Ogtloszenie o konkursie

Dziatajgc na podstawie art. 2 i art. 14 ust. 1 ustawy 2z dnia 11 wrzes$nia 2015r., o zdrowiu
publicznym (Dz. U.z 2018 r. poz. 1492) oraz Uchwaty Nr 1V/41/19 Rady Miejskiej w Glogowie
z dnia 16 stycznia 2019r. w sprawie uchwalenia budzetu Gminy Miejskiej Gtogéw na 2019

rok

Prezydent Miasta Gtogowa ogtasza konkurs ofert

na wybdr realizatora zadania z zakresu zdrowia publicznego na dziatania profilaktyczne
i edukacyjne pn.: ,Profilaktyka wad postawy dzieci z I i IV klas gtogowskich szkdt
podstawowych w roku 2019, zamieszkatych na terenie miasta Glogowa”.

L Podmioty uprawnione do ztozenia oferty:

Oferte moga sktada¢ podmioty lecznicze w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1.
o dziatalnoéci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2190).

. Informacje o przedmiocie konkursu:

Przedmiotem konkursu jest realizacja zadania z zakresu zdrowia publicznego na udzielanie
éwiadczert  zdrowotnych, obejmujacych dziatania  profilaktyczne i edukacyjne
pn.:, Profilaktyka wad postawy dzieciz Ili [V klas glogowskich szkét podstawowych wroku
2019, zamieszkatych na terenie miasta Gtogowa™.

Gtéwnym celem realizacji zadania jest wykrycie i diagnoza pierwszych symptoméw

rozwoju wady, nastepnie objecie zagrozonych dzieci kompleksowg profilaktyka, leczeniem
oraz systematyczng kontrola.

L. Zakres realizacji zadania:
Dzieci uczestniczace w projekcie zostang zakwalifikowane do:
| etapu - badania przesiewowe ~ do badar zostana zakwalifikowani uczniowie z klas 1111V
szkét podstawowych z terenu Gminy Miejskiej Gtogow, u ktdrych pielegniarki wykryja

nieprawidfowosci;

Il etapu - indywidualne badania lekarskie wraz z zaleceniami co do dalszego postgpowania.



IV.  Wysokos¢ srodkéw finansowych przeznaczonych na realizacje zadania:

Zadanie finansowane z budzetu Gminy Miejskiej Gtogéw na rok 2019. Planowane $rodki na
realizacje wiw zadaniaw 2019 r.- 16 000,00 z}

V. Termin realizacji zadania:

Od dnia zawarcia umowy do dnia 15 grudnia 2019 r.

Vi Warunki realizacji zadania:

Oferte moga sktadad podmioty lecznicze w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 1. poz. 2190).

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

1. Badania przesiewowe - | etap przeprowadzony przez dyplomowane pielegniarki.

2. Badania w li etapie wykonane winny by¢ przez lekarza lub magistra rehabilitacji pod
nadzorem lekarza.

3. Podmiot skiadajgcy oferte winien posiadad co najmniej 3 letnie doswiadczenie
w zakresie realizowania programdw 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 przestrzega¢ 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
os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych. Po stronie realizatora zadania spoczywa
obowigzek informacyjny, administracyjny i uzyskanie zgody oséb na przetwarzanie
danych na podstawie powotanych przepiséw.

VII.  Wykaz wymaganych dokumentow:

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

2. Zaswiadczenie o nadaniu numeru identyfikacyjnego REGON;

Zaswiadczenie o nadaniu numeru identyfikacyjnego NIP;

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

W



O¢wiadczenie osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu skfadajacego
oferte o niekaralnosci zakazem petnienia funkeji zwigzanych z dysponowaniem
érodkami publicznymi oraz niekaralnosci za umysine przestgpstwo lub umysine
przestepstwo skarbowe;

O<wiadczenie, ze podmiot sktadajacy ofertg jest jedynym posiadaczem rachunku,
na ktéry zostang przekazane $rodki, i zobowigzuje sig go utrzymywad do chwili
zaakceptowania rozliczenia tych srodkéw pod wzgledem finansowym i rzeczowym;
O¢wiadczenie osoby upowaznionej do reprezentacji podmiotu skfadajacego oferte
wskazujace, ze kwota srodkéw przeznaczona zostanie na realizacje zadania
zgodnie z ofertq i ze w tym zakresie zadanie nie bedzie finansowane z innych Zrédet;
Odwiadczenie o spefnianiu wymagar merytorycznych i kwalifikacji osdb
bezpogérednio zaangazowanych w realizacje programt;

Sktadajacy oswiadczenia jest obowigzany do ztozenia takze klauzuli nastepujgcej -
tredci: ,Jestem $éwiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywych
os$wiadczen.”,

Dokumenty musza spetniaé wymogi waznosci, tzn. muszg by¢ podpisane przez osoby
uprawnione do skfadania o$wiadczert woli. Kserokopie dokumentéw muszg by<
potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem przez osoby uprawnione.

VIll. Terminimiejsce skladania ofert:

O BN kW

Oferte nalezy ztozy¢ w formie pisemnej na formularzu ofertowym stanowigcym
zalgcznik nr 1 do ogloszenia o konkursie wraz z wymaganymi zatgcznikami
w zamknietej kopercie w Dziele Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu Miejskiego
w Glogowie, Rynek 10, pok. 234, lub pocztg (kurierem) w terminie 15 dni od ukazania
sie niniejszego ogtoszenia z dopiskiem ,, Profilaktyka wad postawy dzieciz I1i IV klas
gtogowskich szkét podstawowych w roku 2019 zamieszKatych na terenie miasta
Glogowa ", '
Decyduje data wplywu oferty do siedziby Urzgdu Miejskiego w Glogowie
potwierdzona pieczecia wptywu, a nie data stempla pocztowego.

Kazdy oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

Ztozone oferty podlegajg ocenie formalnej i merytorycznej

Ztozenie oferty nie jest rownoznaczne z zapewnieniem przyznania finansowania.
Kwota przyznana na realizacje zadania moze by¢ nizsza od wskazanej w ogloszeniu.
Oferty ztozone po wyznaczonym terminie nie beda rozpatrywane.

Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniemi ztozeniem oferty.
Prezydent Miasta Gtogowa zastrzega sobie p'réiWcS odwotania konkursu bez podania
przyczyn oraz zamknigcia konkursu bez wyboru oferty.

cin e
Termin rozstrzygniecia konkursu i sposéb ogtoszenia wyniku:

Rozstrzygniecie konkursu ofert nastapiw ciggu 14 dni od daty okreslajgcej konicowy

termin sktadania ofert.
I S ¢



2. Ogtoszenie wyniku konkursu na stronie internetowej www.glogow.pl
3. Nie przewiduje sie trybu odwotawczego od rozstrzygniecia konkursu.

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

Lp. Ocena - opis kryterium Punktacja

Ocena moiliwosci realizacji zadania
1. max 8 pkt.
- doswiadczenie w realizacji zadari z samorzadem 0-2 pkt.

- sposéb realizacji zadania: opis dziatan, liczebno$¢ odbiorcéw
zadania 0-2 pkt

- Sposdb przeprowadzenia kampanii informacyjno-edukacyjnej o-2
pkt

- rzetelnosd i terminowos¢ wykonywania uméw w ramach zadan
zlecanych przez miasto Gtogdéw o-2 pkt

2. Ocena kalkulacji kosztow - max. 10 pkt.

-zasadnosc przyjetych stawek jednostkowych w odniesieniu do
srednich cen rynkowych o-1pkt.
- atrakcyjnosdé cenowa oferty , najnizsza oferta cenowa otrzymuje

g pkt.

2. Oferta moze uzyska¢ maksymalnie 18 pkt.

LS.
ZASTEPCA PREZYDENTA
: [IASTA
g
Wojciech ﬁ%‘/
Wydziat Spraw Spolecznych
Zatgczniki: v it Spraw Soole

1) Formularz ofertowy ' Anna Czyio0

Beata Gdrnogtaj



Zatgcznik nr1

FORMULARZ OFERTOWY

"Profilaktyka Wad Postawy dzieci z ! i IV klas glogowskich szkol podstawowych w roku 2019 zamieszkatych
na terenie miasta Glogowa™

‘I. DANE OFERENTA

Oferant |

Forma organizacyjna

Osoba upowazniona do reprezentowania
Oferenta

Adres do korespondencji

Nr telefonu, Fax




NIP

REGON

Nazwa Banku, numer konta

Inne Informacje

ILKWALIFIKACJE REALIZATOROW PROGRAMU

Lp.

Imie i nazwisko

Rodzaj posiadanych kwalifikacji
zawodowych, specjalizacja

Inne dokumenty
predysponujace do
realizacji programu

4




€

-

L

11, SPRZET MEDYCZNY BEDACY W DYSPOZYC)I OFERENTA / niezbedny do realizacji przedmiotu

konkursu /

L.p.

Nazwa sprzetu

losc

Uwagi

W/w sprzet posiada odpowiednie i aktualne atesty.




IV. DOTYCHCZASOWE DOSWIADCZENIA Z ZAKRESU OBJETEGO PRZEDMIOTEM

POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

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

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

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

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

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

V. ZASADY REALIZACJ)! PRZEDMIOTU KONKURSU:

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

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

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

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

VI. OFERTA CENOWA



b
.

4

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

VIl POSIADANIE KONTRAKTU Z NARODOWYM FUNDUSZEM ZDROWIA W ZAKRESIE
SPECIALISTYKI

Prosze wpisad: TaklubNie e

VIIl.  ZAtACZONE OSWIADCZENIA | DOKUMENTY :

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

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

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

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

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

Pod rygorem odpowiedzialnoci karnej oswiadczam, 7e wszystkie zawarte w niniejszym formularzu
dane sg prawdziwe.

Podpis/y i pieczatka/ki osoby/os6b upowainionych do reprezentacji Oferenta






