowanie wiek kwalifikujacy do
badania), ktoérzy po skorzystaniu geiadczenia zobowizani @ do ziaenia wlasnagcznego oraz czytelnego
podpisu potwierdzagego odbyte badanie (w przypadku 0sob niepeinaletpddpis opiekuna prawnego).

Umowa udzielajca dotacji na realizagjprograméw zdrowotnych, okil@jaca szczegbtowe warunki realizacji
zadania, zawarta zostanie z podmiotem, ktéryyttoajkorzystniejsz oferk i bedzie obowjzywata od dnia jej
podpisaniado 30 listopada 2018r, chyba,ze nasipia okolicznagci na podstawie, ktérych umowa zostanie
wypowiedziana. Warunki takie zostaszczegétowo okggone w umowie.

Gmina zastrzega sobie prawo do przeprowadzania kordli prawidtowo §ci realizacji zadania, w tym réwniez
kontroli prowadzonych programéw zdrowotnych, bez kmieczndci wcz&niejszego informowania realizatora
zadania o planowanej kontroli.

W przypadku stwierdzenia wykorzystanieodkow publicznych niezgodnie z warunkami konkuhglh umowy
srodki te zostas zwrécone na konto Gminy wraz z ustawowymi odsetkam

Jednostka realizugca zadania, wyloniona w wyniku konkursu nie mee zlect realizacji zadania innej
jednostce pod rygorem uniewanienia umowy z zastrzeéeniem realizacji badania laboratoryjnego na
podstawie zawartej umowy.

Il. Wysokosé srodkow przeznaczonych na realizagy w/w programow zdrowotnych

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

Wysokas¢ srodkéw przeznaczonych w 2017r. — 773.000,00zt.

Wysoka¢ srodkéw przeznaczonych w 2018r. — 501.000,00z4

lll. Cel zadania

Celem zadania jest zgliszenie dogpnadsci do swiadczeén w zakresie programéw zdrowotnych, podnoszenie
swiadomdci spoteczastwa o istocie profilaktyki i potrzebie wczesnejrekontroli.

IV. Wydatki pokrywane ze srodkow publicznych Gminy

1.Zamawiajcy zaptaci Wykonawcy za realizacjprogramu zdrowotnego ¢iego w zadczniku nr 2-11 do
niniejszego ogtoszeniawynagrodzenie zryczaltowane brutto (zryczattowkwata brutto za wykonanie bata
(szczepid) u jednej osoby x liczpbwszystkich wykonanych bafigszczepi@) jednego programu zdrowotnego),
przy czym jczna wysoké&¢ wynagrodzenia zryczattowanego nie amgprzekroczy kwoty przyznanej danemu
programowi zdrowotnemu.



V. Warunki jakie powinien spetnia¢ podmiot ubiegajacy sie o srodki publiczne przeznaczone na realizagj
zadania.
Warunki konkursu okre slone 4 w szczeg6towych warunkach konkursu (zatznik nr 2-11).

VI. Do oferty nalezy dofaczyé:

Wszystkie dokumenty wskazane w formularzu ofergpnetvacym zahcznik do niniejszego ogtoszenia.

W przypadku sktadania przez oferenta wecej niz jednej oferty, komplet tych samych dokumentéw nigest
wymagany do kadej z ofert. Do ofert naley dotaczy¢ dokument wskazupcy, w ktorej z ofert znajduje sie
wymagany komplet dokumentow

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

VII. Skiadanie ofert

1. Kompletne oferty na realizacjvszystkich lub niektérych programow zdrowotnychema sktada bezpdrednio
lub przesytly pocztowg na formularzu oferty, stanogdym zahcznik do niniejszego ogtoszenia, w zangtych
kopertach z napisep®twarty konkurs ofert na realizacj ¢ programoéw zdrowotnych objtych Programem
Ochrony Zdrowia na lata 2017-2019 — .......... (nazwa zathia zgodna z tréciag ogtoszenia, na ktore jest
skladana oferta)” w Kancelarii Ogolnej Urzedu Miasta (pok. 139 w terminie do dnia29.01.2018 r.do
godziny 15:30 przy czym za dartozenia oferty przyjmuje sidat jej wptywu do Urzdu Miasta. Oferty
zlozone po terminie nieddla rozpatrywane.

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

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

4. Oferty swiadczeniodawcow uczestnigz/ch w postipowaniu konkursowym nie podlegajwrotowi.

VIII. Termin, tryb i kryteria rozpatrywania ofert.
1. Otwarcie ofert zteonych w ramach konkursu ngst w dniu 30.01.2018 r.w siedzibie Urzdu Miasta
w Kedzierzynie-Kdlu przez komisj konkursovg powotara przez Prezydenta Miasta.
2. Gmina zastrzega sobie prawo wezwania oferenta wuzlpetnienia oferty lub zienia wyjanien.
3. Ocena ofert:
Oferty na programy zdrowotnstanowigce zahcznik nr 2-11 do niniejszego ogtoszenikompletne
i spetniagce wszystkie wymogi formalne ocenionglip wedtug nastpujacych kryteridw:
1) poziomem zryczaltowanej ceny za przeprowadzeniegiskryterium to way¢ bedzie w 50% na ocenie
oferty;
2) liczbg dostpnych lokali na terenie miastac#zierzyna-Kdla, gdzie wykonywane daa badania -
kryterium to way¢ bedzie w 15% na ocenie oferty;
3) liczba dni w ktorych przeprowadzanedh badania — kryterium to viggé bedzie w 15 % na ocenie oferty;
4) liczba godzin w tygodniu, w ktorych przeprowadzdwda badania- kryterium to waé bedzie w 20% na
ocenie oferty.
Powyzsze kryterium oceny liczonethzie w nasipujacy sposob:
- ocena oferty pod wzgidem ceny =cena najkorzystniejszej oferty + geocenianej oferty x waga oceny,
- ocena oferty pod wzgdem lokalu = liczba lokali w ofercie ocenianej liczbe lokali w ofercie obejmujcej
najwicksz liczbe lokali x waga oceny,
- ocena pod wzgjdem ilosci dni w ktérych wykonywane ¢ula badania = liczba dni w ofercie oceniasdjczba
dni w ofercie zawierafej najweksza liczlg dni x waga ceny,
- ocena pod wzgidem liczby godzinw ktorych przeprowadzaneedly badania = liczba godzin w ofercie
ocenianej- liczba godzin w ofercie zawiergjej hajwiksza liczle godzin x waga ceny.



4.W przypadku oceny pod wzglem liczby dni, w ktérych wykonywaneds programy zdrowotne Gmingthzie
brata pod uwagdni tygodnia od poniedziatku doajiu.

5. W przypadku niemmaosci wyboru oferty najkorzystniejszej z uwagi naze,dwie lub w¢cej ofert lgda
przedstawiétaki sam bilans ceny i innych kryteriow oceny ofdwkona sj wyboru oferty z najrisz; cery oraz
w przypadku oferenta, ktéry realizowat zadanie vpmednim roku, bda brane pod uwagwyniki kontroli
przeprowadzone w danej placéwce podczas realizadfnia publicznego finansowanegamakow Gminy.

6. W przypadku niemmosci dokonania wyboru oferty, o ktérym mowa w pkizg,wzgtdu na toze oferty dwoch
lub wigcej oferentow uzyskajtaki sam bilans oceny orazda zawierg taka samy cerg, konieczne &dzie
wezwanie oferentéw do ztenia w terminie okridonym przez Gmig, ofert dodatkowych, przy czym oferty te
nie kxda mogly zawieré cen wyszych nk wskazane w ztmonych ofertach. W przypadku nie zémia oferty
dodatkowej przezadnego z oferentéw konkurs zostanie uniewany. Ustala si termin zwizania ofer§ na 30
dni od uptywu terminu skfadania ofert.

7.Podmiot, ktérego oferta zostanie wybraregbowhzany jest zawrz&€ umowe na realizag programu
zdrowotnego zgodnie z #@a zilozone] oferty i ustalonym wzorem umowy wagu 7 dni od daty
rozstrzygngcia konkursu.

IX. Postanowienia kaicowe
1. Gmina zastrzega sobie prawo zamgkra konkursu w poszczegolnych programach bez wybterty.
2. Gmina zastrzega sobie prawo powierzenia oferentowi:
1) realizacji tylko czsci programow olijtych jego ofed;
2) realizacji programu wytznie w rocznikach nie finansowanych z innycbdet.
.Gmina zastrzega sobie prawo do odwotania konkoraz przesugtia terminu sktadania ofert.
. Gmina nie dopuszcza Zienia wecej niz jednej oferty przez tego samego oferenta na jpdaegram zdrowotny.
. Gmina nie dopuszcza sktadania ofert wspoinych alizeeg programu zdrowotnego.
. Kwota przyznana na realizggposzczegolnych programow weoby¢ nizsza od wskazanej w ogtoszeniu.
. Szczegotowe ustalenia dotgce formy i terminéw przekazani@odkdw finansowych, trybu oraz terminéw ich
rozliczenia zostanokreslone w umowach zlecagych realizacje programu zdrowotnego.

~NOo ok w

Ze szczegO6towymi warunkami konkursu ofert na realizagj programoéw zdrowotnych offiych Programem
Ochrony Zdrowia na lata 2017-2019 ima zapoznawasic od dnia ukazania shiniejszego ogloszenia na:
stronie internetowej BIP Ugdu Miasta Kdzierzyn-Kdlde - www.kedzierzynkozle.pl tablicy ogtoszé Urzedu
Miasta Kedzierzyn -Kale oraz w Wydziale Polityki Mieszkaniowej, Sprawciinych i Zdrowia Urzdu Miasta.

Dodatkowych informacji na temat warunkéw uzyskaniasrodkow finansowych przeznaczonych na realizacj
zadania publicznego udziedgpracownicy Wydziatu Polityki Mieszkaniowej, Spr&wocjalnych i Zdrowia Urgu
Miasta Kedzierzyn-Kdle, ul Piramowicza 32, pokdj nr 129-130, tel. 77500317.



Zatgcznik nr 2

do Zargdzenia nr 1893/PMS/2018
Prezydenta Miastad€izierzyn-Kale
z dnia 15 stycznia 2018 roku

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

wykonaniu szczepi@ trzema dawkami szczepionki czterowalentnej przeciko wirusowi HPV u co najmniej
195 dziewcat urodzonych w roku 2006 oraz urodzonych w 2005, aie zaszczepionych w 2017 roku
ogloszonego przez Prezydenta Miastagdlzierzyn-Kozle.

Przedmiot konkursu obejmujeszczepienie  przeciwko wirusowi HPWrzema dawkami szczepionki
czterowalentnej przeciwko wirusowi HPV u co najmrlie5 dziewcat urodzonych w roku 2006 oraz dziewtz
urodzonych w 2005, a nie zaszczepionych w 2017, roémneldowanych na pobyt staty lub czasowy payyoku
na terenie l§dzierzyna—Kala. Meldunek tymczasowy povigj roku na terenie Gminyd€izierzyn-Kale obejmuje
dziewczynki zameldowane na co najmniej 12 migsiprzed wykonaniem szczepienia, z ytiglem dziewcat
przebywagcych w rodzinach zagtczych, gdzie dopuszcza simeldunek tymczasowy na tereniedgierzyna—
Kozla. Warunek posiadania meldunku statego lub czagovp®wyej roku na terenie Gminy glzierzyn-Kale
musi by spetniony przy kadej z trzech podanych dawek szczepionki przeciwkasewi HPV.

1. Zakresswiadczen w ramach programu obejmuje:

1) edukacja miodziey i rodzicoOw poprzez przekazanie informacji o za®dd i istocie szczepienia przeciwko
wirusowi HPV. Spotkania edukacyjne dla rodzicowypmgich opiekunow dziewagt zakwalifikowanych do
udziatu w Programie zorganizowangdlp przez lekarzy specjalistow w dziedzinie ginekologiotoznictwa;

2) po przeprowadzeniu edukacjissdd miodziey przeprowadzony dulzie test wrod dziewcat i chtopcow
z rocznika kwalifikujcego s¢ do udzialu w Programie sprawdgay wiedz przekazam podczas Gxci
edukacyjnej.

Test lzgdzie miat na celu sprawdzenie merytorycznej wiedeyyczcej szczepie HPV, przekazanej podczas

spotka edukacyjno-informacyjnych przeprowadzanych pra&ozne zawierajce m.in.:

- rozwijanie prawidtowych nawykdw higienicznych prgsztattowanie wkxiwych postaw prozdrowotnych,

- czynniki chorobotwdrcze i sytuacje sprzyjeg rozwojowi chor6b nowotworowych,

- zasady dziatania szczepiechronnych,

- wirus HPV, maliwosci zakaenia i jego nagpstwa,

- profilaktyka raka szyjki macicy.

Wynik przeprowadzonego testu nateawrzeé w sprawozdaniu kicowym z realizacji programu;

3) zakup szczepionek przeciwko wirusowi HPV (szczekdomprzeciwko zakaniom wirusem brodawczaka
ludzkiego HPV wywotanym przez typ 6,11,16,18) - zgmonka powinna ky dopuszczona do obrotu
i stosowania na terenie Polski na podstawie wpisualestrusrodkéw farmaceutycznych lub materiatow
medycznych;

4) przeprowadzenie badania lekarskiego kwalifikejgo do szczepienia przedza dawlg szczepienia,

5) wykonanie ustugi szczepie podanie szczepionki zgodnie ze schematemslakrgm przez producenta;

6) sporadzenie dokumentacji medycznej z przeprowadzonychzesigén — zgodnie z obowrzujgcymi
przepisami w tym zakresie;

7) przeprowadzenie ankiety smbd rodzicow/ prawnych opiekundw dziewtaiczestniczcych w Programie
zawierajce] ocer jakosci swiadcze ( wynik nalery zamigci¢ w sprawozdaniu).

2. Konkurs ofert prowadzony jestna podstawieart. 7 ust. 1 pkt 1 oraz 48 ust. 4 ustawy z dnigi2ipnia 2004r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychsmedkéw publicznych (Dz. U. z 2017r. poz. 1938 zmd
zm.), art. 114 ust.1 pkt. 1 oraz art. 115 ustawgnia 15 kwietnia 2011r. o dziataléw leczniczej (Dz. U.
z 2016r. poz. 1638).



3. Kwalifikacje zawodowe 0s6b, ktore realizowé&beda program zdrowotny:

1) dysponowanie co najmniej jednym lekarzem o spegeji pediatra lub ginekolog (potwierdzone dyplonjam
w przypadku wskazania dwoch lub esgj lokali w ktorych realizowany dolzie program wymagane jest
dysponowanie lekarzem w godzinach szczepie nakladajcych sté na poszczegdlne lokale lub licgb
lekarzy odpowiadagfa liczbie lokali;

2) dysponowanie co najmniej jegipielegniarky posiadajca niezkzdne kwalifikacje zawodowe (potwierdzone
dyplomami), a w przypadku wskazania dwoch lulzogj lokali w ktérych realizowany ¢olzie program
wymagane jest dysponowanie ligztielegniarek odpowiadaga liczbie lokali ( potwierdzone dyplomami).

4. Warunki lokalowe oraz wyposaenie w aparature i sprzet:

1) dysponowanie co najmniej jednym lokalem na calyeskrrealizacji zadania (potwierdzone stosownym
dokumentem — tytutem prawnym do lokalu) wrazswiadczeniemze lokal spetnia wymagania oktene
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 rspvawie szczegOtowych wymaggakim
powinny odpowiadapomieszczenia i uggdzenia podmiotu wykonggego dziatalné lecznicz (Dz.U. z 2012
poz. 739);

2) dysponowanigrodkami niezbdnymi do przeprowadzania szczepotwierdzone stosownymi dokumentami
wraz z gwiadczeniem,ze materialy medyczne potrzebne do realizacji prograzdrowotnego spetnigj
wszelkie wymogi;

3) przedtaenie programu dziafeedukacyjnych wraz z wzorem testu sprawgtzsgo czs¢ edukacyjn szczepié
przeciwko wirusowi HPV.

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

6. Gmina zastrzega:
1) prawo wezwania oferenta w celu uzupetnienia ofettyztozenia wyjanien;
2) mozliwo$¢ zamknécia konkursu bez wyboru oferty.
7. Kwota przyznana na realizagrogramu zdrowotnego me by nizsza od wskazanej w ogtoszeniu.

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



Oferta

na realizacje ,programu profilaktyki i zaka zen wirusem brodawczaka ludzkiego” polegagcego na
wykonaniu szczepi&é trzema dawkami szczepionki czterowalentnej przeciko wirusowi HPV u co najmniej
195 dziewcat urodzonych w roku 2006 oraz urodzonych w 2005, mie zaszczepionych w 2017 roku.

1. Oferent (petna nazwa):
2. Adres siedziby (zgodnie z wypisem z wdavego rejestru), kod pocztowy, numer telefonuksiaoferenta:

3. Numery wpisow do: rejestru podmiotow wykogmyjch dziatalné¢ lecznica, krajowego rejestruggowego
lub ewidencji dziatalnéci gospodarczej — wypisy z rejestrow wagaieniu.

5. Okreilenie warunkow lokalowych, wskazanie adreséw loftakali) na terenie miasta, gdzie wykonywane

beda badania, wyposgnia w aparatgr i sprzt medyczny, ze szczegdélnym uwegdphieniem aparatury
I sprztu do realizacji programu zdrowotnego gbpo ofer oraz srodki transportu i dczncci wraz
z ®dwiadczeniemze aparatura i spgz do realizacji programu zdrowotnego ¢liego oferf spetniaj wymogi
okreslone w szczegotowych warunkach konkursu:

8. Informacje o szczepionce, w tym: zgodédechniczna szczepionki warunkof dopuszczenie do obrotu
i stosowania na terenie Polski, jej skuteéZrizakres dziatania:



10. Proponowana zryczattowana kwota brutto za wykonamgzepienia przeciwko wirusowi HPV  jeddawlq
szczepionkKi - ............. zt;

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

Maksymalna ilé¢ zaszczepionych dziewgtz wynikajgca z podzielenia kwoty 160.000,00 zt przez
zaoferowan kwote brutto wykonania szczepienia jednej osoby trzemakdmi szczepionki (trzykrotdéd
ceny za dawkpojedynca) .................... (liczba ta nie mge byt mniejsza ni 195 dziewcat).

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

12. Oswiadczam, ze szczepienia przeciwko wirusowi HPV w roczniku @0@ie g/ s* finansowane
z Narodowego Funduszu Zdrowia ani innyctdet.

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

14. Oswiadczam, ze jestem uprawniony/uprawniona do reprezentowgpo@miotu skiadacego oferg
o niekaralnéci zakazem petnienia funkcji zgaanych z dysponowaniemrodkami publicznymi oraz
niekaralndci za umylne przestpstwo lub umylne przestpstwo skarbowe.

15. Oswiadczamze podmiot sktadapy ofert jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktéry zasparekazane
srodki, i zobowazuje s¢ go utrzymé do chwili zaakceptowania rozliczenia tyétodkow pod wzgjdem
rzeczowym.

16. Oswiadczam,ze zapoznatem siz trescig ogtoszenia o konkursie ofert na realizapjogramu zdrowotnego
opublikowanego W dniu ............ W i , a tak z szczegb6towymi warunkami
konkursu.

17. Realizacja programu zdrowotnego rozpoczngevsiciagu 7 dni od daty zawarcia umowy i zakay st do

dnia 30 listopada 2018r.

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

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

* - niewtasciwe skresli é

Do oferty nalezy dolaczy¢ nastepujace zahczniki:

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

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

3) dokument potwierdzagy ubezpieczenie od odpowiedziadoiocywilnej wazny na caly okres realizaciji
zadania;

4) dysponowanie specjalistyczkads:
a) dysponowanie co najmniej jednym lekarzem o spegeji pediatra lub ginekolog (potwierdzone
dyplomami) , w przypadku wskazania dwéch lukzaej lokali w ktérych realizowany ¢oizie program
wymagane jest dysponowanie lekarzem w godzinachepm nie naktadajcych s¢ na poszczegélne
lokale lub liczla lekarzy odpowiadaga liczbie lokali;
b) dysponowanie co najmniej jeginpielegniarky posiadajca niezledne kwalifikacje zawodowe
(potwierdzone dyplomami), a w przypadku wskazaniah lub wecej lokali w ktérych realizowany



5)

6)

7
8)

9)

bedzie program wymagane jest dysponowanie lHczbelegniarek odpowiadafa liczbie lokali (
potwierdzone dyplomami).

dokumenty potwierdzage dysponowanie co najmniej jednym lokalem na «dses realizacji zadania
(tytut prawny do lokalu) wraz 2z swiadczeniem, ze lokal spetlnia wymagania okiene
w Rozporadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 sprawie szczegotowych wymagdakim
powinny odpowiad& pomieszczenia i ugezenia podmiotu wykonegego dziatalngé lecznica
(Dz. U. 2 2012 poz. 739);

dysponowanie srodkami niezbdnymi do przeprowadzania szczepiepotwierdzone stosownymi
dokumentami wraz z swiadczeniem,ze materialy medyczne potrzebne do realizacji pmogra
zdrowotnego spetniaj wszelkie wymogi;

wzor testu sprawdzggego merytoryczn wiedz dziewcat i chlopcow z rocznika zakwalifikowanego do
udziatu w Programie po przeprowadzonych spotkargaittkacyjno-informacyjnych;

wzoOr ankiety zawierapej ocem jakosci swiadczé przeprowadzonej $w6d rodzicow/opiekunow
prawnych dziewcg uczestnicacych w Programie;

program dziala edukacyjnych zawieragy m.in. plan spotka edukacyjnych przeprowadzanychsrad
dziewcat i chlopcow z rocznika kwalifikucego s do udzialu w Programie zawiegay tematy
w zakresie obejmagym:

rozwijanie prawidtowych nawykow higieniczriyoraz ksztattowanie wdaiwych postaw prozdrowotnych,
czynniki chorobotwdrcze i sytuacje sprzyjeg rozwojowi choréb nowotworowych,
zasady dziatania szczepiechronnych,
wirus HPV, maliwosci zakaenia i jego nagpstwa,
profilaktyka raka szyjki macicy.



Zatagcznik nr 3

do Zargdzenia nr 1893/PMS/2018
Prezydenta Miastad€izierzyn-Kale
z dnia 15 stycznia 2018 roku

Szczegotowe warunki konkursu ofert
na realizacje ,programu profilaktyki i wczesnego wykrywania raka szyjki macicy” polegajacego na
wykonaniu badania ginekologicznego wraz z pobraniemmaterialu u co najmniej 500 oséb urodzonych
w okresie 01.01.1949 — 31.12.1958 oraz ur. 01.0949 31.12.2000 ogtoszonego przez Prezydenta Miasta
Kedzierzyn-Kozle.

1. Zakres swiadczen w ramach programu obejmuje:

1) przeprowadzenie wywiadu z rozpoznaniem czynnikOgr@enia chorob;

2) edukacja w zakresie prewencji nowotworu szyjki rogcprzeprowadzona przez petg przed badaniem
ginekologicznym i cytolog;

3) pobranie materiatu do badania; przyciu jednorazowego wziernika i szczoteczki typuelgtush;

4) przeprowadzenie badania ginekologicznego;

5) wystanie materiatu do pracowni diagnostycznej,&rkpodmiot ma podpisarumow;

6) wreczenie pacjentce wynikow batdavraz z decyzj co do dalszego pagtowania w przypadku ewentualnego
leczenia w ramachwiadczeér gwarantowanych optacanych zeodkow Narodowego Funduszu Zdrowia
osobie, u ktérej stwierdzono nieprawidtowy wynildbaia;

7) przeprowadzenie &o0d osob kwalifikujgcych sé do udzialu w Programie ankiety dotgycej zadowolenia
beneficjentek z przeprowadzonej edukacji oraz zatlewa zeswiadczenia w ramach realizacji zadania
(wynik nalezy zawrzeé w sprawozdaniu).

2. Konkurs ofert prowadzony jest na podstawieart. 7 ust. 1 pkt 1 oraz 48 ust. 4 ustawy z dniai2ipnia 2004r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychsmalkow publicznych (Dz. U. z 2017r. poz. 1938 zmo
zm.), art. 114 ust.1 pkt. 1 oraz art. 115 ustavania 15 kwietnia 2011r. o dziatalfw leczniczej (Dz. U. z
2016r. poz. 1638).

3. Kwalifikacje zawodowe 0sob, ktore realizowé beda program zdrowotny:

1) lekarz specjalista ginekolog - patik majgcy dawiadczenie w interpretacji wynikow batlav zakresie
choréb macicy, szyjki macicy, we wspoOtpracy z praei histopatologiczy — potwierdzone stosownymi
dokumentami;

2) potozna legitymujca s¢ doswiadczeniem w zakresie a@bym konkursem —potwierdzone stosownymi
dokumentami.

4. Warunki lokalowe oraz wyposaenie w aparature i Sprzet:

1) dysponowanie sperem medycznym w zakresie badaginekologicznych i bada cytologicznych -
potwierdzone stosownym éwiadczeniem oferenta dotycgcym spetniania w/w wymaga;

2) dysponowanie lokalem, w ktérym prowadzonrylbie program zdrowotny, spetraaym wymagania ok&one
w Rozporadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 rspgvawie szczegétowych wymaggakim
powinny odpowiad& pomieszczenia i ugdzenia podmiotu wykonegego dziatalng& lecznicz (Dz. U.
z 2012 poz. 739)skiadajcym sk z co najmniej jednego gabinetu lekarskiego i tegefi pacjentow -
potwierdzone tytulem prawnym do lokalu oraz stosowmm oswiadczeniem oferenta dotycgcym
spetniania w/w wymaga,;

3) umowa z pracownihistopatologiczg na caty okres realizacji zadania.
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5. Podmiot, ktérego ofere wybrano, zobowizany jestzawrzé umow: na realizag programu zdrowotnego
zgodnie z trécia ztozonej oferty i ustalonym wzorem umowy wgu 7 dni od daty zawiadomienia o wyborze.

6. Gmina zastrzega:
1) prawo wezwania oferenta w celu uzupetnienia ofettyztazenia wyjdnien;
2) mozliwo$¢ zamknécia konkursu bez wyboru oferty.

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

8. Pozostate warunki konkursu ofi@ne g w ogtoszeniu o nim.
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Oferta
na realizacje ,programu profilaktyki i wczesnego wykrywania raka szyjki macicy” polegapgcego na
wykonaniu badania ginekologicznego wraz z pobraniemmaterialu u co najmniej 500 os6b urodzonych
w okresie 01.01.1949— 31.12.1958 oraz ur. 01.014991.12.2000.

1. Oferent (petna nazwa):

3. Numery wpisow do: rejestru podmiotéw wykagmyich dziatalnéé lecznica, krajowego rejestrugdowego lub
ewidencji dziatalnéci gospodarczej — wypisy z rejestrow wagaeniu.

6. Okreslenie warunkéw lokalowych, wskazanie adreséw loakali) na terenie miasta, gdzie wykonywareld
badania, wypos&nia w aparatgri sprzt medyczny, ze szczegblnym uwgdshieniem aparatury i st do
realizacji programu zdrowotnego otggo oferd orazsrodki transportu idcznagci wraz z dwiadczeniemze
aparatura i spet do realizacji programu zdrowotnego ¢ego ofery spelniaj wymogi okrélone
w szczegotowych warunkach konkursu:

9. Proponowana zryczattowana kwota brutto ....... zt.za wykonaniegbadania ginekologicznego z pobraniem
materiatlu oraz podanie liczby 0sOb @bych programem: ...
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10. Oswiadczam, ze badanie ginekologiczne wraz z pobraniem materiatuu os6b w rocznikach od
01.01.1949 — 31.12.1958 oraz ur. 01.01.1994 - 3200® nie § s3* (w rocznikach ................................. ).
finansowane z Narodowego Funduszu Zdrowia ani inty@det.

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

12. Oswiadczam, ze jestem uprawniony/uprawniona do reprezentowgpo@miotu skiadacego oferg
0 niekaralnéci zakazem petnienia funkcji zgaanych z dysponowaniensrodkami publicznymi oraz
niekaralndci za umylne przesgpstwo lub umyine przesipstwo skarbowe.

13. Oswiadczam,ze podmiot sktadafy ofert jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktéry zgsparekazane
srodki, i zobowjzuje s¢ go utrzymaé do chwili zaakceptowania rozliczenia tyétodkéw pod wzgidem
rzeczowym.

14. Oswiadczamze zapoznatem siz trescia ogtoszenia o konkursie ofert na realizagjogramu zdrowotnego

opublikowanego w dniu ............ W , a tak z szczegOtowymi warunkami
konkursu.

15. Realizacja programu zdrowotnego rozpoczngeastiagu 7 dni od daty zawarcia umowy i zakay st do
dnia 30 listopada 2018r.

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

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

* - niewtasciwe skreslié

Do oferty nalezy dolaczy¢ nastepujace zahczniki:

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

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

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

4) dysponowanie specjalistyczkads:

a) lekarz ginekolog magy ddswiadczenie w interpretacji wynikow batlav zakresie olgtym
konkursem — potwierdzone stosownymi dokumentami,

b) potazna majca ddwiadczenie w zakresie aftym konkursem- potwierdzone stosownymi
dokumentami;

5) tytut prawny do lokalu (na caly okres realizacjidania), w ktérym prowadzonydizie program zdrowotny,

ktory spelnia wymagania oldlene w Rozporgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 rsprawie

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

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

dotyczcym spetniania w/w wymaga

6) oswiadczeniegpotwierdzagce dysponowanie spitem medycznym w zakresie badginekologicznych i bada

cytologicznych;

7) umowa z pracowsihistopatologiczg;
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8) wzor ankiety zawieragej oceg zadowolenia beneficjentek z przeprowadzonej edukaaz zadowolenia ze
swiadczenia w ramach realizacji zadania;

9) program edukacyjny obejmyay tematyl profilaktyki stosowanej w kierunku wykrywalda raka szyjki
macicy oraz dzialaedukacyjnych w zakresie prewencji nowotworu szyjicicy.
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Zatagcznik nr 4

do Zargdzenia nr 1893/PMS/2018
Prezydenta Miastad€izierzyn-Kale
z dnia 15 stycznia 2018 roku

Szczegotowe warunki konkursu ofert
na realizacje ,programu profilaktyki i wczesnego wykrywania raka piersi” u co najmniej 428 oséb
urodzonych w okresie 01.01.1969 — 31.12.1978 oglmszgo przez Prezydenta Miasta Kdzierzyn-Kozle.

1. Zakresswiadczen w ramach programu obejmuje:

1) przeprowadzenie wywiadu z rozpoznaniem czynnikOgr@enia chorob;

2) przeprowadzenie balamammografii i USG piersi;

3) przeprowadzenie edukacji kobiet na temat raka igiege skutkéw, a tate profilaktyki i eliminacji czynnikéw
ryzyka zachorowania na thorolg;

4) wreczenie pacjentce wynikéw batdaraz z decyz co do dalszego pagtowania w przypadku ewentualnego
leczenia w ramachwiadczeér gwarantowanych optacanych zeodkoéw Narodowego Funduszu Zdrowia
osobie, u ktérej stwierdzono nieprawidtowy wynildbaia;

5) przeprowadzenie &0d osob kwalifikupcych s¢ do udziatu w Programie ankiety dotycej zadowolenia
beneficjentek z przeprowadzonej edukacji oraz watknia zeswiadczenia w ramach realizacji zadania
(wynik nalezy zawrzeé w sprawozdaniu).

2. Konkurs ofert prowadzony jest na podstawieart. 7 ust. 1 pkt 1 oraz 48 ust. 4 ustawy z dniai2rpnia 2004r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychsmakow publicznych (Dz. U. z 2017r. poz. 1938 2mo
zm.), art. 114 ust.1 pkt. 1 oraz art. 115 ustavdnia 15 kwietnia 2011r. o dziataléw leczniczej (Dz. U. z
2016r. poz. 1638).

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

1) lekarz specjalista radiolog maay dawiadczenie w interpretacji zgf radiologicznych w zakresie
mammografii i posiadagy uprawnienie do ich opisywania — potwierdzomsgivnymi dokumentami;

2) lekarz specjalista radiolog lub ginekolog — #tgj daéwiadczenie w interpretacji wynikéw batldJSG —
potwierdzone stosownymi dokumentami;

3) technik RTG legitymujcy sk zawiadczeniem o znajondoi obstugi aparatu mammograficznego w zakresie
objetym konkursem — potwierdzone stosownymi dokumentami

4) rejestratorka- prowadzibedzie obstug administracyjg programu.

4. Warunki lokalowe oraz wyposaenie w aparature i Sprzet:

1) dysponowanie aparatem do badaammograficznych i USG dopuszczonymi do uruchoraiéstosowania
(potwierdzonymi stosownymi dokumentami, w tym nazayearatu, rok produkcji, nabwa ilos¢ wykonania
bada w okresie obejmygrym realizagj programu oraz informacja o stanie technicznymeipjz

2) dysponowanie lokalem, w ktérym prowadzorggdbie program zdrowotny, spetnigym wymagania ok&one
w Rozporadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 rspvawie szczegotowych wymaggakim
powinny odpowiada pomieszczenia i uggdzenia podmiotu wykonggego dziatalngt lecznicz (Dz. U.
z 2012 poz. 739), sklad@ym sk z pracowni mammograficznej, pracowni USG, co na@nednego gabinetu
lekarskiego i rejestracji pacjentow, potwierdzoyieitem prawnym do lokalu oraz stosownydwiadczeniem
oferenta dotyczrym spetniania w/w wymaga
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5. Podmiot, ktérego ofere wybrano, zobowhzany jestzawrz€ umow; na realizag programu zdrowotnego
zgodnie z trécig ztozonej oferty i ustalonym wzorem umowy wagu 7 dni od daty zawiadomienia o wyborze.

6. Gmina zastrzega:
1) prawo wezwania oferenta w celu uzupetnienia ofettyztazenia wyjdnien;
2) mozliwo$¢ zamknécia konkursu bez wyboru oferty.

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

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

na realizacje ,programu profilaktyki i wczesnego wykrywania raka piersi” u co najmniej 428 oséb
urodzonych w okresie 01.01.1969 — 31.12.1978.

1.

2.

Oferent (petna nazwa):

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

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

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

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

i proponowana zryczattowana kwota brutto ....... zt.za wykonanie badanldSG jednej osoby oraz podanie
liczby 0SOb OltyCh Programem: . ... ..o e e
Oswiadczam, ze badanie mammograficzne i USG piersiu os6b w rocznikach od 01.01.1969r. do
31.12.1978r. niegd 3* (W rocznikach ..........cccccvveeviiiiiinneee ).-finansowane z Narodowego Funduszu Zdrowia

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

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

12. Oswiadczam,ze podmiot skladapy ofert jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktéry zegparekazane
srodki, i zobowazuje s¢ go utrzymé do chwili zaakceptowania rozliczenia tyétodkow pod wzgjdem
rzeczowym.

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

opublikowanego w dniu ............ W e e , a takz szczegOtowymi warunkami
konkursu.

14. Realizacja programu zdrowotnego rozpocznéevsiciagu 7 dni od daty zawarcia umowy i zakay st do
dnia 30 listopada 2018r.

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

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

* - niewtasciwe skresli é

Do oferty nalezy dolaczy¢ nastepujgce zahczniki:

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

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

3) dokument potwierdzagy ubezpieczenie od odpowiedziadopcywilnej wazny na caty okres realizacji
zadania;

4) dysponowanie specjalistyczkadn:

a) lekarz specjalista radiolog mey dawiadczenie w interpretacji wynikow batlav zakresie olgtym
konkursem — potwierdzone stosownymi dokumentami,

b) lekarz specjalista radiolog lub ginekolog — #ugjdawiadczenie w interpretacji wynikow bala
w zakresie olgitym konkursem — potwierdzone stosownymi dokumentami

¢) technik RTG majcy daswiadczenie w zakresie aitym konkursem - potwierdzone stosownymi
dokumentami,

d) rejestratorka- prowadzbedzie obstug administracyjg programu;

5) tytut prawny do lokalu(ha caly okres realizacji zadania), w ktorym proa@d/ lkedzie program
zdrowotny, ktéry spetnia wymagania ofiene w Rozporzdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca
2012 r. w sprawie szczegotowych wymaggakim powinny odpowiada pomieszczenia i uggzenia
podmiotu wykonujcego dziataln& lecznica (Dz. U. z 2012 poz. 739), skiadaym st z pracowni
mammograficznej, pracowni USG, co najmniej jednegbinetu lekarskiego i rejestracji pacjentéw
potwierdzone tytutem prawnym do lokabwaz stosowneswiadczenie oferenta dotygze spetniania wiw
wymaga;
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6) dysponowanie aparatem do badanammograficznych i USG dopuszczonymi do uruchoraien
i stosowania (potwierdzonymi stosownymi dokumentamitym nazwa aparatu, rok produkcji, flizva
ilos¢ wykonania badaw okresie obejmuapym realizacgy programu oraz informacja o stanie technicznym
sprztu);

7) wzOr ankiety zawieraiej ocer zadowolenia beneficjentek z przeprowadzonej edulk@az zadowolenia
zeswiadczenia w ramach realizacji zadania;

8) program edukacyjny obejmugy tematylk profilaktyki stosowanej w kierunku wykrywaléad raka piersi
oraz eliminacji czynnikdw ryzyka zachorowania g&loroh.
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Zatagcznik nr5

do Zaradzenia nr 1893/PMS/2018
Prezydenta Miastad€izierzyn-Kale
z dnia 15 stycznia 2018 roku

Szczegotowe warunki konkursu ofert
na realizacje ,programu profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy” u co najmniej 666 oséb w tym
kobiet: ur. w okresie 01.01.1943 — 31.12.1963 orarzczyzn ur. 01.01.1943 - 31.12.1958 ogtoszonego przez
Prezydenta Miasta Kedzierzyn-Kozle.

1. Zakres swiadczen w ramach programu zdrowotnego obejmuje:

1) przeprowadzenie wywiadu z rozpoznaniem czynnikagr@enia chorob;

2) oszacowanie 10-letniego ryzyka ztamaniadkonetody FRAX;

3) przeprowadzenie edukacji pacjenta na temat osterpo jej skutkow, a tate profilaktyki i eliminacji
czynnikow ryzyka zachorowania;

4) wykonanie badania densytometrycznego szyjkckadowej;

5) przekazanie wyniku badania oraz zatedmtyczcych dalszej diagnostyki i ewentualnego leczenia w
ramachswiadczeér gwarantowanych optacanych zedkow Narodowego Funduszu Zdrowia osobie, u
ktorej stwierdzono nieprawidtowy wynik badania;

6) przeprowadzenie ankiety zawieyegj ocer zrealizowanej edukacji, jak réwriezadowolenia pacjenta
z udzielonegdwiadczenia w ramach Programu (wynik rgleamigci¢ w sprawozdaniu).

2. Konkurs ofert prowadzony jest na podstawieart. 7 ust. 1 pkt 1 oraz 48 ust. 4 ustawy z dnigi2ipnia 2004r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychsmalkow publicznych (Dz. U. z 2017r. poz. 1938 zmo
zm.), art. 114 ust.1 pkt. 1 oraz art. 115 ustavania 15 kwietnia 2011r. o dziatalfw leczniczej (Dz. U. z
2016r. poz. 1638).

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

1) lekarz specjalista mggy daswiadczenie w interpretacji wynikow batl@alensytometrycznych, z ukozonymi
kursami z zakresu osteoporozy, posiadajcertyfikat do przeprowadzenia baddeczenia schorzekostnych-
potwierdzone stosowanymi dokumentami;

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

3) rejestratorka- prowadzbedzie obstug administracyja programu.

4. Warunki lokalowe, liczba os6b obgta badaniem, podanie dni i godziny pracy w tygodniuoraz
wyposaenie w aparature i sprzet:

1) dysponowanie nieziolnym sprztem do realizacji programu (densytometrem), doprmzgm do stosowania
(potwierdzone stosownym dokumentem, w tym nazwaadparok produkcji, madiwa ilos¢ wykonania bada
w okresie obejmujcym realizacje programu, informacja o stanie techmym sprztu);

2) dysponowanie lokalem spetrjaym wymogi okrélone w Rozporgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca
2012r. w sprawie szczeg6towych wymaggkim powinny odpowiadapomieszczenia i ugdzenia podmiotu
wykonujacego dziataln&t lecznicz ( Dz. U. z 2012 poz. 739), sktadeym sk co najmniej z jednego gabinetu
lekarskiego i rejestracji pacjentow — potwierdzytetem prawnym do lokalu oraz stosownyswiadczeniem
oferenta dotycxym spetniania w/w wymaga

5. Podmiot, ktérego ofere wybrano, zobowhzany jestzawrz€ umow; na realizag programu zdrowotnego
zgodnie z trécig ztozonej oferty i ustalonym wzorem umowy wagu 7 dni od daty zawiadomienia o wyborze.
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6. Gmina zastrzega:
1) prawo wezwania oferenta w celu uzupetnieniatgfeb ztazenia wyjanien;
2) mozliwosé zamkngcia konkursu bez wyboru oferty.

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

8. Pozostate warunki konkursu ofi@ne g w ogtoszeniu o nim.
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Oferta
na realizacje ,programu profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy” u co najmniej 666 os6b w tym
kobiet: ur. w okresie 01.01.1943 — 31.12.1963 ora®zczyzn ur. 01.01.1943 - 31.12.1958.

1. Oferent (petna nazwa):
2. Adres siedziby (zgodnie z wypisem z wdavego rejestru), kod pocztowy, numer telefonuksiaoferenta:

3. Numery wpisow do: rejestru podmiotow wykogmyjch dziatalné¢ lecznica, krajowego rejestruggowego
lub ewidencji dziatalnéci gospodarczej — wypisy z rejestrow wazaieniu.

5. Okreslenie warunkow lokalowych, wskazanie adreséw loftakali) na terenie miasta, gdzie wykonywane
beda badania, wyposgnia w aparatgr i sprzt medyczny, ze szczegdélnym uwegdphieniem aparatury
I sprztu do realizacji programu zdrowotnego gbpo ofers oraz srodki transportu i dczncci wraz
z cdwiadczeniemgze aparatura i spgz do realizacji programu zdrowotnego etiego ofery spetniag wymogi
okreslone w szczegdtowych warunkach konkursu:

9. Oswiadczam, ze badanie osteoporozy (densytometria oraz  metoBAXF do oceny 10-letniego,
indywidualnego, bezwzglinego ryzyka zlamaosteoporotycznych)u kobiet: ur. w okresie 01.01.1943 —
31.12.1963 oraz gaczyzn ur. 01.01.1943 - 31.12.1958 nie jest/ jéat*rocznikach ...........ccccceeeeeiiiiiinnn )...
finansowane z Narodowego Funduszu Zdrowia ani inagyadet.
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10. Oswiadczam,ze w stosunku do podmiotu skiagilzggo ofert nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem
wykorzystaniagsrodkow publicznych.

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

12. Oswiadczam,ze podmiot skladapy ofert jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktéry zegparekazane
srodki, i zobowazuje s¢ go utrzymé do chwili zaakceptowania rozliczenia tyétodkow pod wzgjdem

rzeczowym.

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

14. Realizacja programu zdrowotnego rozpocznéevsiciagu 7 dni od daty zawarcia umowy i zakay st do
dnia 30 listopada 2018r.

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

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

* - niewtasciwe skreslié

Do oferty nalezy dolaczy¢ nastepujgce zahczniki:

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

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

3) dokument potwierdzagy ubezpieczenie od odpowiedziadopcywilnej wazny na caty okres realizacji
zadania;

4) dysponowanie specjalistyczkadn:

a) lekarz specjalista mgy daoswiadczenie w interpretacji wynikdw batladensytometrycznych,
z ukaiczonymi kursami z zakresu osteoporozy, posigyagertyfikat do przeprowadzenia baddeczenia
schorzé kostnych- potwierdzone stosowanymi dokumentami,

b) piekgniarka, technik elektroradiologii lub inny persbmeedyczny legitymujcy sk za&wiadczeniem

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

C) rejestratorka- prowadzbedzie obstug administracyja programu;

5) tytut prawny do lokalu(na caty okres realizacji zadania), w ktérym pron@ty lkedzie program
zdrowotny, ktéry spetnia wymagania ofiene w Rozporzdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca
2012r. w sprawie szczego6towych wymagdakim powinny odpowiada pomieszczenia i ugdzenia
podmiotu wykonujcego dziatalnée lecznicz (Dz. U. z 2012 poz. 739), sklagaym st co najmnie]
jednego gabinetu lekarskiego i rejestracji pacj@ntéraz stosowne swiadczenie oferenta dotypze
spetniania w/w wymaga

6) dokumenty potwierdzage posiadanie niezbnego sprgu do realizacji programu (densytometru)
dopuszczonego do uruchomienia i stosowania (potizggry stosownym dokumentem w tym nazwa
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aparatu, rok produkcji oraz mava ilos¢ wykonania bada w okresie obejmyggym realizag} programu,
informacja o stanie technicznym sgi);

7) wzér ankiety zawierggej ocer zrealizowanej edukacji, jak réwiieadowolenia pacjenta z udzielonego
swiadczenia w ramach Programu;

8) program edukacyjny obejnugy tematyle w zakresie profilaktyki osteoporozy, jej skutkdw, takze
eliminacji czynnikow ryzyka zachorowania.
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Zatacznik nr 6

do Zaradzenia nr 1893/PMS/2018
Prezydenta Miasta€izierzyn-Kale
z dnia 15 stycznia 2018 roku

Szczegotowe warunki konkursu ofert
na realizacje ,programu profilaktyki i wczesnego wykrywania raka jelita grubego” u co najmniej 1230 os6b
urodzonych w okresie 01.01.1945 — 31.12.1975 oghoszgo przez Prezydenta Miasta Kdzierzyn-Kozle.

1. Zakres swiadczen w ramach programu obejmuije:
1) badanie katu na krew utajgin

2) przeprowadzenie edukacji w kierunku profilaktykikaajelita grubego oraz eliminacji czynnikéw ryzyka
zachorowania na tchorolg;
3) przekazanie wyniku badania oraz zatedetyczcych skonsultowania wyniku z lekarzem;

4) przeprowadzenie ankiety dotycej zadowolenia ze zrealizowanej edukacji, jak néwmadowolenia pacjenta
Z udzielonegdwiadczenia w ramach Programu ( wynik rigl@eawrze w sprawozdaniu).

2. Konkurs ofert prowadzony jest na podstawieart. 7 ust. 1 pkt 1 oraz 48 ust. 4 ustawy z dnigi2ipnia 2004r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychsmlkow publicznych (Dz. U. z 2017r. poz. 1938 zmo
zm.), art. 114 ust.1 pkt. 1 oraz art. 115 ustavdnia 15 kwietnia 2011r. o dziataléw leczniczej (Dz. U. z
2016r. poz. 1638).

3. Warunki kadrowe, lokalowe oraz wyposaenie w aparature i sprzet:
1) dysponowanie personelem medycznym zatrudnionymmikge pobra;

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

3) dysponowanie laboratoriunytlz posiadanie umowy z laboratorium na caty okreszagji programu;

4) posiadanie przez laboratorium certyfikatu jgdSO 9001 potwierdzone stosowanymi dokumentami;

5) posiadanie przez laboratorium Wpisu do Krajowej ylzBiagnostow Laboratoryjnych potwierdzone
stosownymi dokumentami.

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

5. Gmina zastrzega:
1) prawo wezwania oferenta w celu uzupetnienia oflettyztazenia wyjanien;
2) mozliwo$¢ zamkngcia konkursu bez wyboru oferty.

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

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

na realizacje ,programu profilaktyki i wczesnego wykrywania raka jelita grubego” u co najmniej 1230 os6b
urodzonych w okresie 01.01.1945 — 31.12.1975.

1.

2.

Oferent (petna nazwa):

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

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

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

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

Oswiadczamze badanie katu na krew utajorg u 0s6b w rocznikach od 01.01.1945 — 31.12.1975hiey*
(wrocznikach ...............c.c ).finansowane z Narodowego Funduszu Zdrowia amjidhzrédet.
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10. Oswiadczamze w stosunku do podmiotu sktagieggo ofer nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem
wykorzystaniagsrodkow publicznych.

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

12. Oswiadczam,ze podmiot sktadafy ofert jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktéry zgsparekazane
srodki, i zobowazuje s¢ go utrzymé do chwili zaakceptowania rozliczenia tyétodkow pod wzgjdem

rzeczowym.

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

14. Realizacja programu zdrowotnego rozpocznéevsiciagu 7 dni od daty zawarcia umowy i zakay st do
dnia 30 listopada 2018r.

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

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

* - niewtasciwe skresli é

Do oferty nalezy dolaczy¢ nastepujgce zahczniki:

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

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

3) dokument potwierdzagy ubezpieczenie od odpowiedziadoiocywilnej wazny na caly okres realizacii
zadania;

4) dokument potwierdzagy dysponowanie personelem medycznym zatrudnionypankcie pobra;

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

6) dokument potwierdzagy dysponowanie laboratoriumgdy posiadanie umowy z laboratorium na caly
okres realizacji programu;

7) posiadanie przez laboratorium certyfikatu j@olSO 9001 oraz Wpisu do Krajowej Izby Diagnostow
Laboratoryjnych potwierdzone stosownymi dokumentami

8) wzoér ankiety dla os6b zakwalifikowanych do udzialm Programie dotycxej zadowolenia ze
zrealizowanej edukaciji jak réwrieadowolenia pacjenta z udzielonggbadczenia w ramach Programu;

9) program edukacyjny obejmygy tematyls w zakresie profilaktyki raka jelita grubego oramiacii

czynnikow ryzyka zachorowania nadhorote.
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Zatgcznik nr7

do Zaradzenia nr 1893/PMS/2018
Prezydenta Miasta€izierzyn-Kale
z dnia 15 stycznia 2018 roku

Szczegotowe warunki konkursu ofert
na realizacje ,programu profilaktyki i wczesnego wykrywania cukrzycy” u co najmniej 3055 o0soOb
urodzonych w okresie 01.01.1945 — 31.12.1975 oglmszgo przez Prezydenta Miasta Kdzierzyn-Kozle.

1. Zakres swiadczen w ramach programu obejmuje:
1) pobranie krwi do badania laboratoryjnego, oznaiezeemoglobiny glikowanej (HbA1c);
2) przeprowadzenie edukacji ha temat wczesnego wykriaveukrzycy typu 2 jej skutkow, a tak profilaktyki
i eliminacji czynnikéw ryzyka zachorowania reechorolz;
3) przekazanie wyniku badania oraz zatedetyczcych skonsultowania wyniku z lekarzem;
4) przeprowadzenie d&s0d osb6b kwalifikugcych se do udzialu w Programie ankiety dotycej zadowolenia
ze zrealizowanej edukacji, jak réwnigadowolenia pacjenta z udzieloneggadczenia w ramach Programu
(wyniki nalezy zawrzeé w sprawozdaniu).

2. Konkurs ofert prowadzony jest na podstawieart. 7 ust. 1 pkt 1 oraz 48 ust. 4 ustawy z dnigi2ipnia 2004r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychsmakow publicznych (Dz. U. z 2017r. poz. 1938 2mo
zm.), art. 114 ust.1 pkt. 1 oraz art. 115 ustavdnia 15 kwietnia 2011r. o dziataléw leczniczej (Dz. U. z
2016r. poz. 1638).

3. Warunki kadrowe, lokalowe oraz wyposaenie w aparature i sprzet:

1) dysponowanie personelem medycznym posigga) uprawnienia do pobierania krwi speta@im
wymagania zgodnie z ustave dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznejzthe krwi ( Dz. U. z 2014r., poz. 332,
z p&n. zm.);

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

3) dysponowanie laboratoriunmadlz posiadanie umowy z laboratorium na caly okreszagi programu;

4) posiadanie przez laboratorium certyfikatu j&dSO 9001 potwierdzone stosowanymi dokumentami;

5) posiadanie przez laboratorium Wopisu do KrajowejylzbBiagnostéw Laboratoryjnych potwierdzone
stosowanymi dokumentami.

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

5. Gmina zastrzega:
1) prawo wezwania oferenta w celu uzupetnienia ofettyztazenia wyjdnien;
2) mozliwo$¢ zamknécia konkursu bez wyboru oferty.

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

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

Oferta

realizacje ,programu profilaktyki i wczesnego wykrywania cukrzycy” u co najmniej 3055 o0séb

urodzonych w okresie 01.01.1945 — 31.12.1975.

1.

2.

10. .

11.

Oferent (petna nazwa):

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

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

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

Proponowana zryczattowana kwota brutto ....... zt.za wykonanieadanie hemoglobiny glikowanejoraz
podanie liczby 0séb olllyCh programem .. ..
Oswiadczam,ze badanie hemoglobiny glikowaneju oséb w rocznikach od 01.01.1945 — 31.12.1975xkie
sg* (W rocznikach ..........cccccevvvvvvvvvnnnnne. ).finansowane z Narodowego Funduszu Zdrowiaramyichzrodet
Oswiadczam, ze w stosunku do podmiotu sktagleggo ofert nie stwierdzono niezgodnego
z przeznaczeniem wykorzystasi@dkow publicznych.

Oswiadczam, ze jestem uprawniony/uprawniona do reprezentowgmamiotu skladaicego ofer

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

rzeczowym.

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

14. Realizacja programu zdrowotnego rozpoczngevsiciagu 7 dni od daty zawarcia umowy i zakay st do
dnia 30 listopada 2018r.

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

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

* - niewtasciwe skresli é

Do oferty nalezy dolaczy¢ nastepujace zahczniki:

1) dokumenty rejestrowe: odpis z Rejestru Podmiotow Wykonaych Dziatalné¢ Lecznica oraz wypis
Z Krajowego Rejestrugdowego lub ewidencji dziataldoi gospodarczej, wystawiony po ostatniej zmianie,
jednaknie wczeéniej niz 30 dni przed terminem sktadania ofert,w oryginale lub w kopii péwiadczonej
co do zgodnégxi z oryginalem przez oferenta;

2) statut oferenta, regulamin organizacyjny podmiotawadzcego dziataln& lecznica — wiaciwe dla
oferenta;

3) dokument potwierdzagy ubezpieczenie od odpowiedziadobcywilnej wazny na caly okres realizaciji
zadania;

4) dokument potwierdzagy dysponowanie personelem medycznym posiagiaj uprawnienia do pobierania
krwi spetniacym wymagania zgodnie z ustaw dnia 22 sierpnia 1997 o publicznej stibie krwi ( Dz.

U. z 2014 r. poz. 332, z p6. zm.);

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

6) dokument potwierdzagy dysponowanie laboratoriumdy posiadanie umowy z laboratorium na caty okres
realizacji programu;

7) posiadanie przez laboratorium certyfikatu j@{olSO 9001 oraz Wpisu do Krajowej Izby Diagnostow
Laboratoryjnych potwierdzone stosownymi dokumentami

8) wzor ankiety przeprowadzonejsmd osob zakwalifikowanych do udziatu w Programiwierapcej
zadowolenia ze zrealizowanej edukacji, jak rowrgadowolenia pacjenta z udzielonegaadczenia w
ramach Program;

9) program edukacyjny obejmygy tematyk wczesnego wykrywania cukrzycy typu 2 jej skutk@wtake
profilaktyki eliminacji czynnikow ryzyka zachorowianna ¢ chorolz.
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Zatagcznik nr 8

do Zaradzenia nr 1893/PMS/2018
Prezydenta Miasta€izierzyn-Kale
z dnia 15 stycznia 2018 roku

Szczegotowe warunki konkursu ofert
na realizacje ,programu profilaktyki i wczesnego wykrywania choréb naczyniowych” u co najmniej 3529
0s0b urodzonych w okresie 01.01.1952 — 31.12.198®szonego przez Prezydenta Miasta¢tizierzyn-Kozle.

1. Zakres swiadczen w ramach programu obejmuje:

1) przeprowadzenie edukacji dotycej profilaktyki stosowanej w chorobach sercowoayawmwych;

2) pobranie krwi do badania laboratoryjnego, ozeaaz profilu lipidowego oraz obliczenie wspotczykani
aterogenngci czyli szkodliwego wpltywu substancji ttuszczowyca naczynia krwiorime;

3) przekazanie wyniku badania prezentowanego w spdsdbiowy, w tym wyszczegdlnienie parametrow
uwzgkdniajgcych wspodtczynnik aterogenéu oraz zalecenia dotygze skonsultowania wyniku z lekarzem;

4) przeprowadzenie ankiety zawiegegj ocer poziomuswiadomdci spotecznej oraz profilaktyki stosowanej
w chorobach sercowo-naczyniowych, jak réwngzerr zadowolenia pacjenta z udzielonegaadczenia
w ramach Programu (wyniki naiezawrzeé w sprawozdaniu).

2. Konkurs ofert prowadzony jestna podstawieart. 7 ust. 1 pkt 1 oraz 48 ust. 4 ustawy z dnigi2ipnia 2004r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychsmakow publicznych (Dz. U. z 2017r. poz. 1938 2mo
zm.), art. 114 ust.1 pkt. 1 oraz art. 115 ustavdnia 15 kwietnia 2011r. o dziataléw leczniczej (Dz. U. z
2016r. poz. 1638).

3. Warunki kadrowe, lokalowe oraz wyposaenie w aparature i sprzet:

1) dysponowanie personelem medycznym posigga) uprawnienia do pobierania krwi speta@jm
wymagania zgodnie z ustavz dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznejzthe krwi ( Dz. U. z 2014r. poz. 332,
z p&n. zm.);

2) dysponowanie co najmniej dwoma punktami pabrea terenie Gminy kdzierzyn-Kale, w ktérych
prowadzony bdzie pobor materiatu do ba@lespetniagcymi wymagania okrdone w Rozporadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012r. w sprawie szczegypth wymaga, jakim powinny odpowiada
pomieszczenia i ugdzenia podmiotu wykonggego dziatalng lecznica (Dz. U. z 2012 poz. 739),
potwierdzone tytutami prawnymi do lokali oraz stesinym éwiadczeniem oferenta dotygz/m spetniania
w/w wymaga,;

3) dysponowanie laboratoriumadiz posiadanie umowy z laboratorium na calty okredzagji programu;

4) posiadanie przez laboratorium certyfikatu jkaSO 9001 potwierdzone stosowanymi dokumentami;

5) posiadanie przez laboratorium Wpisu do KrajowejylzDiagnostow Laboratoryjnych potwierdzone
stosowanymi dokumentami.

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

5. Gmina zastrzega:
1) prawo wezwania oferenta w celu uzupetnienia ofettyztazenia wyjdnien;
2) mozliwo$¢ zamknécia konkursu bez wyboru oferty.

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

7. Pozostate warunki konkursu olltne g w ogtoszeniu o nim.
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Oferta

na realizacje ,programu profilaktyki i wczesnego wykrywania choréb naczyniowych” u co najmniej 3529
0s0b urodzonych w okresie 01.01.1952 — 31.12.1983.

1.

2.

10.

11.

Oferent (petna nazwa):

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

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

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

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

Oswiadczam, ze badania chordéb naczyniowych (badanie gospodarki lidowej wraz z oznaczeniem
wspotczynnika aterogennéci) u osob w rocznikach od 01.01.1952 — 31.12.1983s#liss* (w rocznikach
...................................... ) finansowanBlarodowego Funduszu Zdrowia ani innycbdet.

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

Oswiadczam, ze jestem uprawniony/uprawniona do reprezentowgm@miotu sktadacego ofert
0 niekaralnéci zakazem petienia funkcji zwdanych z dysponowaniendrodkami publicznymi oraz
niekaralndci za umglne przesgpstwo lub umyine przestpstwo skarbowe.
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12. Oswiadczamze podmiot sktadapy ofert jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktéry zasparekazane
srodki, i zobowazuje st go utrzymé do chwili zaakceptowania rozliczenia tyéfodkéw pod wzgidem

rzeczowym.

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

14. Realizacja programu zdrowotnego rozpoczngevsiciagu 7 dni od daty zawarcia umowy i zakay st do
dnia 30 listopada 2018r.

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

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

* - niewtasciwe skresli é

Do oferty nalezy dolaczy¢ nastepujace zahczniki:

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

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

3) dokument potwierdzagy ubezpieczenie od odpowiedziadoiocywilnej wazny na caly okres realizaciji
zadania;

4) dokument potwierdzagy dysponowanie personelem medycznym posiagia) uprawnienia do pobierania
krwi spelniajcym wymagania zgodnie z ustave dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznejz&ie krwi
(Dz. U. z 2014r poz. 332, z pd. zm.);

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

6) dokument potwierdzagy dysponowanie laboratoriumgdy posiadanie umowy z laboratorium na caly
okres realizacji programu;

7) posiadanie przez laboratorium certyfikatu j&{olSO 9001 oraz wpisu do Krajowej Izby Diagnostow
Laboratoryjnych potwierdzone stosownymi dokumentami

8) wzor ankiety przeprowadzonegmdd oséb zakwalifikowanych do udziatu w Programagwierajcej ocer
poziomuswiadomaci spotecznej oraz profilaktyki stosowanej w dtmach sercowo-naczyniowych, jak
rowniez zadowolenia pacjenta z udzielongggadczenia w ramach Program;

9) program edukacyjny obejmugy tematyk w zakresie profilaktyki stosowanej w chorobachceer-
naczyniowych.
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Zatagcznik nr 9

do Zaradzenia nr 1893/PMS/2018
Prezydenta Miastad€izierzyn-Kale
z dnia 15 stycznia 2018 roku

Szczegotowe warunki konkursu ofert
na realizacje ,programu profilaktyki i wczesnego wykrywania choréb tarczycy” u co najmniej 779 oso6b
urodzonych w okresie 01.01.1955 — 31.12.1985 ogloszgo przez Prezydenta Miasta Kdzierzyn-Kozle.

1. Zakres swiadczen w ramach programu obejmuje:

1) edukagt osob kwalifikupcych sé do Programu w zakresie zalégerofilaktycznych- odpowiedniej diety
i zwickszonej aktywngci fizycznej, ktora jest nieogéznym elementem w procesie leczenia schorzenia
tarczycy;,

2) badanie ultrasonograficzne tarczycy po badaniujepatc bedg kierowani do laboratorium w celu
oznaczenia poziomu hormonu tyretropowego (TSH} etgenia wolnej frakcji tyroksyny (FT4);

3) przekazanie wyniku badania oraz zatedetyczacych skonsultowania wyniku z lekarzem;

4) przeprowadzenie ankiety zawieyegj oceg poziomu swiadomaci spotecznej oraz  profilaktyki
stosowanej w schorzeniach tarczycy, jak rowrzadowolenia pacjenta z udzielonegwiadczenia
w ramach Programu (wyniki natg zawrzeé w sprawozdaniu).

2. Konkurs ofert prowadzony jestna podstawieart. 7 ust. 1 pkt 1 oraz 48 ust. 4 ustawy z dniai2rpnia 2004r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychsmedkéw publicznych (Dz. U. z 2017r. poz. 1938 zmo
zm.), art. 114 ust.1 pkt. 1 oraz art. 115 ustawipia 15 kwietnia 2011r. o dziatalém leczniczej (Dz. U. z 2016r.
poz. 1638).

3. Kwalifikacje zawodowe 0sob, ktore realizowé beda program zdrowotny:
1) dysponowanie specjalistycznym personelem meagynzlekarz specjalista endokrynolog lub radiolog,
pielegniarki);
2) dysponowanie personelem medycznym posiggay uprawnienia do pobierania krwi speta@jm
wymagania zgodnie z ustaw dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznejzstie krwi (Dz. U. z 2014r. poz.
332 z pén. zm.).

4. Warunki lokalowe oraz wyposaenie w aparature i sprzet:

1) dysponowanie co najmniej dwoma lokalami, w ktoryphowadzony bdzie program zdrowotny,
sktadajcymi sk z punktu pobr&a materiatu do bada co najmniej jednego gabinetu lekarskiego, pradown
USG i rejestracji pacjentéw, spetreymi wymagania okidone w Rozporzdzeniu Ministra Zdrowia z
dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczego6towych agan jakim powinny odpowiadapomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonagego dzialaln& lecznicz (Dz. U. z 2012 poz. 739), potwierdzone
tytutami prawnymi do lokali oraz stosownymiwaadczeniem oferenta dotygzym spetniania w/w
wymaga;

2) dysponowanie laboratoriumydlz posiadanie umowy z laboratorium na caly okredzagji programu;

3) dysponowanie sperem do bad& USG (aparaty do USG potwierdzone stosownymi dokuamei, w tym
nazwy aparatow, rok produkcji oraz sizva ilos¢ wykonania bada w okresie obejmuagym realizac
programu, informacja o stanie technicznym spry dopuszczonymi do stosowania i wykrywania zmian
metabolicznych w olgbie tarczycy;

4) posiadanie przez laboratorium certyfikatu j@dSO 9001 potwierdzone stosownymi dokumentami;

5) posiadanie przez laboratorium Wpisu do KrajowejylZbiagnostéw Laboratoryjnych potwierdzone
stosownymi dokumentami.

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

6. Gmina zastrzega:

1) prawo wezwania oferenta w celu uzupeienia ofettyztozenia wyjanien;
2) mozliwo$¢ zamknécia konkursu bez wyboru oferty.
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7. Kwota przyznana na realizeagprogramu zdrowotnego me by¢ nizsza od wskazanej w ogtoszeniu.

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

na realizacje ,programu profilaktyki i wczesnego wykrywania chordb tarczycy” u co najmniej 779 oséb
urodzonych w okresie 01.01.1955 —31.12.1985.

1.

2.

10.

11.

Oferent (petna nazwa):

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

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

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

Proponowana zryczattowana kwota brutto ....... zt.za wykonanidadania TSH i FT4 oraz proponowana
zryczaltowana kwota brutto ............. zt za wylore badania USG jednej osoby oraz podanie liczby osob
Lo ] 1§V od T 0 o To | =T 0 11T o 0
Oswiadczam,ze badania TSH, FT4 i USGu oséb w rocznikach od 01.01.1955 — 31.12.1985s#lie3*
(wrocznikach .............c.cc e ).finansowane z Narodowego Funduszu Zdrowia amjidhzrédet.
Oswiadczamze w stosunku do podmiotu skiagleggo oferg nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem
wykorzystaniagrodkéw publicznych.

Oswiadczam, ze jestem uprawniony/uprawniona do reprezentowgmiamiotu skladaicego ofert

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

rzeczowym.

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

14. Realizacja programu zdrowotnego rozpoczngevsiciagu 7 dni od daty zawarcia umowy i zakay st do
dnia 30 listopada 2018r.

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

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

* - niewtasciwe skresli é

Do oferty nalezy dolaczy¢ nastepujgce zahczniki:

1) dokumenty rejestrowe: odpis z Rejestru Podmiotow Wykoraych Dziatalné¢ Lecznicza oraz wypis
z Krajowego Rejestru gdowego lub ewidencji dzialaldoi gospodarczej, wystawiony po ostatniej
zmianie, jednaknie wczdniej niz 30 dni przed terminem skfadania ofert,w oryginale lub w kopii
poswiadczonej co do zgodioi z oryginatem przez oferenta;

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

3) dokument potwierdzagy ubezpieczenie od odpowiedziadopcywilnej wazny na caty okres realizacji
zadania;

4) dokument potwierdzagy dysponowanie specjalistycznym personelem megyonz(ekarz specjalista
endokrynolog lub radiolog, piggniarki);

5) dokument potwierdzagy dysponowanie personelem medycznym posiagia) uprawnienia do pobierania

krwi spelniajcym wymagania zgodnie z ustave dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznejz&ie krwi
(Dz. U. z 2014r. poz. 332, z b zm.);

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

7) dokument potwierdzagy dysponowanie laboratoriumgdz posiadanie umowy z laboratorium na caly
okres realizacji programu;

8) dokument potwierdzagy dysponowanie spgtem do bad@é USG (aparaty do USG potwierdzone
odpowiednimi dokumentami, w tym nazwy aparatow, podukciji oraz mgliwa ilos¢ wykonania bada
w okresie obejmucym realizag} programu, informacja o stanie technicznym sz dopuszczonymi do
stosowania i wykrywania zmian metabolicznych weble tarczycy;

9) posiadanie przez laboratorium certyfikatu j@olSO 9001 oraz Wpisu do Krajowej Izby Diagnostow
Laboratoryjnych potwierdzone stosownymi dokumentami

10)wzor ankiety przeprowadzonejmd osdb zakwalifikowanych do udziatlu w Programagvierapcej ocer
poziomu swiadomdci spotecznej oraz profilaktyki stosowanej w s@emiach tarczycy, jak rownie
zadowolenia pacjenta z udzielondggoadczenia w ramach Program;
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11)program edukacyjny obejmygy tematyl w zakresie zalede profilaktycznych- odpowiedniej diety
i zwigkszonej aktywnéci fizycznej, ktéra jest nieogtznym elementem w procesie scharzarczycy.
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Zatgcznik nr 10

do Zargdzenia nr 1893/PMS/2018
Prezydenta Miastad€izierzyn-Kale
z dnia 15 stycznia 2018 roku

Szczegotowe warunki konkursu ofert
na realizacje ,programu profilaktyki i wczesnego wykrywania gruzlicy i chordb ptuc” u co najmniej 1000
0s6b urodzonych w okresie 01.01.1953 — 31.12.19@Bszonego przez Prezydenta Miasta ¢zierzyn-Kozle.

1. Zakres swiadczen w ramach programu obejmuje:

1) przeprowadzenie wywiadu z rozpoznaniem czynnikégraaenia chorob;

2) przeprowadzenie badania RTG (RTG klatki piersion@gtanie wykonane na podstawie skierowania od
lekarza);

3) przekazanie wyniku badania (na ptycie CD i kliszyawvz opisem) oraz zalacelotyczcych dalszej
diagnostyki i ewentualnego leczenia w ramashiadczér gwarantowanych optacanych zeodkoéw
Narodowego Funduszu Zdrowia osobie, u ktérej stizieno nieprawidtowy wynik badania;

4) przeprowadzenie edukacji oraz ankiety zawigejj ocer poziomu swiadomaci spotecznej oraz
profilaktyki stosowanej w schorzeniach giay i chorobach ptuc, jak réwniezadowolenia pacjenta
z udzielonegdwiadczenia w ramach Programu ( wyniki ngleawrzeé w sprawozdaniu).

2. Konkurs ofert prowadzony jestna podstawieart. 7 ust. 1 pkt 1 oraz 48 ust. 4 ustawy z dniai2rpnia 2004r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychimakow publicznych (Dz. U. z 2017r. poz. 1938 zmd

zm.), art. 114 ust.l1 pkt. 1 oraz art. 115 ustawginia 15 kwietnia 2011r. o dziatal§m leczniczej
(Dz. U. z 2016r. poz. 1638).

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

1) lekarz radiologmajacy dawiadczenia w interpretacji wynikow batlav zakresie choréb ptuc i gilicy —
potwierdzone stosownymi dokumentami;

2) technik RTG legitymugcy sk doswiadczeniem w zakresie @ym konkursem — potwierdzone stosownymi
dokumentami.

4. Warunki lokalowe oraz wyposaenie w aparature i sprzet :

1) dysponowanie sperem do badaRTG;

2) dysponowanie lokalem, w ktorym prowadzongdbie program zdrowotny, spelniaym wymagania
okreslone w Rozporzdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012rsprawie szczegdtowych
wymaga, jakim powinny odpowiadapomieszczenia i uggdzenia podmiotu wykonagego dziatalnge
lecznicz (Dz. U. z 2012 poz. 739), skiadeym st z pracowni RTG, co najmniej jednego gabinetu
lekarskiego i rejestracji pacjentéw;

3) wynik bada na ptycie CD i kliszy wraz z opisem.

5. Podmiot, ktérego oferke wybrano, zobowizany jestzawrzé umow: na realizag programu zdrowotnego
zgodnie z trécig ztozonej oferty i ustalonym wzorem umowy wagu 7 dni od daty zawiadomienia o wyborze.

6. Gmina zastrzega:
1) prawo wezwania oferenta w celu uzupeienia ofettyztozenia wyjanien;
2) mozliwo$¢ zamkngcia konkursu bez wyboru oferty.

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

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

na realizacje ,programu profilaktyki i wczesnego wykrywania gruzlicy i choréb ptuc” u co najmniej 1000
0s0b urodzonych w okresie 01.01.1953 — 31.12.1973.

1.

2.

10.

11.

Oferent (petna nazwa):

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

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

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

Proponowana zryczattowana kwota brutto ....... zt.za wykonaniéadania RTG oraz podanie liczby oséb
objetyCh programem: e e
Oswiadczam,ze badanie RTG u 0s6b w rocznikach od 01.01.1953 — 31.12.1973sdieg* (w rocznikach
...................................... ) finansowanbBlarodowego Funduszu Zdrowia ani innychdet.

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

Oswiadczam, ze jestem uprawniony/uprawniona do reprezentowgmamiotu sktadacego ofert

o niekaralnéci zakazem petnienia funkcji zgaanych z dysponowaniemrodkami publicznymi oraz
niekaralndci za umylne przesgpstwo lub umylne przestpstwo skarbowe.
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12. Oswiadczamze podmiot sktadapy ofert jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktéry zasparekazane
srodki, i zobowazuje st go utrzymé do chwili zaakceptowania rozliczenia tyéfodkéw pod wzgidem

rzeczowym.

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

14. Realizacja programu zdrowotnego rozpoczngevsiciagu 7 dni od daty zawarcia umowy i zakay st do
dnia 30 listopada 2018r.

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

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

* - niewtasciwe skresli é

Do oferty nalezy dolaczy¢ nastepujace zahczniki:

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

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

3) dokument potwierdzagy ubezpieczenie od odpowiedziadoibcywilnej wazny na caly okres realizacii
zadania;

4) dokument potwierdzagy dysponowanie specjalistycznym personelem medynz(ekarz specjalista
radiolog oraz technik RTG);

5) tytut prawny do lokalu (na caly okres realizacjdaaia),w ktérym prowadzonytzie program zdrowotny,
ktory spetnia wymagania okilene w Rozporzdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r.
w sprawie szczegotowych wymaggakim powinny odpowiadapomieszczenia i uggdzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalngt lecznicz (Dz. U. z 2012 poz. 739), skladeym st z pracowni RTG, co
najmniej jednego gabinetu lekarskiego i rejestrggcjentéw, oraz stosownesvdadczenie oferenta
dotyczce spetniania w/iw wymaga

6) dokumenty potwierdzage dysponowanie smtem do bada chordb ptuc i grdicy wraz z informacj
0 stanie technicznym spitz;

7) wzér ankiety przeprowadzonegmwd osob zakwalifikowanych do udzialu w Programaavieracej ocer
poziomu swiadomaci spotecznej oraz profilaktyki stosowanej w sdemiach gralicy
i chorobach ptuc, jak rownte zadowolenia pacjenta z udzielonégiadczenia w ramach Program;

8) program edukacyjny obejmygy tematyle w zakresie profilaktyki stosowanej w schorzeniagtvlicy
i chorobach ptuc.
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Zatgcznik nr 11

do Zaradzenia nr 1893/PMS/2018
Prezydenta Miastad€izierzyn-Kale
z dnia 15 stycznia 2018 roku

Szczegotowe warunki konkursu ofert
na realizacje ,programu wczesnej diagnostyki i profilaktyki nowotworéw skory ze szczegblnym
uwzglednieniem czerniaka” u co najmniej 285 o0sOb urodzorgh w okresie 01.01.1943 — 31.12.1973
ogloszonego przez Prezydenta Miastagdlzierzyn-Kozle.

1. Zakres swiadczen w ramach programu obejmuje:

1) opracowanie druku Karty Objawow — ktérgdazie podstaw do oceny czynnikdw ryzyka wysgdienia
nowotworow skory. Karta Objawowebzie wypetniana przez pigniark na podstawie wywiadu z
pacjentem. Wywiad powinien zawiéranicdzy innymi pytania o stan skéry tzn. informacje pstypieniu
znamion na skorze lub zmianach w ghe istniejcych znamiona take czynniki zwgkszapce ryzyko
zachorowania na czerniaki skory (np. korzystaniesatarium, oparzenia stoneczne, vepsiwanie
czerniakéw w rodzinie);

2) przeprowadzenie edukacji pacjenta na temat nowdtwoskory ich skutkdéw, a tak profilaktyki
i eliminacji czynnikéw ryzyka zachorowania na w/awotwory;

3) wykonanie badania dermatoskopowego lub wideodeskafu przez lekarza dermatologa lub chirurga
onkologa,;

4) zgromadzenie informacji o badaniu;

5) przekazanie wyniku badania oraz zaleadotyczcych dalszej diagnostyki i ewentualnego leczenia
w ramachswiadczeéx gwarantowanych optacanych sedkow Narodowego Funduszu zdrowia osobie, u
ktorej stwierdzono nieprawidtowy wynik badania;

6) przeprowadzenia ankiety zawieyeg] oceg poziomu swiadomaci spotecznej oraz  profilaktyki
stosowanej w nowotworach skory, ze szczegdélnym wdngeniem czerniaka, jak rowrieocery
udzielonegawiadczenia w ramach Programu ( wyniki nigleawrzeé w sprawozdaniu).

2. Konkurs ofert prowadzony jest na podstawieart. 7 ust. 1 pkt 1 oraz 48 ust. 4 ustawy z diigi2rpnia 2004r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychimalkow publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938 2zmd
zm.), art. 114 ust.1 pkt. 1 oraz art. 115 ustawginia 15 kwietnia 2011r. o dziataliw leczniczej
(Dz. U. z 2016 r. poz. 1638).

3. Kwalifikacje zawodowe 0s6b, ktore realizowé beda program zdrowotny:
1) lekarz dermatolog, chirurg onkolog zaznajomienrgdriami ABCDE z minimum 5 letnim dwiadczeniem

w zakresie diagnostyki schorzeonkologicznych skéry - potwierdzone stosownymi wokentami,
certyfikatami;

2) pielegniarka legitymujca sé daswiadczeniem w zakresie @bym konkursem — potwierdzone stosownymi
dokumentami.

4. Warunki lokalowe, liczba os6b obgta badaniem, podanie dni i godziny pracy w tygodniuoraz
wyposaenie w aparature i sprzet:

1) dysponowanie niezidnym sprztem do realizacji programu (m.in. dermatoskopemvitdeodermatoskopem),
dopuszczonym do stosowania (potwierdzone stosowshgkomentem, w tym nazwa aparatu, rok produkciji,
mozliwa ilos¢ wykonania bada w okresie obejmygpym realizacje programu, informacja o stanie tecimym
sprztu);

2) dysponowanie lokalem, w ktérym prowadzorggdbie program zdrowotny, spetnigym wymagania oké&one
w Rozporadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 rspvawie szczegotowych wymaggakim
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powinny odpowiad& pomieszczenia i ugdzenia podmiotu wykonegego dziatalng& lecznicz (Dz. U.
z 2012 poz. 739), sklad@mym sk co najmniej z jednego gabinetu lekarskiego i tegefi pacjentow-
potwierdzone tytutem prawnym do lokalu oraz stospwroswiadczeniem oferenta dotygzym spetniania
w/w wymaga.

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

6. Gmina zastrzega:
1) prawo wezwania oferenta w celu uzupeienia ofettyztozenia wyjanien;
2) mozliwo$¢ zamkngcia konkursu bez wyboru oferty.

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

8. Pozostale warunki konkursu odane g w ogtoszeniu o nim.
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Oferta
na realizacje ,programu wczesnej diagnostyki i profilaktyki nowotworéw skory ze szczegblnym
uwzglednieniem czerniaka” u co najmniej 285 oséb urodzomgh w okresie 01.01.1943 — 31.12.1973.

1. Oferent (petna nazwa):

3. Numery wpiséw do: rejestru podmiotow wykoguyjch dziatalné¢ lecznica, krajowego rejestruagsowego
lub ewidencji dziatalnéci gospodarczej — wypisy z rejestrow wazaieniu

5. Okreslenie warunkow lokalowych, wskazanie adreséw lotakali) na terenie miasta, gdzie wykonywane
beda badania, wyposania w aparatgri sprzt medyczny, ze szczegllnym uwgghieniem aparatury
I sprztu do realizacji programu zdrowotnego ¢bpo ofery oraz srodki transportu i gczndci wraz
Z cdwiadczeniemgze aparatura i spgz do realizacji programu zdrowotnego etbjgo oferg spetniag wymogi
okreslone w szczegdtowych warunkach konkursu

8. Proponowana zryczattowana kwota brutto ....... zt..zawykonanie czynndci objetych w/w programem
oraz podanie liczby o0sbb @bych programem ... ..o
9. Oswiadczam,ze badanie dermatoskopowe lub wideodermatoskopowe 0s6b w rocznikach od 01.01.1943
— 31.12.1973 nie g * (w rocznikach ............ccccceeeiiiiiiennnn. ). finansowane z Narodowego Funduszu
Zdrowia ani innycherodet.

10. Oswiadczamze w stosunku do podmiotu sklagleg¢go oferg nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem

wykorzystaniagsrodkow publicznych.
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11.

12.

13.

14.

Oswiadczam, ze jestem uprawniony/uprawniona do reprezentowanommpotu skiadajcego ofert
0 niekaralnéci zakazem petienia funkcji zgdanych z dysponowanierdrodkami publicznymi oraz
niekaralndci za umylne przesgpstwo lub umylne przestpstwo skarbowe.

Oswiadczam, ze podmiot skladay ofert jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktéry zagparekazane
srodki i zobowhzuje st go utrzyma do chwili zaakceptowania rozliczenia tyéfodkéw pod wzgidem
rzeczowym.

Oswiadczam,ze zapoznatem @iz treiciag ogtoszenia o konkursie ofert na realizapjogramu zdrowotnego
opublikowanego W dniu ............ W , a tak z szczegOtowymi warunkami
konkursu.

Realizacja programu zdrowotnego rozpocznéevsiciaggu 7 dni od daty zawarcia umowy i zakay sk do
dnia 30 listopada 2018r.

Miejscowa¢, data, im¢, nazwisko i podpis oferenta lub osoby(oséb) wysicej(ych)
A 11T o 11U o £=T1=T o c= D PP

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

* - niewtasciwe skresli é

Do oferty naley dolgczy¢ nastpujace zajczniki:

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

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

3) dokument potwierdzagy ubezpieczenie od odpowiedziadopcywilnej wazny na caty okres realizacji
zadania;

4) dysponowanie specjalistyczkads:

a) lekarz dermatolog, chirurg onkolog zaznajomieni gytériami ABCDE z minimum 5 letnim
doswiadczeniem w zakresie diagnostyki scharemkologicznych skéry z potwierdzgmpraktyks w w/iw
zakresie - potwierdzone stosownymi dokumentamtyfikatami,

b) co najmniej 1 pielgniarka legitymujca sé doswiadczeniem w zakresie a@fym konkursem -—
potwierdzone stosownymi dokumentami;

5) tytut prawny do lokalu (ha caly okres realizacjidaaia), w ktérym prowadzonyebizie program
zdrowotny, ktéry spetnia wymagania oklane w Rozporgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca
2012 r. w sprawie szczegoOtowych wymaggakim powinny odpowiada pomieszczenia i ugdzenia
podmiotu wykonujcego dziatalng lecznicz (Dz. U. z 2012 poz. 739kladajcym sk z co najmnigj
jednego gabinetu lekarskiego i rejestracji pacjent@otwierdzone tytutem prawnym do lokalu oraz
stosownym éwiadczeniem oferenta dotygzym spetniania w/w wymaga

6) dysponowanie niezidnym sprztem do realizacji programu (m.in. dermatoskopem lub
wideodermatoskopem), dopuszczonym do stosowaniawvigrdzone stosownym dokumentem, w tym
nazwa aparatu, rok produkcji, misva ilos¢ wykonania bada w okresie obejmggym realizacje
programu, informacja o stanie technicznym sy

7) wzor ankiety przeprowadzonefgmd osdb zakwalifikowanych do udzialu w Progranagvierapcej ocer
poziomuswiadomdci spotecznej oraz profilaktyki stosowanej w nowarach skory , ze szczeg6lnym
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uwzgkdnieniem czerniaka , jak réwrigadowolenia pacjenta z udzielongggadczenia w ramach
Programu oraz przeprowadzonej edukacji;

8) program edukacyjny obejmygy tematyk w zakresie nowotwordw skory ich skutkow, azalprofilaktyki
i eliminacji czynnikow ryzyka zachorowania.

Odpowiedzialny za spagdzenie informaciji:
Zastpca Kierownika Wydziatu

Polityki Mieszkaniowej,

Spraw Socjalnych i Zdrowia

Urzgdu Miasta Kdzierzyn-Kale

Maja Mrazek - Dobber (-)
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