Ogtoszenie o konkursie

Dziatajac na podstawie art. 2 i art. 14 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015r., 0 zdrowiu
publicznym (t.j. Dz. U.z2019r. poz. 2365 ze zm.) oraz Uchwaty Nr XXI/170/20 Rady Miejskiej
w Glogowie z dnia 15 stycznia 2020 r. w sprawie uchwalenia budzetu Gminy Miejskiej
Gtogdw na 2020 rok

Prezydent Miasta Glogowa ogtasza konkurs ofert

na wybdr realizatora zadania z zakresu zdrowia publicznego na dziatania profilaktyczne
i edukacyjne pn.:,,Wykrywanie wad wzroku u dziecii mtodziezy w szkotach podstawowych
w roku 2020, zamieszkatych na terenie miasta Gtogowa”.

L. Podmioty uprawnione do zfozenia oferty:

Oferte moga sktada¢ podmioty lecznicze w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (t. j. Dz. U. z 2020 poz. 295 ze zm.).

L. Informacje o przedmiocie konkursu:

Przedmiotem konkursu jest realizacja zadania z zakresu zdrowia publicznego na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych, obejmujgcych dziatania profilaktyczne i edukacyjne
pn.: ,Wykrywanie wad wzroku u dzieci i mtodziezy w szkofach podstawowych
w roku 2020, zamieszkatych na terenie miasta Gtogowa”.

Gtéwnym celem realizacji zadania jest zapobieganie zdrowotnym i spotecznym skutkom
wykrytych wad i schorzeri wzroku u dzieci i mtodziezy szkolnej z terenu miasta Gtogowa
poprzez wczesne ich diagnozowanie oraz dziatania informacyjno-edukacyjne skierowane
do ucznidw iich rodzicéw.

1. Zakres realizacji zadania:
Osoby uczestniczace w projekcie zostang zakwalifikowane do:
| etapu - badania przesiewowe,

Il etapu - badanie lekarskie, dobdr szkiet korekcyjnych, badanie w kierunku astygmatyzmu
oraz wystawienie recept, ktére bedg refundowane przez NFZ.
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Iv. Wysokos¢ srodkéw finansowych przeznaczonych na realizacjg zadania:

Zadanie finansowane z budzetu Gminy Miejskiej Gtogéw na rok 2020. Planowane srodki
na realizacje w/w zadania w 2020r. - 14 000,00 z}



V. Termin realizacji zadania:
Od dnia zawarcia umowy do dnia 15 grudnia 2020 r.
VL Warunki realizacji zadania:

Oferte moga skfada¢ podmioty lecznicze w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (t. j. Dz. U. 2 2020 poz. 295 ze zm.).

Od realizatora zadania wymagane bedzie wykonanie wszelkich czynnosci zwigzanych
z realizacjg zadania:

1. Badari przesiewowych - | etap pielegniarka dyplomowana.

2. Badania wykonane w Il etapie musza by¢ przeprowadzone przez lekarza specjaliste
okulistyki, ktéry ma podpisang umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia.

3. Podmiot sktadajacy oferte winien posiada¢ co najmniej 3 letnie doswiadczenie
w zakresie realizowania programéw profilaktycznych dla mtodziezy.

4. Personel realizujacy program musi posiada¢ odpowiednie kwalifikacje, wiedze
i powinien by¢ wyposazony w fantomy do nauki.

5. Zatgcznikiem do umowy bedzie szczegétowy harmonogram realizacji zadania.

6. Realizator zadania zobowigzuje sie przestrzegal przepisy ustawy o ochronie
danych osobowych i tajemnicy lekarskiej, oraz rozporzadzenia parlamentu
Europejskiego i Rady (EU) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r., w sprawie ochrony
oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych. Po stronie realizatora zadania spoczywa
obowiazek informacyjny, administracyjny i uzyskanie zgody 0séb na przetwarzanie
danych na podstawie powotanych przepiséw.

VII. Wykaz wymaganych dokumentéw:

1. Aktualny odpis z odpowiedniego rejestru lub inne dokumenty informujgce
o statusie prawnym podmiotu skfadajgcego oferte i umocowanie oséb go
reprezentujacych;

2. Zaswiadczenie o nadaniu numeru identyfikacyjnego REGON;

3. Zaswiadczenie o nadaniu numeru identyfikacyjnego NIP;

4. Oswiadczenie potwierdzajace, ze w stosunku do podmiotu sktadajgcego oferte nie
stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania srodkéw publicznych;

5. Os$wiadczenie osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu sktadajgcego
oferte o niekaralnosci zakazem peienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem
$rodkami publicznymi oraz niekaralnosci za umysine przestepstwo lub umysine
przestepstwo skarbowe;

6. Oswiadczenie, ze podmiot sktadajgcy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku,
na ktéry zostang przekazane srodki, i zobowigzuje sie go utrzymywac do chwili
zaakceptowania rozliczenia tych srodkéw pod wzgledem finansowym i rzeczowym;

7. Oswiadczenie osoby upowaznionej do reprezentacji podmiotu skfadajgcego oferte
wskazujace, ze kwota srodkéw przeznaczona zostanie na realizacjg zadania
zgodnie z oferta i ze w tym zakresie zadanie nie bedzie finansowane z innych Zrédet;



8.

9.

Oéwiadczenie o spetnianiu wymagai merytorycznych i kwalifikacji 0séb
bezposrednio zaangazowanych w realizacjg programu;

Sktadajacy o$wiadczenia jest obowigzany do ztozenia takze klauzuli nastepujacej
treéci: ,,Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za zfozenie fatszywych
oswiadczen.”

Dokumenty musza spetnia¢ wymogi waznosci, tzn. muszg by<¢ podpisane przez osoby
uprawnione do sktadania oswiadczeri woli. Kserokopie dokumentéw muszg byc
potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem przez osoby uprawnione.

VIIl. Termin i miejsce sktadania ofert:

B aNeY P

2.
3.

Oferte nalezy ztozy¢ w formie pisemnej na formularzu ofertowym stanowigcym
zatacznik nr 1 do ogtoszenia o konkursie wraz z wymaganymi zatgcznikami
w zamknietej kopercie w Biurze Obstugi Mieszkarica Urzedu Miejskiego
w Glogowie, Rynek 10, pok. 18, lub poczta (kurierem) w terminie 15 dni od ukazania
sie niniejszego ogtoszenia z dopiskiem ,Wykrywanie wad wzroku u dzieci
i mtodziezy w szkotach podstawowych w roku 2020 zamieszkatych na terenie
miasta Gtogowa”.

Decyduje data wptywu oferty do siedziby Urzedu Miejskiego w Gtogowie
potwierdzona pieczecia wptywu, a nie data stempla pocztowego.

Kazdy oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

Ztozone oferty podlegaja ocenie formalnej i merytorycznej

Ztozenie oferty nie jest réwnoznaczne z zapewnieniem przyznania finansowania.
Kwota przyznana na realizacje zadania moze by¢ nizsza od wskazanejw ogftoszeniu.
Oferty ztozone po wyznaczonym terminie nie bedg rozpatrywane.

Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniemi ztozeniem oferty.
Prezydent Miasta Gtogowa zastrzega sobie prawo odwotania konkursu bez podania
przyczyn oraz zamkniecia konkursu bez wyboru oferty.

Termin rozstrzygnigcia konkursu i sposéb ogtoszenia wyniku:

Rozstrzygniecie konkursu ofert nastapi w ciggu 14 dni od daty okreslajacej koricowy
termin sktadania ofert.

Ogtoszenie wyniku konkursu na stronie internetowej www.glogow.pl

Nie przewiduije sie trybu odwotawczego od rozstrzygnigcia konkursu.

X. Kryteria oceny ofert: Oferty spefniajagce wymagania pod wzgledem formalnym
podlegaja ocenie merytorycznej wg. nastepujacych kryteridw:

Lp.

Ocena - opis kryterium Punktacja

Ocena mozliwosci realizacji zadania
max 10 pkt.

- doéwiadczenie w realizacji zadari z samorzgdem 0-2 pkt.




- sposdéb realizacji zadania: opis dziatan, liczebnos¢ odbiorcéw
zadania 0-2 pkt

- spos6b przeprowadzenia kampanii informacyjno-edukacyjnej 0-2
pkt

- rzetelnos¢ i terminowos¢ wykonywania uméw w ramach zadarn
zlecanych przez miasto Gtogdéw o0-2 pkt

Sprzet medyczny bedacy w dyspozycji oferenta 0-2 pkt

2 Ocena kalkulacji kosztéw max. 10 pkt.

-zasadnos¢ przyjetych stawek jednostkowych w odniesieniu do
srednich cen rynkowych o0- 1 pkt.
- atrakcyjnos¢ cenowa oferty , najnizsza oferta cenowa otrzymuje

9 pkt.

2. Oferta moze uzyska¢ maksymalnie 20 pkt.

PREZYPENT MIASTA

Zatgczniki:
1) Formularz ofertowy

Sporzadzita: Lidia Scistowska

Dziat Zdrowia i Spfaw Spolecznych

KIEROWNIK
Beata Ggrnostaj



Zatgcznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

,,Wykrywanie wad wzroku u dzieci i mtodziezy w szkotach podstawowych w roku 2020,
zamieszkatych na terenie miasta Glogowa”

I. DANE OFERENTA

Oferent

Forma organizacyjna

Osoba upowazniona do reprezentowania
Oferenta

Adres do korespondencji

Nr telefonu , Fax

NIP




REGON

Nazwa Banku, numer konta

Inne Informacje

I.KWALIFIKACJE REALIZATOROW PROGRAMU

Lp.

Imie i nazwisko

Rodzaj posiadanych kwalifikacji
zawodowych, specjalizacja

Inne dokumenty
predysponujace do
realizacji programu
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Ill. SPRZET MEDYCZNY BEDACY W DYSPOZYCJI OFERENTA / niezbedny do realizacji przedmiotu

konkursu /

L.p. Nazwa sprzetu llos¢ Uwagi

W/w sprzet posiada odpowiednie i aktualne atesty.

IV. DOTYCHCZASOWE DOSWIADCZENIA Z ZAKRESU OBJETEGO PRZEDMIOTEM

POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

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

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

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

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

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




V. ZASADY REALIZACJI PRZEDMIOTU KONKURSU:

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

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

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

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

VI. OFERTA CENOWA

Koszt realizacji zadania w przeliczeniu Na JEANEEO UCZNIA cuveveveueveeeeereerissesseesessosessesssessessa

L oo R LR R e aa s i DR R SRR e 8 il ey

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

VIL. POSIADANIE KONTRAKTU Z NARODOWYM FUNDUSZEM ZDROWIA W ZAKRESIE
SPECIJALISTYKI

Prosze Whisac: Tak lubNie = o0 o b i



VIll. ZAtACZONE OSWIADCZENIA | DOKUMENTY :

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

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

Pod rygorem odpowiedzialnosci karnej oéwiadczam, ze wszystkie zawarte w niniejszym formularzu

dane sg prawdziwe.

Podpis/y i pieczatka/ki osoby/oséb upowaznionych do reprezentacji Oferenta







