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Dziafajac na podstawie art. 48 ust.1 i art. 48 b ust.1,2, art.48 ¢ ust.1,2 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004r., o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. 2018.1510 t.j. z dnia 2018.08.08 ze zm.) art. 2 i 14 ust.1 ustawy z dnia 11
wrzeénia 2015 o zdrowiu publicznym ( Dz.U. 2018.1492 t.j. z dnia 2018.08.06 ze zm.) oraz
uchwaty Nr N/41/19 Rady Miejskiej w Gtogowie z dnia 16 stycznia 2019 r., w sprawie
uchwalenia budzetu Gminy Miejskiej Gtogow na rok 2019.

Prezydent Miasta Gtogowa ogtasza konkurs ofert

na wybdr realizatora projektu ,,Profilaktyka chordéb tarczycy” - Poradnia
Endokrynologiczna na terenie Gminy Miejskiej Gtogow.

1 .Podmioty uprawnione do ztozenia oferty:

Oferte moga sktadad podmioty lecznicze w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 .
o dziatalnoéci leczniczej ( Dz. U. z 2018.2190 t.j. z dnia 2018.11.23 ze zm.)

2. Informacje o przedmiocie konkursu:

Przedmiotem konkursu jest wybor realizatora projektu ,, Profilaktyka chorob tarczycy-
Poradnia Endokrynologiczna na terenie Gminy Miejskiej Gtogow”

Cele przewidziane do osiggni€cia:

Poprawa stanu zdrowia i Swiadomosci zdrowotnej mieszkancow Gtogowa poprzez
zapewnienie dostepu do bezptatnych konsultacji lekarza specjalisty endokrynologa.

Cele szczegotowe to:

1) Zwiekszenie wykrywalnosci zmian w obrebie gruczotu tarczowego,

2) Zwiekszenie Swiadomosci i wiedzy na temat potrzeby prowadzenia badan
profilaktycznych w kierunku wykrywalnosci schorzen tarczycy,

3) Ufatwienie dostepu do bezptatnej porady lekarza specjalisty,

4) Utatwienie dostepu do bezptatnych badan,

3. Zatozenia ogolne projektu:

| $wiadczenie ustug przez poradnie endokrynologiczng ( w tym wynagrodzenie lekarzy
specjalistdw, obstuga administracyjna pacjentow)

1) Edukacja mieszkaricdw poprzez uswiadamianie jak wazne s3 dziatania
profilaktyczne w obrebie gruczotu tarczowego




2) Konsultacja z lekarzem endokrynologiem w przypadku stwierdzenia
nieprawidfowosci, wydanie dalszych zalecen,

Il. badania

1) Skierowanie na badanie TSH, FT 4 i wykonanie niezbednych badan w laboratorium

bedacych podstawg do analiz przez lekarza specjaliste ( endokrynologa)
2) Badanie USG wykonane przez lekarza specjaliste

Adresaci projektu:
Badaniami zostanie objetych 500 0s6b- mieszkancoéw miasta Gtogowa
Tryb zapraszania do odbiorcow:

Mieszkaricy miasta o realizacji zadania zostang poinformowani przez lokalne media,
strone internetowa: www.glogow.p!

Konsultacje endokrynologiczne realizowane beda w trybie ,, bez skierowania”
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pacjentdw.

Wymagane bedzie wczesniejsza rejestracja.

Czas i miejsce realizacji:

Od dnia okreslonego w umowie do 15 grudnia 2019 .

Projekt bedzie realizowany na terenie Gminy Miejskiej Gtogow
4. Zakres dziatan planowanych do podjecia:

l. Ogtoszenie konkursu w trybie art. 48 b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.,, o
éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych na wybor

realizatora zadania.

. Podpisanie umowy na realizacje zadania oraz ustalenie harmonogramu przyjec
pacjentow.

111. Po stronie wykonawcy zgodnie z obowigzujgcymi przepisami:

Zapewnienie miejsca przyjmowania pacjentow

Rejestracja pacjentdw oraz dziatania informacyjne i promocyjne
Skierowanie na badania

Badania lekarskie ( endokrynolog), ktére obejmuija:
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- analize wykonanych badan: TSH, FT 4;




- przeprowadzenie wywiadu,

- wykonanie jednego badania ultrasonograficznego przez lekarza specjaliste,

- ocena badania USG przez lekarza specjaliste

- konsultacja z lekarzem endokrynologiem w razie wykrycia zmian podejrzanych
oraz wydanie zalecen do dalszego postepowania.

- przekazanie danych statystycznych i wnioskow z realizacji zadania

5. Wymagania stawiane realizatorowi programu:

Oferent winien spetniac tgcznie nastepujace kryteria:

- wymogi dla swiadczeniodawcéw w rozumieniu przepisow art.5 pkt 41 lit. a ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow

publicznych ( Dz. U.2018.1510 t.j. z dnia 2018.08.08)

- posiada¢ uprawnienia do wykonywania zadan okreslonych w ust.4 niniejszego
ogtoszenia- badania ultrasonograficzne wykonywac musi lekarz specjalista

- posiadad zabezpieczenie w lokalizacji wykonanych badarn m.in. laboratorium medyczne,
USG

6. Zasady przygotowania oferty:

1.0ferent sktada oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi w ogtoszeniu o konkursie na
formularzu ofertowym - zatgcznik nr 1

Wraz z formularzem ofertowym nalezy dotgczy¢ wymagane dokumenty wskazane w
zatgczniku nr 1

2.0ferta winna by¢ sporzadzona pod rygorem niewaznosci w jezyku polskim w sposob
przejrzysty i czytelny.

3.0ferentowi nie woino modyfikowad tresci wzordow zatgcznikOw pod rygorem
odrzucenia oferty.

4.Kazdg strone oferty wraz z =zatgcznikami podpisuje (parafuje) osoba (osoby)
uprawniona(e) do reprezentowania oferenta lub posiadajgca(e) petnomocnictwo(a),
ktére nalezy dotaczyc do oferty.




5.0ferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ ztozonga oferte, jezeli w formie pisemne;
powiadomi zamawiajgcego o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie pdzniej
jednak  niz  przed uptywem terminu  skfadania ofert. Powiadomienie
O wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty oznacza sig jak oferte, zgodnie
z dopiskiem ,,Zmiana Oferty” lub ,,Wycofanie oferty”.

6. Szczegotowe i ostateczne warunki realizacji zadania ureguluje umowa zawarta
pomiedzy Gming, a Wykonawca.

7. Miejsce i termin sktadania ofert:

1. Oferty wraz z wymaganymi zatgcznikami pod rygorem odrzucenia nalezy skfadac
w terminie 15 dni od ukazania sie niniejszego ogloszenia w formie pisemne]
w zamknigtej kopercie opatrzonej adresem oferenta (piecze¢ oferenta) z dopiskiem
wybor realizatora projektu ,,Profilaktyka chordb tarczycy” - Poradnia Endokrynologiczna

na terenie Gminy Miejskiej Gtogdw

2.0ferte na zadanie nalezy ztozy< osobiscie w Urzedzie Miejskim w Gtogowie w Dziale
Zdrowia i Spraw Spotecznych pok. 234 lub przestaé poczta.

3.Oferta przestana Pocztg Polskg lub pocztg kurierska bedzie traktowana jako ztozona w
terminie, jezeli zostanie dostarczona do siedziby ogfaszajagcego konkurs w biurze
podawczym - kancelarii w terminie jak w ogtoszeniu.

4. Realizator zadania zobowigzuje sie przestrzegac przepisy ustawy o ochronie danych
osobowych i tajemnicy lekarskiej, oraz rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych.
Po stronie realizatora zadania spoczywa obowigzek informacyijny, administracyjny
i uzyskanie zgody 0sob na przetwarzanie danych na podstawie powotanych przepisow.

8.0twarcie ofert

Otwarcie ofert nastapi w terminie 14 dni od daty ich ztozenia.
9.Zmiana warunkow konkursu lub odwotanie konkursu.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do:

1) Zmiany warunkéw konkursu lub odwotania konkursu bez podania przyczyn.

2) Zamkniecia konkursu bez wyboru oferty

Sporzadzit: Krzysztof Fryczyriski
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Oswiadczenia
okreslone w art. 15 ust. 6 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym

(tj. Dz. U. z 2018r. poz. 1462 ze zm.)

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

2. Oswiadczam, ze podmiot sktadajgcy oferte nie byt karany z zakazem petnienia funkcji zwigzanych z
dysponowaniem Ssrodkami publicznymi oraz nie byt karany za umyslne przestepstwo lub umysine

przestepstwo skarbowe.

3. Oswiadczam, ze podmiot sktadajgcy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktéry zostana
przekazane srodki, i zobowigzuje sie go utrzymywac¢ do chwili zaakceptowania roziiczenia tych

srodkow pod wzgledem finansowym i rzeczowym.

4. Oswiadczam, ze podmiot skfadajacy oferte wykorzysta Srodki publiczne na realizacje zadania
zgodnie z ofertg i ze w tym zakresie zadanie nie bedzie finansowane z innych zrddet.

Ponadto

Oswiadczam, iz zapoznatem sie z trescig ogloszonego przez Prezydenta Miasta Gtogowa konkursu
ofert dla wytonienia realizatora zadania z zakresu zdrowia publicznego pn. : ,Profilaktyka chordb

tarczycy”

Oswiadczam, ze posiadany sprzet do wykonywania badan, ktdrego dotyczy ogtoszenie jest
bezpieczny, dopuszczony do uruchomienia i stosowania.

Oswiadczam, ze spetniam wymagania okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26
czerwca 2012r., w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia |
urzgdzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosc¢ leczniczg ( Dz.U. z 2012 poz. 739)




Oswiadczam, ze zakres zadania publicznego jest zgodny z dziatalnoscig statutowg oferenta.

Pod rygorem odpowiedzialnosci karnej i cywilnej oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w
niniejszym formularzu s3 zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.
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(data i podpis osoby/ oséb uprawnionych do sktadania o$wiadczen w imieniu oferenta




