ZARZADZENIE Nr 1930/PMS/2018
PREZYDENTA MIASTA KEDZIERZYN-KOZLE

z dnia 7 lutego 2018 r.

w sprawie ogloszenia otwartego konkursu ofert na realizacje programu zdrowotnego objetego
Programem Ochrony Zdrowia na lata 2017-2019.

Na podstawie art. 30 ust. 2 pkt 4 ustawy o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2016 r. poz. 446) zarzadzam, co
nastepuje:

8 1. Zatwierdzam tekst ogtoszenia otwartego konkursu ofert na realizacje nastepujacego programu
zdrowotnego objetego Programem Ochrony Zdrowia na lata 2017-2019 w brzmieniu stanowigcym zatacznik
nr 1 do niniejszego zarzadzenia

Program profilaktyki i wczesnego wykrywania zatrucia benzenem dla co najmniej | przeznaczone
1. | 1.045 os6b, w tym w szczegélnosci narazonych na dtugotrwatg ekspozycje benzenu, | srodki w wys.
jako srodka toksycznego przyczyniajacego sie do zmian chorobowych w organizmie. | 55.000,00z1.

8 2. Wykonanie zarzadzenia powierza sie Kierownikowi Wydziatu Polityki Mieszkaniowej Spraw
Socjalnych i Zdrowia.

§ 3. Ogtoszenie o ktérym mowa w38 1podlega publikacji w Biuletynie Informacji Publicznej
oraz wywieszeniu na tablicy ogtoszen Urzedu Miasta Kgdzierzyn -Kozle.

8 4. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia i podlega publikacji na stronie internetowej Urzedu
Miasta, Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Miasta Kegdzierzyn-Kozle oraz  w sieci Intranet Urzgdu
Miasta Kedzierzyn-Kozle.

PREZYDENT MIASTA
KEDZIERZYN-KOZLE

Sabina Nowosielska (-)
Odpowiedzialny za sporzadzenie informacji:
Zastepca Kierownika Wydziatu
Polityki Mieszkaniowej,
Spraw Socjalnych i Zdrowia
Urzgdu Miasta Kedzierzyn-Kozle
Maja Mrozek - Dobber (-)




Zalacznik nrl

do Zarzadzenia nr 1930 /PMS/2018
Prezydenta Miasta Kedzierzyn-Kozle
z dnia 7 lutego 2018 roku

Ogloszenie otwartego konkursu ofert

na realizacje programu zdrowotnego objetego
Programem Ochrony Zdrowia na lata 2017-2019

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1 oraz 48 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938z p6zn. zm.), art. 114 ust.1
pkt 1 oraz art. 115 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 160),
art. 14 ust. 1 oraz art. 15 ustawy zdnia 11 wrzesnia 2015r. o zdrowiu publicznym ( Dz.U. z2017r.
poz. 2237).

Prezydent Miasta Kedzierzyn-Kozle oglasza otwarty konkurs ofert na realizacje programu
zdrowotnego:

Program profilaktyki iwczesnego wykrywania zatrucia benzenem dla co najmniej | przeznaczone
1. | 1.045 os6b, w tym w szczegdlnosci narazonych na dtugotrwata ekspozycje benzenu, | srodki w wys.
jako srodka toksycznego przyczyniajacego si¢ do zmian chorobowych w organizmie. 55.000,00zt.

W konkursie moga wzia¢ udziat podmioty lecznicze w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
0 dziatalnosci leczniczej posiadajace w swojej strukturze organizacyjnej jednostke, ktora zrealizuje program
zdrowotny lub posiadaja umowe z laboratorium na caty okres realizacji zadania.

Realizacja programu zdrowotnego rozpocznie sie w ciggu 7 dni od daty zawarcia umowy i zakonczy sie do
dnia 30 listopada 2018r., (ostateczne rozliczenie zadania nastgpi w terminie 14 dni od daty zlozenia
dokumentéw niezbednych do rozliczenia dotacji w siedzibie Zleceniodawcy, jednakze nie p6zniej niz do dnia
18.12.2018r.).

Podmiot, ktorego oferte wybrano zobowiazany jest zawrze¢ umowe na realizacje programu zdrowotnego
zgodnie
z trescig ztozonej ofert i ustalonym wzorem w ciggu 7 dni od daty zawiadomienia o wyborze.

|. Zakres zadania

Prowadzenie programu zdrowotnego w rozumieniu art. 30 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych tj. w/w badania profilaktycznego dla oséb
zameldowanych na pobyt staly lub czasowy powyzej 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.

Z badania finansowanego przez Gmine Kedzierzyn-Kozle moga skorzysta¢ tylko zainteresowani pacjenci
spetniajacy kryteria (zameldowanie na pobyt staty lub czasowy powyzej roku na terenie Gminy Kedzierzyn-
Kozle), ktérzy po skorzystaniu ze $wiadczenia zobowigzani sg do ztozenia wiasnorecznego oraz czytelnego
podpisu potwierdzajacego odbyte badanie ( w przypadku os6b niepetnoletnich podpis opiekuna prawnego).

W przypadku pacjentow, u ktérych wynik badania przekroczyt dopuszczalng norme¢ fenolu w moczu tj.:
20 ml/dl wykonane zostana réwniez nizej okreslone badania laboratoryjne wcelu  wykrycia zmian
chorobowych
W organizmie 0s6b narazonych na dtugotrwata ekspozycj¢ benzenu:

-morfologia krwi z automatycznym rozdzialem leukocytow na 5 subpopulacji (limfocyty, monocyty,
granulocyty obojetnochtonne, zasadochtonne oraz kwasochtonne),

- aminotransferaza alaninowa ALT w surowicy krwi,

- aminotransferaza asparaginianowa AST w surowicy krwi,
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- gamma-glutamylotransferaza GGT w surowicy krwi,

- kreatynina w surowicy krwi z podaniem wskaznika GFR,
- jonogram (Na, K),

- retikulocyty (produkcja krwinek czerwonych w szpiku).

W przypadku nieprawidtowego wyniku oznaczen ALT oraz AST nastagpi wyliczenie wskaznika De Ritisa,
ktdry utatwi okreslenie charakteru zmian chorobowych.

Na podstawie danych programu zdrowotnego realizowanego w roku 2017 Gmina Kedzierzyn-Kozle
w kwocie przeznaczonej na realizacje¢ programu szacuje, ze wykonanie wyzej okreslonych badan
laboratoryjnych zostanie zrealizowane u ok. 5,2% przebadanej populacji zakwalifikowanej do programu.

W przypadku niewykorzystania kwoty przeznaczonej na dodatkowe badania laboratoryjne dla o0s6b
z przekroczonym wynikiem fenolu w moczu przez realizatora programu, kwota pozostata nie przechodzi na
badanie oznaczenia fenolu w moczu dla mieszkancéw zameldowanych na pobyt staty lub czasowy powyzej
roku na terenie Gminy Kedzierzyn-Kozle.

Umowa udzielajgca dotacji na realizacj¢ programéw zdrowotnych, okreslajaca szczegdtowe warunki
realizacji zadania, zawarta zostanie z podmiotem, ktéry ztozyt najkorzystniejsza oferte i bedzie obowigzywata
od dnia jej podpisania do 30 listopada 2018r., chyba, ze nastapiag okolicznosci na podstawie, ktérych umowa
zostanie wypowiedziana. Warunki takie zostang szczeg6towo okreslone w umowie.

Gmina zastrzega sobie prawo do przeprowadzania kontroli prawidlowosci realizacji zadania, w tym
rowniez kontroli prowadzonego programu zdrowotnego, bez koniecznosci wczesniejszego informowania
realizatora zadania o planowanej kontroli.

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

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

Il. Cel zadania
Poprawa stanu zdrowia i swiadomosci zdrowotnej mieszkancow Gminy Kedzierzyn-Kozle.
I11. Wydatki pokrywane ze srodkéw publicznych Gminy

Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy za realizacje programu zdrowotnego wynagrodzenie zryczattowane
brutto (zryczattowana kwota brutto za wykonanie badania u jednej osoby x liczbe wszystkich wykonanych
badan programu zdrowotnego), przy czym taczna wysokos¢ wynagrodzenia zryczaltowanego nie moze
przekroczy¢ kwoty przyznanej danemu programowi zdrowotnemu.

IV. Zakres §wiadczen w ramach programu zdrowotnego obejmowa¢ bedzie:
1. Oznaczenie fenolu w moczu,

2. W przypadku pacjentéw, u ktdrych wynik badania przekroczyt dopuszczalnag norme fenolu w moczu tj.:
20 ml/dl wykonanie nizej okreslonych badan laboratoryjnych tj.:

-morfologia krwi z automatycznym rozdzialem leukocytow na 5 subpopulacji (limfocyty, monocyty,
granulocyty obojgtnochtonne, zasadochtonne oraz kwasochtonne),

- aminotransferaza alaninowa ALT w surowicy krwi,

- aminotransferaza asparaginianowa AST w surowicy krwi,
- gamma-glutamylotransferaza GGT w surowicy krwi,

- kreatynina w surowicy krwi z podaniem wskaznika GFR,
- jonogram (Na, K),

- retikulocyty (produkcja krwinek czerwonych w szpiku).
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W przypadku nieprawidtowego wyniku oznaczen ALT oraz AST nastapi wyliczenie wskaznika De Ritisa,
ktory utatwi okreslenie charakteru zmian chorobowych.

3. Przekazanie wyniku badania prezentowanego w sposéb ilosciowy  oraz zalecen dotyczacych
skonsultowania wyniku z lekarzem, badz podjecia dalszych dziatan diagnostycznych.

4. Ocena jakosci $wiadczen przez pacjenta ~ w Programie  bedzie  monitorowana nha  podstawie
przeprowadzonej ankiety zawierajacej oceng poziomu $wiadomosci spotecznej oraz czynnikow ryzyka, jak
rowniez zadowolenia pacjenta z udzielonego swiadczenia w ramach Programu.

V. Warunki jakie powinien spelnia¢ podmiot ubiegajacy si¢ osrodki publiczne przeznaczone na
realizacje zadania:

- dysponowanie personelem medycznym posiadajagcym uprawnienia do pobierania krwi spetniajacym
wymagania zgodnie z ustawa z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz.U. z 2017 r.,
poz. 1371 z pdzn. zm.) oraz dysponowanie personelem medycznym przyjmujacym materiat do badania
(pielegniarka lub inny pracownik medyczny),

- dysponowanie co najmniej dwoma punktami pobran na terenie Gminy Kedzierzyn-Kozle, w ktdrych
prowadzony bedzie pob6r materiatu do badan, spetniajacymi wymagania okreslone w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012r. w sprawie szczeg6towych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (Dz. U. z 2012
poz. 739), potwierdzone tytutami prawnymi do lokali oraz stosowanym oswiadczeniem oferenta
dotyczacym spetniania w/w wymagan,

- dysponowanie laboratorium badz posiadanie umowy z laboratorium na caty okres realizacji programu,
- posiadanie przez laboratorium certyfikatu jakosci 1ISO 9001 potwierdzone stosowanymi dokumentami,

- posiadanie przez laboratorium Wopisu do Krajowej lzby Diagnostéw Laboratoryjnych potwierdzone
stosowanymi dokumentami.

VI. Do oferty nalezy dolaczyé¢:
Wszystkie dokumenty wskazane w formularzu oferty, okreslonym w punkcie X ogtoszenia.

Kopie dokumentéw dotaczonych do oferty powinny byé poswiadczone za zgodnosé z oryginalem (na
kazdej stronie) z datg ipodpisem osoby uprawnionej do reprezentowania oferenta w konkursie. Jezeli
dokument bedzie miat wiecej niz dwie strony wystarczy potwierdzi¢ na ostatniej stronie i wskazaé, ktérych
stron potwierdzenie dotyczy.

VIIl. Skladanie ofert

1. Kompletne oferty na realizacje programu zdrowotnego nalezy sktada¢ bezposrednio lub przesytka
pocztowa na formularzu oferty, okreslonym w punkcie X ogtoszenia, w zamknigtych kopertach z napisem
,»Otwarty konkurs ofert na realizacje programu zdrowotnego objetego Programem Ochrony Zdrowia
na lata 2017-2019” w Kancelarii Ogoélnej Urzedu Miasta (pok. 139) w terminie do dnia 22.02.2018r. do
godziny 15:30 przy czym za date ztozenia oferty przyjmuje si¢ date jej wptywu do Urzedu Miasta. Oferty
ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane.

2. Oferent moze wycofac ztozong ofertg tylko w formie pisemne;j.
3. Oferty swiadczeniodawcow uczestniczacych w postgpowaniu konkursowym nie podlegaja zwrotowi.
VIII. Termin, tryb i kryteria rozpatrywania ofert.

1. Otwarcie ofert nastapi w dniu 23.02.2018r. w siedzibie Urzedu Miasta w Kedzierzynie-Kozlu przez
komisje konkursowa powotana przez Prezydenta Miasta.

2. Gmina zastrzega sobie prawo wezwania oferenta w celu uzupetnienia oferty lub ztozenia wyjasnien.
3. Ocena ofert:

oferty na program zdrowotny okreslone w punkcie X ogloszenia kompletne i spetniajace wszystkie wymogi
formalne ocenione beda wedtug nastepujacych kryteriow:
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a) poziomem zryczattowanej ceny za przeprowadzenie ustugi- kryterium to wazy¢ bedzie w 50% na ocenie
oferty,

b) liczba dostepnych lokali na terenie miasta Kedzierzyna-Kozla, gdzie wykonywane beda badania - kryterium
to wazy¢ bedzie w 15% na ocenie oferty,

c) liczba dni w ktorych przeprowadzane beda badania — kryterium to wazy¢ bedzie w 15 % na ocenie oferty

d) liczba godzin w tygodniu, w ktorych przeprowadzone beda badania- kryterium to wazy¢ bedzie w 20% na
ocenie oferty.

Powyzsze kryterium oceny liczone bedzie w nastgpujacy sposob:
- ocena oferty pod wzgledem ceny = cena najkorzystniejszej oferty + ceng ocenianej oferty x waga oceny,

- ocena oferty pod wzgledem lokalu = liczba lokali w ofercie ocenianej
obejmujacej najwieksza liczbe lokali x waga oceny,

liczbe lokali  w ofercie

5

- ocena pod wzgledem ilosci dni w ktérych wykonywane beda badania = liczba dni w ofercie ocenianej ,
liczba dni w ofercie zawierajacej najwigksza liczbe dni x waga ceny,

- ocena pod wzgledem liczby godzin w ktdrych przeprowadzane beda badania = liczba godzin w ofercie
ocenianej , liczba godzin w ofercie zawierajacej najwigksza liczb¢ godzin x waga ceny.

4. W przypadku oceny pod wzgledem liczny dni, w ktérych wykonywane bedg badania, Gmina bedzie
brata pod uwage dni tygodnia od poniedziatku do pigtku.

5. W przypadku niemoznosci wyboru oferty najkorzystniejszej z uwagi na to, ze dwie lub wiecej ofert beda

przedstawia¢ taki sam bilans ceny i innych kryteriow oceny ofert, dokona si¢ wyboru oferty z najnizsza ceng
oraz w przypadku oferenta, ktory realizowat zadanie beda brane pod uwage wyniki kontroli przeprowadzone
w danej placéwce podczas realizacji zadania publicznego finansowanego ze srodkéw Gminy.

6. W przypadku niemoznosci dokonania wyboru oferty, o ktérym mowa w pkt 5, ze wzgledu na to, ze
oferty dwoch lub wigcej oferentdw uzyskaja taki sam bilans oceny oraz beda zawiera¢ taka sama ceng,
konieczne bedzie wezwanie oferentéw do ztozenia w terminie okreslonym przez Gming ofert dodatkowych,
przy czym oferty te nie beda mogty zawiera¢ cen wyzszych niz wskazane w ztozonych ofertach. W przypadku
nie ztozenia oferty dodatkowej przez zadnego z oferentéw konkurs zostanie uniewazniony. Ustala si¢ termin
zwiazania oferta na 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

7. Podmiot, ktorego oferta zostanie wybrana, zobowigzany jest zawrze¢ umowe na realizacje programu
zdrowotnego zgodnie ztrescia ztozonej oferty iustalonym wzorem umowy wciagu 7 dni od daty
rozstrzygnigcia konkursu.

IX. Postanowienia koncowe
1. Gmina zastrzega sobie prawo zamkniecia konkursu bez wyboru oferty.

2. Gmina zastrzega sobie prawo powierzenia oferentowi realizacji programu wylacznie w rocznikach
nie finansowanych z innych zrédet.

3. Gmina zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu oraz przesuniecia terminu sktadania ofert.
4. Gmina zastrzega mozliwos¢ zamknigcia konkursu bez wyboru oferty.

5. Gmina nie dopuszcza ztozenia wiecej niz jednej oferty przez tego samego oferenta na jeden program
zdrowotny.

6. Gmina nie dopuszcza sktadania ofert wspdlnych na realizacje programu zdrowotnego.
7. Kwota przyznana na realizacj¢ programu moze by¢ nizsza od wskazanej w ogtoszeniu.

8. Szczegotowe ustalenia dotyczace formy itermindw przekazania srodkow finansowych, trybu oraz
terminow ich rozliczenia zostana okreslone w umowie zlecajacej realizacje programu zdrowotnego.

Z warunkami konkursu ofert na realizacje programu zdrowotnego objetego Programem Ochrony Zdrowia
na lata 2017-2019 mozna zapoznawac¢ sie od dnia ukazania si¢ niniejszego ogtoszenia na: stronie internetowej



BIP Urzedu Miasta Kedzierzyn-Kozle - www.kedzierzynkozle.pl , tablicy ogtoszen Urzedu Miasta
Kedzierzyn -Kozle oraz w Wyadziale Polityki Mieszkaniowej, Spraw Socjalnych i Zdrowia Urzedu Miasta.

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

X. Oferta ,,na realizacje programu profilaktyki i wczesnego wykrywania zatrucia benzenem dla co
najmniej 1.045 os6b, w tym w szczegdlnosci narazonych na dlugotrwala ekspozycje benzenu, jako
srodka toksycznego przyczyniajacego si¢ do zmian chorobowych w organizmie:

1. Oferent (petna nazwa):

2. Adres siedziby (zgodnie z wypisem z wiasciwego rejestru), kod pocztowy, numer telefonu i faksu
oferenta:

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

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


http://www.kedzierzynkozle.pl/

Proponowana zryczattowana kwota brutto ............. zt za wykonanie badania: oznaczenia fenolu w moczu
oraz
podanie liczby 0S0b ObjetyCh PrOg MBI ... .ttt e e e e e e e e e e e e e e

Proponowana zryczattowana kwota brutto .............. zt za wykonanie podstawowych badan
laboratoryjnych wskazanych w ogtoszeniu u 0s6b z dodatnim wynikiem badania.

8. Oswiadczam, ze wstosunku do podmiotu sktadajacego oferte nie stwierdzono niezgodnego
z przeznaczeniem wykorzystania srodkéw publicznych.

9. O$wiadczam, ze jestem uprawniony/uprawniona do reprezentowania podmiotu sktadajacego oferte
0 niekaralnosci zakazem petnienia funkcji zwiazanych z dysponowaniem $rodkami publicznymi oraz
niekaralnosci za umysline przestepstwo lub umysine przestgpstwo skarbowe.

10. Oswiadczam, ze podmiot skiadajacy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktéry zostang
przekazane $rodki i zobowigzuje sie go utrzymaé¢ do chwili zaakceptowania rozliczenia tych $rodkéw pod
wzgledem
rzeczowym.

11. Oswiadczam, ze zapoznatem sie ztrescig ogtoszenia o konkursie ofert na realizacje programu
zdrowotnego opublikowanego wdniu ............ W ot e e , atakze zszczegbtowymi
warunkami konkursu.

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

Miejscowos¢, data, imie, nazwisko ipodpis oferenta lub  osoby(oséb)  wystepujacej(ych)
W imieniu
(0] =T 1=T ] - P

Uwaga!

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

* - niewlasciwe skresli¢
Do oferty nalezy dolaczyé¢ nastepujace zalaczniki:

a) dokumenty rejestrowe: odpis z Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza oraz wypis
z Krajowego Rejestru Sadowego lub ewidencji dziatalnosci gospodarczej, wystawiony po ostatniej zmianie,
jednak nie wczesniej niz 30 dni przed terminem skladania ofert, w oryginale lub w kopii poswiadczonej
co do zgodnosci z oryginatem przez oferenta,

b) statut oferenta, regulamin organizacyjny podmiotu prowadzacego dziatalnosé¢ leczniczg — wiasciwe dla
oferenta,

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

d) dokument potwierdzajacy dysponowanie personelem medycznym posiadajacym uprawnienia do pobierania
krwi spetniajacym wymagania zgodnie z ustawa z dnia 22 sierpnia 1997 roku o publicznej stuzbie krwi
(Dz. U. z 2017r., poz. 1371 z p6zn. zm.) oraz dysponowanie personelem medycznym przyjmujacym materiat
do badania ( pielegniarka lub inny pracownik medyczny),



e) dokument potwierdzajacy dysponowanie co najmniej dwoma punktami pobran na terenie Gminy
Kedzierzyn-Kozle, w ktérych prowadzony bedzie pob6r materiatlu do badan, spetniajgcymi wymagania
okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012r. w sprawie szczeg6towych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosé
lecznicza (Dz.U. z2012 poz.739), potwierdzone tytutami prawnymi do lokali oraz stosowanym
oswiadczeniem oferenta dotyczacym spetniania w/w wymagan,

f) dokument potwierdzajacy dysponowanie laboratorium badz posiadanie umowy z laboratorium na caty okres
realizacji programu,

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

h) wzor ankiety zawierajgcej ocene poziomu $wiadomosci spotecznej oraz czynnikéw ryzyka, jak réwniez
zadowolenia pacjenta z udzielonego swiadczenia w ramach Programu.



