Zalzeznik nr 1

do Zarzadzenia nr{"/4/PMS/2018
Prezydenta Miasta Kedzierzyn-Kozle
zdnia 2 Ledepe 2018 roku

I

Ogloszenie otwartego konkursu ofert
na realizacj¢ programéw zdrowotnych objetych
Programem Ochrony Zdrowia na lata 2017-2019

Na podstawie art. 7 ust. | pkt 1 oraz 48 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2017 r, poz. 1938 z pdzn. zm.). art. 114 ust.] pkt | |
oraz art. 115 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018r. poz. 160), art. 14 ust. |
oraz art. 15 ustawy zdnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym ( Dz. U. z 2017r. poz. 2237 z pbzn. zm.).

Prezydent Miasta Kedzierzyn-Kozle oglasza otwarty konkurs ofert na realizacj¢ programéw zdrowotnych:

Promm protllakt\akl i wezesnego wy kn\\ama raka prostaty przeznaczone
l. | (bad. markera nowotworowego PSA) srodki w wys.
u co najmniej 1193 os6b urodzonych w okresie 01.01.1953 - 31.12.1968 23. 000.00z1.
S Program proﬁlaktvkl i wezesnego wykrywania chordb naczyniowych OUN pr7czmczonc
2. | (bad. UDP t¢mic zewnatrzczaszkowych) srodki w wys.
u co najmnicj 800 0s6b urodzonych w okresie 01.01.1945 - 31.12.1975 60.000.00zl.
Piooram 1ehab1htacu mieszkancow (nmn) K@dzlewyn Kozle przeznaczone
3. | polegajacej na wykonaniu nie mniej niz po 33.000 punktow dla kazdego z podmiotéw = srodki w wys.
leczniczych za udzielenie ustug wskazanych w katalogu Swiadczen 132.000.00z1.

W konkursie moga wzig¢ udzial podmioty lecznicze w rozumieniu ustawy zdnia 15 kwietnia 2011r.
o dzialalnosci leczniczej posiadajagce w swojej strukturze organizacyjnej jednostke. Kiora zrealizuje program
zdrowotny lub posiadaja umowe z laboratorium na caly okres realizacji zadania.

Realizacja programow zdrowotnych rozpocznie sie w ciggu 7 dni od daty zawarcia umowy i zakonczy si¢ do dnia
30 listopada 2018r., (ostateczne rozliczenie zadania nastgpi w terminie [4 dnt od daty zlozenia dokumentow
niezbednych do rozliczenia dotacji w siedzibie Zleceniodawcy, jednakze nie pézniej niz do dnia 18.12.2018r.)

I. Zakres zadania

Prowadzenie programéw zdrowotnych w rozumieniu art. 30 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych tj. w/w badan profilaktycznyeh dla oséb
zameldowanych na pobyt staly lub czasowy powyzZej roku na terenie Gminy Kedzierzyn-Kozle. na podstawie
Programu Ochrony Zdrowia na lata 2017-2019. w okresie 2018 roku. Meldunek tymczasowy powyzej roku na
terenie Gminy Kedzierzyn-Kozle obejmuje pacjentow zameldowanych na co najmniej 12 miesiecy przed
wykonaniem badania/zabiegu.

Program zdrowotny stanowigcy zalacznik nr 4 bedzie realizowany przez $wiadczeniodawedéw w czterech rejonach
miasta, wylonionych w ramach konkursu ofert zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa: Rejon I- osiedle Rogi,
osiedle Zachéd, osiedle Poludnie, osiedle Stare Miasto i osiedle Kiodnica, Rejon Il- osiedle Pogorzelec. Rejon I1I-
osiedle Srédmiescie. osiedle Kuzniczka i osiedle Azoty. Rejon IV- osiedle Cisowa, osiedle Blachownia, osiedle |
Stawecice, osiedle Piasty, osiedle Migjsce Ktodnickie i osiedle Lenartowice. Lacznie program rehabilitacji
mieszkancow Gminy Kedzierzyn-Kozle bedzie polegat na wykonaniu nie mniej niz 33.000 punktow za udzielenie
ustug wskazanych w katalogn swiadczen przez cztery podmioty realizujace zadanie finansowane ze $rodkow |
publicznych Gminy. |




Z badan profilaktycznych finansowanych przez Gming Kedzierzyn-Kozle moga skorzystac tylko zainteresowani
pacjenci spetniajacy kryteria okreslone dla poszczegélnych programow (zameldowanie oraz wiek kwalifikujacy do
badania), ktorzy po skorzystaniu ze §wiadczenia zobowigzani sa do zlozenia wlasnorgcznego oraz czytelnego
podpisu potwierdzajacego odbyte badanie (w przypadku oséb niepelmoletnich podpis opiekuna prawnego).

Umowa udzielajaca dotacji na realizacj¢ programéw zdrowotnych. okreslajgca szczegdlowe warunki realizacji
zadania, zawarta zostanie z podmiotem, ktéry zlozyl najkorzystniejsza oferte i bedzie obowigzywata od dnia jej
podpisania do 30 listopada 2018r.. chyba., ze nastgpia okolicznosci na podstawie, ktérych umowa zostanie
wypowiedziana. Warunki takie zostang szczegolowo okreslone w umowie.

Gmina zastrzega sobie prawo do przeprowadzania kontroli prawidlowosci realizacji zadania, w tym réowniez
kontroli prowadzonych programoéw zdrowotnych, bez koniecznosci wezeSniejszego informowania realizatora
zadania o planowanej kontroli.

W przypadku stwierdzenia wykorzystania srodkéw publicznych niezgodnie 2z warunkami konkursu lub umowy
srodki te zostana zwrdcone na konto Gminy wraz z ustawowymi odsetkami.

Jednostka realizujgca zadania, wyloniona w wyniku konkursu mie moze zleci¢ realizacji zadania innej
jednostce pod rygorem uniewaznienia umowy z zastrzezeniem realizacji badania laboratoryjnego na
podstawie zawartej umowy.

11. Wysokosc sSrodkow przeznaczonych na realizacj¢ w/w programow zdrowotnych

Wysokos¢ srodkéw przeznaczonych w 2016r. — 740.000.00z}

Wysokosé srodkow przeznaczonych w 2017r. — 773.000,00z4.

Wysokos¢ srodkow przeznaczonych w 2018r. — 785.000,0021

I11. Cel zadania

Celem zadania jest zwigkszenie dostgpnosci do $wiadczen w zakresie programdow zdrowotnych, podnoszenie
dwiadomosci spoleczenstwa o istocie profilaktyki i potrzebie wczesnej samokontroli.

1V. Wydatki pokrywane ze srodkéw publicznych Gminy

1.Zamawiajacy zaplaci Wykonawey za realizacj¢ programu zdrowotnego ujgtego w zalaczniku nr 2-3 do
niniejszego ogloszenia - wynagrodzenie zryczaltowane brutto (zryczaltowana kwota brutto za wykonanie badan
u jednej osoby x liczbe wszystkich wykonanych badan jednego programu zdrowotnego), przy czym laczna
wysoko$¢ wynagrodzenia zryczaltowanego nie moze przekroczy¢ kwoty przyznanej danemu programowi
zdrowotnemu.

2. Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy za realizacj¢ programu zdrowotnego ujetego w zalagczniku nr 4 niniejszego
ogloszenia — wynagrodzenie zryczaltowane brutto (zryczaltowana kwota brutto za ilo$¢ zrealizowanych punktéw
udzielonych swiadezen wskazanych w katalogu $wiadczen w punkcie 1.b) zalgeznika nr 4), przy czym lgczna
wysokos¢ wynagrodzenia zryczaltowanego nie moze przekroczy¢ kwoty przyznanej programowi zdrowotnemu.

V. Warunki jakie powinien spefnia¢ podmiot ubiegajjcy si¢ o Srodki publiczne przeznaczone na realizacj¢
zadania.
Warunki konkursu okreslone sg w szczegélowych warunkach konkursu (zalacznik nr 2-4).

V1. Do oferty nalezy dolgczyé:

Wszystkie dokumenty wskazane w formularzu oferty stanowiacym zalacznik do ninigjszego ogloszenia.

W przypadku skladania przez oferenta wigcej niz jednej oferty, komplet tych samych dokumentow nie jest
wymagany do kazdej z ofert. Do ofert nalezy dolaczy¢ dokument wskazujacy, w ktérej z ofert znajduje si¢
wymagany komplet dokumentiow.

Kopie dokumentéw dolgczonych do oferty powinny byé posSwiadczone za zgodnosé z oryginalem (na kaidej
stronie) z datg i podpisem osoby uprawnionej do reprezentowania oferenta w konkursie. Jezeli dokument bedzie
mial wigcej niz dwie strony wystarczy potwierdzi¢ na astatniej stronie i wskaza¢, ktorych stron potwierd:!,enic
dotyczy. \
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VII. Skladanie ofert

1. Kompletne oferty na realizacjg wszystkich lub niektorych programéw zdrowotnych nalezy skladaé bezposrednio
lub przesylkg pocztowa na formularzu oferty. stanowigcym zalgcznik do niniejszego ogloszenia, w zamknietych
kopertach z napisem ,,Otwarty konkurs ofert na realizacjg programéw zdrowotnych objetych Programem
Ochrony Zdrowia na lata 2017-2019 — .......... (nazwa zadania zgodna z trescig ogloszenia, na ktére jest
skladana oferta)” w Kancelarii Ogélnej Urz¢du Miasta (pok. 139) w terminie do dnia413,0%....2018 r. do

godziny 15:30 przy czym za dat¢ zlozenia oferty przyjmuje si¢ datg jej wplywu do Urzg¢du Miasta. Oferty |

2lozone po terminie nie bedg rozpatrywane.
2. Gmina dopuszcza mozliwoéé¢ skladania ofert na realizacj¢ wszystkich programéw zdrowotnych lub czgsci
programow objetych ogloszeniem.
. Oferent moze wycofaé¢ ztozong ofert¢ tylko w formie pisemne;j.
. Oferty $wiadczeniodawcédw uczestniczgcych w postgpowaniu konkursowym nie podlegajg zwrotowi.

a L

VIII. Termin, tryb i kryteria rozpatrywania ofert. .
1. Otwarcie ofert zlozonych w ramach konkursu nastapi w dniu .Z.Q.:.Q&:...ZOIS r. w siedzibie Urzedu Miasta
w Kedzierzynie-Kozlu przez komisj¢ konkursowa powolang przez Prezydenta Miasta.
2. Gmina zastrzega sobie prawo wezwania oferenta w celu uzupelnienia oferty lub zlozenia wyjasnien.
3. Ocena ofert:
Oferty na programy zdrowotne stanowigce zalacznik nr 2-3 do niniejszego ogloszenia kompletne i speiniajgce
wszystkie wymogi formalne ocenione bgda wedlug nast¢pujacych kryteriow:
a) poziomem zryczaltowanej ceny za przeprowadzenie ushugi- kryterium to wazy¢ bedzie w 50% na ocenie
oferty,
b) liczbg dostepnych lokali na terenie miasta Ke¢dzierzyna-Kozla, gdzie wykonywane bgds badania -
kryterium to wazy¢ bedzie w 15% na ocenie oferty.
¢) liczba dni w ktorych przeprowadzane bedg badania — kryterium to wazyé bedzie w 15 % na ocenie oferty
d) liczba godzin w tygodniu, w ktorych przeprowadzone bgda badania- kryterium to wazy¢ bedzie w 20% na
ocenie oferty.
Powyzsze kryterium oceny liczone bgdzie w nasigpujacy sposob:
- ocena oferty pod wzgledem ceny = cena najkorzystniejszej oferty + ceng¢ ocenianej oferty X waga oceny,
- ocena oferty pod wzgledem lokalu = liczba lokali w ofercie oceniangj + liczbe lokali w ofercie obeymujgcej
najwiekszg liczbe lokali x waga oceny,
- ocena pod wzgledem ilosci dni w ktérych wykonywane bgda badania = liczba dni w ofercie ocenianej + liczba
dni w ofercie zawierajgce) najwieksza liczbe dni X waga ceny,
- ocena pod wzgledem liczby godzin w ktérych przeprowadzane beda badania = liczba godzin w ofercie
ocenianej + liczba godzin w ofercie zawierajacej najwigksza liczbe godzin x waga ceny.
Oferty na program zdrowotny stanowigcy zalgcznik nr 4 do niniejszego ogloszenia kompletne i spelniajace
wszystkie wymogi formalne ocenione bedg wedlug nastepujacych kryteriow:
a) ceny brutto za | punkt przeprowadzenia zabiegu - kryterium to wazy¢ bedzie w 50% na ocenie oferty,
b)liczba dostgpnych lokali gdzie wykonywane be¢da zabiegi - kryterium to wazy¢ bedzie w 15 % na ocenie
oferty.
¢) liczba dni w ktérych przeprowadzane beda zabiegi — kryterium to wazy¢ bgdzie w 15 % na ocenie oferty,
d) liczba godzin w ktdrych przeprowadzane bgda zabiegi — kryterium to wazy¢ bedzie w 20 % na ocenie oferty.
4.W przypadku oceny pod wzglgdem liczby dni, w ktorych wykonywane beda programy zdrowotne Gmina bgdzie
brala pod uwage dni tygodnia od poniedziatku do piatku.
5. W przypadku niemoznosci wyboru oferty najkorzystniejszej z uwagi na to, ze dwie lub wigeej ofert bedg
przedstawiaé taki sam bilans ceny i innych kryteriéw oceny ofert dokona sie¢ wyboru oferty z najnizszg ceng oraz
w przypadku oferenta. ktéry realizowal zadanie w poprzednim roku. bedg brane pod uwage wyniki kontroli
przeprowadzone w danej placéwce podczas realizacji zadania publicznego finansowanego ze $rodkéw Gminy.
6. W przypadku niemoznosci dokonania wyboru oferty, o ktorym mowa w pkt 5, ze wzgledu na to, ze oferty dwaoch
lub wigcej oferentéw uzyskajg taki sam bilans oceny oraz beda zawiera¢ takg sama ceng, konieczne bedzie
wezwanie oferentéow do zlozZenia w terminie okreslonym przez Gming. ofert dodatkowych, przy czym oferty te




nie beda mogly zawieraé cen wyzszych niz wskazane w zlozonych ofertach. W przypadku nie zlozZenia oferty
dodatkowej przez zadnego z oferentéw konkurs zostanie uniewazniony. Ustala si¢ termin zwigzania ofertg na 30
dni od uptywu terminu skladania ofert.

7. Podmiot. ktérego oferta zostanie wybrana, zobowiagzany jest zawrze¢ umowe na realizacje programu
zdrowotnego zgodnie z tredcia zlozonej oferty i ustalonym wzorem umowy w ciggu 7 dni od daty
rozstrzygniecia konkursu.

IX. Postanowienia koncowe
1. Gmina zastrzega sobie prawo zamknigcia konkursu w poszczegéinych programach bez wyboru oferty.
2. Gmina zastrzega sobie prawo powierzenia oferentowi:
a/ realizacji tylko czgsci programow objetych jego oferta.
b/ realizacji programu wylacznie w rocznikach nie finansowanych z innych zrédel.
3. Gmina zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu oraz przesunigeia terminu skladania ofert.
4. Gmina nie dopuszcza zloZzenia wigcej niz jednej oferty przez tego samego oferenta na jeden program zdrowotny.
5. Gmina nie dopuszcza skladania ofert wspdlnych na realizacj¢ programu zdrowotnego.
6. Kwota przyznana na realizacj¢ poszczegdlnych programéw moze byé nizsza od wskazanej w ogloszeniu.
7..Szczegdlowe ustalenia dotyczace formy i termindw przekazania Srodkéw finansowych, trybu oraz terminéw ich
rozliczenia zostang okres$lone w umowach zlecajacych realizacje programu zdrowotnego.

Zc szczegolowymi warunkami konkursu ofert na realizacje programow zdrowotnych objetych Programem
Ochrony Zdrowia na lata 2017-2019 mozna zapoznawaé si¢ od dnia ukazania sie niniejszego ogloszenia na:
stronie internetowej BIP Urzedu Miasta Kedzierzyn-Kozle - www.kedzierzvnkozle.pl . tablicy ogloszen Urzgdu
Miasta Kedzierzyn -Kozle oraz w Wydziale Polityki Mieszkaniowej, Spraw Socjalnych i Zdrowia Urzgdu Miasta.

Dodatkowych informacji na temat warunkéw uzyskania $rodkéw finansowych przeznaczonych na realizacj¢
zadania publicznego udzielajg pracownicy Wydzialu Polityki Mieszkaniowej, Spraw Socjalnych i Zdrowia Urzedu
Miasta Kedzierzyn-Kozle, ul Piramowicza 32. pokéj nr 129-130. tel. 77 40 50 317.
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Zalgcznik nr2
do Zarzadzenia nr {5/4/PMS/2018
Prezydenta Miasta Kedzierzyn-Kozle
zdnia J Lutzp 2018 roku
J
Szczegoétowe warunki konkursu ofert
na realizacje¢ ,programu profilaktyki i wezesnego wykrywania raka prostaty’” u co najmniej 1193 osob

urodzonych w okresie 01.01.1953 — 31.12.1968 ogloszonego przez Prezydenta Miasta Kedzierzvn-Kozle.

1. Zakres Swiadczen w ramach programu obejmuje:

- wykonanie badania poziomu PSA (badanie markera nowotworowego PSA w surowicy krwi), prezentowanego
w sposéb ilosciowy oraz przekazanie wyniku badania dotyczacego dalszej diagnostyki i ewentualnego leczenia
w ramach §wiadczen gwarantowanych oplacanych ze srodkow Narodowego Funduszu Zdrowia osobie. u ktorgj
stwierdzono nieprawidlowy wynik badania.

- przeprowadzenie wSréd mezczyzn zakwalifikowanych do udzialu w Programie edukacji oraz ankiety
oceniajacej skutecznosé podjetych dzialan edukacyjnych. w kitorej beda poruszane takie kwestie jak:

1) czy zdawali sobie wczesniej sprawe z mozliwodci wystapienia problemu zdrowotnego,

2) oceny podjetych dziatan edukacyjno- diagnostycznych — przekazanie informacji co do dalszej mozliwosci

diagnostyki w podmiocie leczniczym wykonujacym badanie.

3) wplyw programu na podj¢cie dzialait w kierunku dalszego leczenia,

4) zadowolenie pacjenta z uwagi na dostgpnosé do badania specjalistycznego.

Wyniki przeprowadzonej ankiety nalezy zamiesci¢ w sprawozdaniu:

- przeprowadzenie ankiety zawierajacej oceng zadowolenia pacjenta z udzielonego swiadczenia w ramach

Programu.

S8

. Konkurs ofert prowadzony jest na podstawie art. 7 ust. | pkt | oraz 48 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.
o s$wiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2017r. poz. 1938 z pozn.
zm.), art. 114 ust.] pkt. | oraz art. 115 ustawy z dnia 15 kwietnia 201 lr. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. 2z
2018r. poz. 160).

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

- dysponowanie personelem medycznym posiadajgcym uprawnienia do pobierania krwi speiniajgcym
wymagania zgodnie z ustawa z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej shuzbie krwi ( Dz. U. z 2017r.. poz. 1371
z pozn. zm.).

- dysponowanie co najmniej dwoma punktami pobrai na terenic Gminy Kgdzierzyn-KoZle, w ktorych
prowadzony bedzie pobor materiatu do badan, speliajacymi wymagania okre$lone w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012r. w sprawie szezegdlowych wymagan. jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. z 2012 poz. 739).
potwierdzone tytulami prawnymi do lokali oraz stosowanym oswiadczeniem oferenta dotyczacym spelniania
w/w wymagan,

- dysponowanie laboratorium badz posiadanie umowy z laboratorium na caly okres realizac)i programu.

- posiadanie przez laboratorium certyfikatu jakosci ISO 9001 potwierdzone stosowanymi dokumentami,

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

4. Podmiot, ktérego ofert¢ wybrano, zobowigzany jest zawrzeé umowg na realizacjg programu zdrowotnego
zgodnie z trescig zlozonej oferty i ustalonym wzorem umowy w ciagu 7 dni od daty zawiadomienia o wyborze.

5. Gmina zastrzega:
a) prawo wezwania oferenta w celu uzupelnienia oferty lub zlozenia wyjasnier.




b) mozliwosé zamknigeia konkursu bez wyboru oferty.
6. Kwota przyznana na realizacj¢ programu zdrowotnego moze by¢ nizsza od wskazanej w ogloszeniu.

7. Pozostale warunki konkursu okreslone sag w ogloszeniu o nim.



Oferta

na realizacj¢ ,programu profilaktyki i wczesnego wykrywania raka prostaty” u co najmniej 1193 oséb |
urodzonych w okresie 01.01.1953 — 31.12.1968.

1. Oferent (pelna nazwa):

3. Numery wpisow do: rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnosé leczniczg. krajowego rejestru sadowego
lub ewidencji dziatalnosci gospodarczej — wypisy z rejestrow w zalgczeniu.

5. Okreslenie warunkow lokalowych, wskazanic adresow lokalu(lokali) na terenie miasta, gdzie wykonywane
beda badania, wyposazenia w aparature i sprzet medyczny., ze szezegdlnym uwzglednieniem aparatury
i sprzetu do realizacji programu zdrowotnego objgtego oferta oraz $rodki transportu i lacznodei wraz
7 o$wiadczeniem, ze aparatura i sprzet do realizacji programu zdrowotnego objetego ofertg spelniaja wymogi
okreslone w szczegélowych warunkach konkursu:

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

8. Proponowana zryczaltowana kwota brutto ............. z} za wykonanie badania markera nowotworowego PSA
w surowicy krwi oraz podanie liczby 0sob objetych programem:

9. Oswiadczam, 7¢ badanie markera nowotworowego PSA w surowicy krwi u oséb w rocznikach od
01.01.1953 — 31.12.1968 nie sa/ s3* (w rocznikach .........ccociiiiiiiiiecine, ) finansowane z Narodowego
Funduszu Zdrowia ani innych zrodel.

10. Oswiadczam, ze w stosunku do podmiotu skladajacego oferte nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem
wykorzystania srodkow publicznych.




11. Oswiadczam, ze jestem uprawniony/uprawniona do  reprezentowania podmiotu skladajgcego oferte
o niekaralnosct zakazem pelnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem srodkami publicznymi oraz
niekaralnosci za umyslne przestgpstwo lub umyslne przestgpstwo skarbowe.

12. Oswiadczam, ze podmiot skladajacy ofertg jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktéry zostang przekazane
srodki, 1 zobowigzuje si¢ go utrzymaé¢ do chwili zaakceptowania rozliczenia tych srodkéw pod wzgledem
IZeczZoOwWyn.

13. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z treScig ogloszenia o konkursie ofert na realizacj¢ programu zdrowotnego

opublikowanego w dniu ............ DV i 51 £ s i s e , a takze z szczegblowymi warunkami
konkursu.

14. Realizacja programu zdrowotnego rozpocznie si¢ W ciagu 7 dni od daty zawarcia umowy i zakonczy si¢ do
dnia 30 listopada 2018r.

Miejscowodé, data, imie, nazwisko 1 podpis oferenta lub osoby(oséb)  wystepujacej(ych)
VAT S RN IOTEFCTIALE .. e o1l b . 1o T TR TEE S el b ke s P el or o e e o T ¥ 6 v T it s . 9

Uwagal!
Oferta powinna byé podpisana na kazdej stronie przez oferenta lub osobg(osoby) uprawniona(e) do
reprezentowania oferenta wskazana(e) w wypisie z rejestru.

* . niewlasciwe skresli¢

Do oferty nalezy dolaczyé nastepujace zalgczniki:

a) dokumenty rejestrowe: odpis z Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnosé Leczniczg oraz wypis
z Krajowego Rejestru Sadowego lub ewidencji dzialalnosci gospodarczej, wystawiony po ostatnigj
zmianie, jednak nie wezesniej niz 30 dni przed terminem skladania ofert, w oryginale lub w kopii
poswiadczongj co do zgodnoscei z oryginatem przez oferenta,

b) statut oferenta. regulamin organizacyjny podmiotu prowadzacego dziatalno$é lecznicza — wlasciwe dla
oferenta.

¢) dokument potwierdzajacy ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej wazny na caly okres realizacji
zadania,

d) dokument potwierdzajacy dysponowanie personelem medycznym posiadajacym uprawnienia do pobierania
krwi spelniajacym wymagania zgodnie z ustawa z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi
(Dz. U. 2017 r., poz. 1371 z pdzn. zm.),

e) dokument potwierdzajacy dysponowanie co najmniej dwoma punktami pobran na terenie Gminy
Kedzierzyn-Kozle, w ktorych prowadzony bedzie pobér materialu do badan, spelniajacymi wymagania
okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012r. w sprawie szczegdélowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosé
lecznicza (Dz. U. z 2012 .poz. 739). potwierdzone tytufami prawnymi do lokali oraz stosowanym
oswiadczeniem oferenta dotyczacym spetiania w/w wymagan,

f) dokument potwierdzajacy dysponowanie laboratorium badZz posiadanie umowy z laboratorium na caly
okres realizacji programu,

g) posiadanie przez laboratorium certyfikatu jakosci ISO 9001 oraz Wpisu do Krajowej lzby Diagnostéw
Laboratoryjnych potwierdzone stosownymi dokumentami,

h) wzdr ankiety zawierajacy oceng skutecznosci podjetych dziatah edukacyjnych oraz zadowolenia pacjenta
ze $wiadczenia w ramach Programu.

i) program edukacji obejmujgcy nastepujace kwestie:




- ocena podjetych dziatar edukacyjno- diagnostycznych — przekazanie informacji co do dalszej mozliwosci
diagnostyki w laboratorium wykonujacym badanie,

- wplyw programu na podjecie dziatan w kierunku dalszego leczenia,
- zadowolenie pacjenta z uwagi na dostepno$é do badania specjalistycznego.




Zalacznik mr3

do Zarzadzenia nr 19.0% /PMS/2018

Prezydenta Miasta Kedzierzyn-Kozle

zdnia ¢ Lo 2018 roku
)

Szczegolowe warunki konkursu ofert
na realizacj¢ ,programu profilaktyki i wezesnego wykrywania choréb naczyniowych OUN” u co najmniej
800 osob urodzonych w okresie 01.01.1945 — 31.12.1975 ogloszonego przez Prezydenta Miasta Kedzierzyn-
Kozle.

1. Zakres Swiadczen w ramach programu obejmuje:

- przeprowadzenie wywiadu z rozpoznaniem czynnikow zagrozenia choroba,

- przeprowadzenie badania - UDP tetnic szyjnych,

- przekazanie wyniku badania oraz zalecefi dotyczacych dalszej diagnostyki i ewentualnego leczenia w ramach
Swiadczen gwarantowanych oplacanych ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia osobie, u ktorej
stwierdzono nieprawidlowy wynik badania,

- przeprowadzenic edukacji oraz ankiety zawierajgcej oceng zadowolenia ze zrealizowanej edukacji. ocene

poziomu swiadomosci spotecznej, profilaktyki stosowanej w kierunku schorzen osrodkowego ukladu nerwowego,

Jak réwniez zadowolenia pacjenta z udzielonego $wiadczenia w ramach Programu (wyniki nalezy zawrzeé

W sprawozdaniu).

2. Konkurs ofert prowadzony jest na podstawie art. 7 ust. | pkt | oraz 48 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz. U. z 2017r. poz. 1938 z pézn.
zm.), art. 114 ust.] pkt. | oraz art. 115 ustawy zdnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnoéci leczniczej
(Dz. U. z2018r. poz. 160).

3. Kwalifikacje zawodowe oséb, ktore realizowaé bedg program zdrowotny :

- dysponowanie specjalistycznym personelem medycznym (lekarz specjalista radiolog lub neurolog majgcy
doswiadczenie w interpretacji wynikéw badan w zakresie chorob naczyniowych OUN potwierdzone
stosownymi dokumentami.

- pielegniarka legitymujgca si¢ doswiadczeniem w zakresie objetvm konkursem — potwierdzone stosownymi
dokumentami.

4. Warunki lokalowe oraz wyposaZenie w aparature i sprzgt :
- dysponowanie sprzetem do badan USG,

- dysponowanie lokalem. w ktérym prowadzony bgdzie program zdrowotny, spelniajacym wymagania okreslone
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegolowych wymagarn, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszezenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dzialalnosé lecznicza (Dz. U.

z 2012 poz. 739). skladajgcym si¢ z pracowni USG. co najmniej jednego gabinetu lekarskiego i rejestracji
pacjentow.

5. Podmiot, ktorego ofert¢ wybrano, zobowiazany jest zawrze¢ umowg na realizacje programu zdrowotnego
zgodnie z trescig zlozonej oferty i ustalonym wzorem umowy w ciggu 7 dni od daty zawiadomienia o wyborze.

6. Gmina zastrzega:

a) prawo wezwania oferenta w celu uzupelnienia oferty lub zlozenia wyjasnien,
b) mozliwos¢ zamknigcia konkursu bez wyboru oferty.

7. Kwota przyznana na realizacj¢ programu zdrowotnego moze by¢ nizsza od wskazanej w ogloszeniu.

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

f
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Oferta

na realizacj¢ ,programu profilaktyki i wezesnego wykrywania choréb naczyniowych OUN® u co najmniej
800 oséb urodzonych w okresic 01.01.1945 — 31.12.1975.

1.

2.

10.

Oferent (pelna nazwa):

Numery wpiséw do: rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé lecznicza. krajowego rejestru sadowego
lub ewidencji dziatalnosci gospodarczej — wypisy z rejestrow w zalgczeniu.

.................................................................................................................................................. R o e T g aigtes e g S e

Nazwa banku i numer rachunku bankowego:

Okreslenie warunkow lokalowych, wskazanie adresow lokalu(lokali) na terenie miasta. gdzie wykonywane
b¢da badania, wyposazenia w aparatur¢ i sprzet medyczny, ze szezegblnym uwzglednieniem aparatury
i sprzetu do realizacji programu zdrowotnego objgtego oferty oraz srodki transportu i tacznosci wraz
z o$wiadczeniem, Ze aparatura i sprz¢t do realizacji programu zdrowotnego objetego oferta spelniajg wymogi
okreslone w szczegdlowych warunkach konkursu:

Proponowana zryczaltowana kwota brutto ............. zI' za wykonanie badania choréb naczyniowych OUN
(badanie UDP tetnic zewnatrzczaszkowych) oraz podanie liczby o0sob objetych programem:
O$wiadczam, ze badanie chorob naczyniowych OUN (badanie UDP tetnic zewnatrzezaszkowych) u 0séb
w rocznikach od 01.01.1945 — 31.12.1975 nie sg/ sg* (W rocznikach .........ccoovvinicinccnnieee ) finansowane
z Narodowego Funduszu Zdrowia ani innych zrédel.

Oswiadczam, ze w stosunku do podmiotu skladajacego oferte nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem
wykorzystania Srodkéw publicznych.,




11. Oswiadczam, Zze jestem uprawniony/uprawniona do reprezentowania podmiotu skladajgcego oferte
o niekaralnosci zakazem pemienia funkcji zwiazanych z dysponowaniem srodkami publicznymi oraz
niekaralnosci za umysine przestgpstwo lub umyslne przestepstwo skarbowe.

12. Oswiadczam, ze podmiot skladajacy ofertg jest jedynym posiadaczem rachunku. na ktéry zostang przekazane
$rodki, i zobowigzuje si¢ go utrzymaé do chwili zaakceptowania rozliczenia tych srodkéw pod wzgledem

rZeczowym.

13. Oswiadczam, ze zapoznalem sie z irescig ogloszenia o konkursie ofert na realizacje programu zdrowotnego
opublikowanego w dniu ............ et AL S . a takze z szczegdlowymi warunkami
konkursu.

14. Realizacja programu zdrowotnego rozpocznie si¢ w ciggu 7 dni od daty zawarcia umowy i zakonczy sie do
dnia 30 listopada 2018r.

Miejscowosé.  data, imi¢. nazwisko i podpis oferenta lub  osoby(oséb)  wystepujacej(ych)
S I O T O ST G At N o P A A R e SN e B ol P it S o et e £ f oy e A S e et el e

Uwaga!

Oferta powinna byé podpisana na kazdej stronie przez oferenta lub osobg¢(osoby) uprawniona(e) do
reprezentowania oferenta wskazang(e) w wypisie z rejestru.

% - niewlasciwe skresli¢

Do oferty nalezy dolgczy¢ nast¢pujgce zalgezniki:

a) dokumenty rejestrowe: odpis z Rejestru Podmiotéw Wykonujgeych Dzialalno$¢ Lecznicza oraz wypis
z Krajowego Rejestru Sadowego lub ewidencji dzialalnosei gospodarczej, wystawiony po ostatniej zmianie,
jednak nie wezesniej niz 30 dni przed terminem skiadania ofert, w oryginale lub w kopii po$wiadczonej co
do zgodnosci z oryginalem przez oferenta,

b) statut oferenta. regulamin organizacyjny podmiotu prowadzgcego dzialalnos¢ leczniczg — wlasciwe dla oferenta,

¢) dokument potwierdzajacy ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej wazny na caly okres realizacji zadania.

d) dysponowanie specjalistyczng kadrg,

- lekarz specjalista radiolog lub neurolog majacy doswiadczenie w interpretacji wynikdéw badan w zakresie objgtym

konkursem — potwierdzone stosownymi dokumentami,

- pielegniarka majaca doswiadczenie w zakresie objgtym konkursem - potwierdzone stosownymi dokumentami,

e) tytul prawny do lokalu (na caly okres realizacji zadania). w ktérym prowadzony bg¢dzie program zdrowotny,
ktéry spetnia wymagania okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie
szczeg6lowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dzialalnoéé lecznicza (Dz. U. z 2012 poz. 739). skladajgcym sig z pracowni USG, co najmniej jednego gabinetu
lekarskiego i rejestracji pacjentow. oraz stosowne oswiadczenie oferenta dotyczace spelniania w/w wymagan.

f) dokumenty potwierdzajace dysponowanie sprzgtem do badan USG wraz z informacja o stanie technicznym
sprzetu,

g) wzOr ankiety zawierajacej ocene zadowolenia ze zrealizowanej edukacji. oceny poziomu $wiadomosci
spolecznej oraz profilaktyki stosowanej w kierunku schorzen osrodkowego ukladu nerwowego, jak réwniez
zadowolenia pacjenta z udzielonego swiadczenia w ramach Program,

h)program edukacyjny obejmujacy tematyke w zakresie profilaktyki stosowanej w kierunku schorzen
osrodkowego ukladu nerwowego.
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Zalgeznik nrd4
do Zarzadzenia nr /8% /PMS/2018
Prezydenta Miasta Kedzierzyn-Kozle
zdnia ] [odeq o 2018 roku
Jd
Szczegolowe warunki konkursu ofert
na realizacj¢ ,programu rehabilitacji mieszkancéw Gminy Kedzierzyn-Kozle” ogloszonego przez
Prezydenta Miasta Ke¢dzierzyn-Kozle.

1. Zakres Swiadczen w ramach programu obejmuje:

a) prowadzenie programéw zdrowotnych w rozumieniu art. 30 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o swiadczeniach
opieki zdrowotne) finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 201 7r. poz. 1938 z p6zn. zm.),

b) prowadzenie bezplatnych swiadczen zdrowotnych dla oséb zameldowanych na pobyt staly Jub czasowy
powyZej roku w Kedzierzynie-Kozlu na podstawie Programu Ochrony Zdrowia na lata 2017-2019 w zakresie
rehabilitacji obejmujacej kinezyterapi¢. masaz, elektrolecznictwo, pole elektromagnetyczne. Swiatlolecznictwo
i cieptolecznictwo, polegajacej na wykonaniu nic mniej niz po 33.000 punktéw dla kazdego z czterech
podmiotéw leczniczych za udzielenie ustug wskazanych w ponizszym katalogu §wiadczen:

e ] warto$é punktows '
Kodzaj Sviaticzeita w warunkach ambulatoryjnych ‘
_ Kinezyterapia |
Cwiczenia wspomagane® - 8
Cwiczenia czynne w odciazeniu i czynne w odciazeniu z oporem* 6
Cwiczenia czynne wolne i czynne z oporem* 6
Cwiczenia izometryczne* i 6
Wyciagi 3 7
Inne formy usprawniania (kinezyterapia)* — D
MasaZ
Mftsat suchy - czgsciowy - minumum 20 minut na jednego pacjenta w tym min. 15 ' . 10 AR
minut czynnego masazu
Masaz limfatyczny reczny 12 !
Masaz limfatyczny mechaniczny i : 6 .
Masaz podwodny — hydropowietrzny (ni¢ obejmuje urzgdzen jacuzzi) ' 10
Masaz podwodny miejscowy 10 L
Masaz podwodny calkowity . 15
Masaz mechaniczny (nie obejmuje urzadzen typu fotele masujace, maty masujace | E 4
itp.)
Elektrolecznictwo il s Hal
Galwanizacja '. : 4 i
Jonoforeza I 5 £
Kapiel czterokomorowa X _ 10
Kapiel elektryczna — wodna catkowita ; } 14
Elektrostymulacja 7
Prady diadynamiczne 4
Prady interferencyjne \ 4
Prady TENS 2 4
Prady TREBERTA 4
Prady KOTZA i 4 N
UltradZwigki 111ie_iscoWe - 6
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Ultrafonoforeza 7
o pole elektromagnetyczne
Impulsowe pole elektromagnetyczne wysokiej czestotliwosci 6
| Diatermia krétkofalowa, mikrofalowa 6
| Impulsowe pole magnetyczne niskiej czestotliwosci 3
[ 4 Swiatlolecznictwo i cieplolecznictwo
| Naswietlanie promieniami IR, UV — miejscowe 3
Laseroterapia - skaner 3
Laseroterapia punktowa 6
Oklady parafinowe 4

* - czas trwania zabiegu — minimum 15 minut

w ilosci nie wigcej niz dwa rodzaje zabiegéw. przy czym na kazdy rodzaj zabiegu przypadaé bedzie nie wigcej
niz dziesieé powtorzen.

Programem zostana objeci mieszkaricy Gminy Kedzierzyn-Kozle zameldowani na pobyt staly lub czasowy
powyzej roku posiadajacy dolegliwosci ze strony narzadu ruchu. U pacjenta, ktory zglosi sie do ndzialu bez
skierowania lekarskiego zostanie przeprowadzony wywiad i badanie kwalifikujace do udzielania zabiegéw, czasu
i ilosci powtorzen.

¢) przeprowadzenia wywiadu i badania kwalifikujacego pacjenta do udzielania zabiegdw, czasu i ilosci powtérzen,
d) edukacji pacjentéw do zwigkszenia aktywnosci fizycznej, uSwiadamiajgc im korzysci z tego ptynace,

e) edukacja w zakresie zagrozen zdrowotnych wynikajacych z niewlasciwie dobranych form aktywnosci fizycznej,
f) edukacja w zakresie ¢wiczenn w warunkach domowych — zastosowanie rodzaju swiadczen dobranych zgodnie
7z zaleceniami rehabilitanta,

g) przeprowadzenia ankiety zawierajgcej ocene jakosci udzielonego $wiadczenia w ramach Programu oraz
przeprawadzonej edukacji (wyniki nalezy zawrze¢ w sprawozdaniu).

2. Konkurs ofert prowadzony jest na podstawie art. 7 ust. 1 pkt | oraz 48 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2017r. poz. 1938 z pdzn.
zm.), art. 114 ust.] pkt. 1 oraz art. 115 ustawy zdnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej
(Dz. U. z 201 6r. poz. 1638).

3. Warunki lokalowe oraz wyposazenie w aparaturg i sprzet:

-dysponowanie specjalistyczng kadrg posiadajaca kwalifikacje zawodowe do udzielania $wiadczen

rehabilitacyjnych udokumentowane dyplomami, certyfikatami itp. zgodnie z zalgcznikiem nr 1 do

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 roku w sprawie swiadczen gwarantowanych

z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2013r. poz. 1522),

- dysponowaé lokalem (na caly okres realizacji zadania), w ktérym prowadzony bedzie program zdrowotny,
potwierdzone tytutem prawnym do lokalu oraz stosownym oswiadczeniem oferenta dotyczacym spelniania
wymagan okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie
szczegdlowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. z 2012 poz. 739).

- dysponowaé specjalistycznym sprzgtem i aparaturg medyczng do realizacji programu zdrowotnego wraz
z informacja o stanie technicznym sprzetu (potwierdzone odpowiednimi dokumentami).

. Podmioty, ktorych oferte wybrano, zobowiazane beda zawrze¢ umoweg na realizacj¢ programu zdrowotnego
zgodnie z treécig ztozonej oferty i ustalonym wzorem umowy w ciagu 7 dni od daty zawiadomienia o wyborze.

e

6. Gmina zastrzega:
a) prawo wezwania oferenta w celu uzupekienia oferty lub zlozenia wyjasnien,
b) mozliwosé zamkniecia konkursu bez wyboru oferty.

7. Kwota przyznana na realizacje programu zdrowotnego moze by¢ nizsza od wskazanej w ogloszeniu.

8. Pozostate warunki konkursu okreslone s3 w ogloszeniu o nim.
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Oferta

na realizacj¢ ,,programu rehabilitacji mieszkancéw Gminy Ke¢dzierzyn-KozZle”.

1.

2

10.

11.

Oferent (pelna nazwa):
Adres siedziby oraz rejon (zgodnie z wypisem z wilasciwego rejestru), kod pocztowy. numer telefonu i faksu
oferenta:

Numery wpisow do: rejestru podmiotow wykonujacych dzialalnosé lecznicza. krajowego rejestru sgdowego
lub ewidencji dziatalnosci gospodarczej — wypisy 7 rejestrow w zalaczeniu.

Okreslenie warunkdw lokalowych, wskazanie adreséw lokalu(lokali) na terenic miasta. gdzie wykonywane
b¢da badania, wyposazenia w aparatur¢ i sprz¢t medyczny, ze szczegoélnym uwzglednieniem aparatury
i sprzetu do realizacji programu zdrowotnego objgtego oferta oraz srodki transportu i lgcznosci wraz
z oswiadczeniem. ze aparatura i sprzgt do realizacji programu zdrowolnego objetego oferty spelniaja wymogi
okreslone w szczegélowych warunkach konkursu:

L I L L R T PR P T P I P I PP L P P P S P R T P P P OO PO RN R O )

Wskazanie dni tygodnia i godzin. w ktérych beda wykonywane badania:

Proponowana zryczaltowana kwota brutto ........... zt za 1 punkt udzielonych $wiadczen wskazanych
w katalogu swiadczen w punkcie 1.b) zalagcznika nr 4.

Oswiadczam. ze zapoznalem si¢ z trescig ogloszenia o konkursie ofert na realizacj¢ programu zdrowotnego
opublikowanego w dniu ............ e i S RO Tl , a takze z szczegOlowymi warunkami
konkursu.

Oswiadczam, Ze $wiadczenia finansowane z budzetu gminy nie beda/bgda* finansowane réwniez z innych
srodel i nie beda/bedg* wehodzié w kolizje ze $wiadezeniami finansowanymi z Narodowego Funduszu
Zdrowia.

Oséwiadczam, ze w stosunku do podmiotu skladajgcego ofertg nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem
wykorzystania $rodkéw publicznych.




12. Oédwiadczam, 7e jestem uprawniony/uprawniona do  reprezentowania podmiotu skladajacego oferte
o niekaralnosci zakazem pelnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem srodkami publicznymi oraz
niekaralnosci za umyslne przestgpstwo lub umyslne przestgpstwo skarbowe.

13. Oswiadczam, Zze podmiot skladajacy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktéry zostang przekazane
srodki, 1 zobowigzuje si¢ go utrzymaé do chwili zaakceptowania rozliczenia tych srodkéw pod wzgledem

rZeczZowym.

14. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z trescig ogloszenia o konkursie ofert na realizacj¢ programu zdrowotnego
opublikowanego w dniu ............ T T R Ty R N R a takze z szczegélowymi warunkami
konkursu.

15. Realizacja programu zdrowotnego rozpocznie si¢ w ciagu 7 dni od daty zawarcia umowy i zakonczy si¢ do
dnia 30 listopada 2018r.

Micjscowosé,  data, imig. nazwisko 1 podpis oferenta lub  osoby(os6B)  wystepujgcej(ych)
LT EREN AL 032 T T Rt ST bty A s e P S o A SR B g 2o e S i SO il Rty ot

Uwaga!
Oferta powinna byé podpisana na kazdej stronie przez oferenta lub osobg¢(osoby) uprawniong(e) do
reprezentowania oferenta wskazang(e) w wypisie z rejestru.

* _ niewlasciwe skreslic

Do oferty nalezy dolgczy¢ nastepujgce zalaczniki:

a) dokumenty rejestrowe: odpis z Rejestru Podmiotow Wykonujaeych Dzialalnosé l.ecznicza oraz wypis
z Krajowego Rejestru Sgdowego lub ewidencji dzialalnosci gospodarczej, wystawiony po ostatniej
zmianie, jednak nie wezesniej niz 30 dni przed terminem skladania ofert, w oryginale lub w kopii
poswiadczonej co do zgodnosci z oryginalem przez oferenta,

b) statut oferenta, regulamin organizacyjny podmiotu prowadzicego dzialalnos¢ leczniczg — wlasciwe dla
oferenta,

¢) dokument potwierdzajacy ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej wazny na caly okres realizacji
zadania.

d) dysponowanic specjalistyczna kadra posiadajacy kwalifikacje zawodowe do udzielania Swiadczen
rehabilitacyjnych udokumentowane dyplomami, certyfikatami itp. zgodnie z zalacznikiem nr 1 do
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 roku w sprawie swiadczen gwarantowanych
7. zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2013r. poz. 1522),

e) dysponowanie lokalem (na caly okres realizacji zadania),w ktorym prowadzony bedzie program
zdrowoltny, potwierdzone tytulem prawnym do lokalu oraz stosownym oswiadczeniem oferenta
dotvczacym spelniania wymagan okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca
2012r. w sprawie szczegélowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dzialalnos¢ lecznicza (Dz. U. 2 2012 poz. 739),

f) dysponowanie specjalistycznym spirzetem i aparaturg medyezng do realizac)i programu zdrowotnego wraz
z informacjg o stanie technicznym sprzg¢tu (potwierdzone odpowiednimi dokumentami),

g) wzor ankiety przeprowadzonej wsrod oséb zakwalifikowanych do udziatlu w Programie zawierajgcej ocene
jakosci udzielonego §wiadczenia w ramach Programu oraz przeprowadzonej edukacii.

h) program edukacyjny obejmujacy tematyke w zakresie zwigkszenia aktywnosci fizycznej, zagrozen
zdrowotnych wynikajgcych z niewlasciwie dobranych form akfywnosci fizyezmej. ¢wiczen w warunkach
domowych.
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