Ogloszenie o konkursie

Dzialajac na podstawie art. 2 i art. 14 ust.1 ustawy 2z dnia 11 wrzesnia 2015r. o zdrowiu
publicznym (Dz.U.2018.1492 t.j. z dnia 2018.08.06) Uchwaty Nr [V/41/19 Rady Miejskie;
w Gtogowie z dnia 16 stycznia 20191 w sprawie uchwalenia budzetu Gminy Miejskie]
Glogéw na rok 2019 oraz Uchwaly Nr X/95/19 Rady Miejskiej w Glogowie z dnia 25
czerwca 2019r. w sprawie zmiany budzetu Gminy Mie; skiej Glogoéw na rok 2019.

Prezydent Miasta Glogowa oglasza konkurs ofert

na realizacje $wiadczen w Poradni Pulmonologicznej pod nazwa ,,Wczesna diagnostyka
i profilaktyka chordéb ptuc na terenie Gminy Miejskiej Glogow™

I .Podmioty uprawnione do zlozenia oferty:

Oferte moga sktada¢ podmioty lecznicze w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej ( Dz.U. 2018.2190 tj. z dnia 2018.11.23).

II. Informacje o przedmiocie konkursu:

Przedmiotem konkursu jest realizacja zadania z zakresu zdrowia publicznego pod nazwg
_Weczesna diagnostyka i profilaktyka chorob piuc na terenie Gminy Miejskie] Glogow™.
Badania zostana przeprowadzone na populacji mieszkancow Gminy Miejskiej Glogow
w wieku od 40 do 65 lat, ktérzy nie byli wczeéniej diagnozowania 1 leczeni z tego powodu.

Szacowana liczba 0s6b objetych projektem to ok. 500 osob.

[1I. Zakres realizacji zadania:

Osoby uczestniczace w projekcie beda miaty wykonane nastgpujace badania:
a) Badanie nisko dawkowe TK klatki DIErsIOwWe],
b) Badanie spirometryczne,

¢) Konsultacje u lekarza specjalisty chorob piuc,

Pacjent podczas wizyty u lekarza otrzyma karte informacyjng z wynikami konsultacji,

szacowana ilo$¢ pacjentdw w okresie od dnia podpisania umowy do 15 grudnia 2019r., to

okoto 500 pacjentow.

IV. Wysoko$¢ srodkéw finansowych przeznaczonych na realizacj¢ zadania:

7adanie finansowane z budzetu Gminy Miejskiej Gtogéw na rok 2019, zaplanowana kwota
to: 180 000zt




V. Termin realizacji zadania:

Od dnia zawarcia umowy do 15 grudnia 2019 1.

V1. Warunki realizacji zadania:

Oferte moga sktada¢ podmioty lecznicze w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2018.2190 t.j. z dnia 2018.11.23)

Od realizatora zadania wymagane bedzie wykonanie wszelkich czynno$ci zwigzanych
z realizacjg zadania:

1. Zapewnienie miejsca na terenie miasta Glogowa i niezbednego sprz¢tu do realizac)
zadania, zgodnie z obowigzujacymi przepisami w tym zakresie.

2. Rejestracja osob (bez skierowania) spetniajacych kryterium wieku i zamieszkania.

3. Wykonanie badan przez fachowych pracownikow medycznych posiadajacych stosowne
wyksztalcenie 1 uprawnienia zawodowe, sporzadzenie przez lekarza specjalist¢ radiologa

opisu badania TK pacjenta.

4. Konsultacja z lekarzem specjalistg chordb ptuc.

5 Prowadzenie dziatan informacyjno-edukacyjnej w zakresie przedmiotu zadania
publicznego we wspolpracy z Dziatem Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu Miejskiego

w Glogowie.

6. Przekazanie danych statystycznych i wnioskow z realizacji zadania w terminie 30 dni
od dnia zakonczenia zadania.

7. Nie przewiduje si¢ modyfikacji zlozonych ofert w okresie zwiazania z konkursem
(pkt.VIII).

Q. Realizator zadania zobowiazuje sie przestrzega¢ przepisy ustawy o ochronie danych
osobowych i tajemnicy lekarskiej, oraz rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych. Po
stronie realizatora zadania spoczywa obowigzek informacyjny, administracyjny 1 uzyskanie
zgody 0sob na przetwarzanie danych na podstawie powotanych przepisow.




VII. Wykaz dokumentow wymaganych:

1. Wypelniony 1 podpisany formularz ofertowy ze wskazaniem posiadanego sprzetu do
Spirometrii 1 stacjonarny tomograt komputerowy co najmniej 16-rzedowy.

2.Aktualny odpis z odpowiedniego rejestru lub inne dokumenty informujgce o statusie
prawnym podmiotu skladajgcego oferte i umocowanie osob go reprezentujacych tj. aktualny
odpis z Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dzialalno§¢ Leczniczg oraz wydruk z Krajowego
Rejestru Sadowego Ilub ewidencji dziatalnosci gospodarcze; w oryginale lub w kopi
poswiadczone) co do zgodnosci z oryginatem przez oferenta).

3.0swiadczenia okresSlone w art. 15 ust. 6 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu
publicznym (Dz.U.2018.1492 t.j. z dnia 2018.08.00).

Dokumenty musza spelnia¢ wymogi waznosci, tzn. muszg by¢ podpisane przez osoby
uprawnione do sktadania o§wiadczen woli. Kserokopie dokumentow musza by¢ potwierdzone
za zgodno$¢ z oryginatem przez osoby uprawnione.

VIII. Termin, miejsce i sposob skladania ofert:

1. Oferte nalezy sporzadzi¢ na wymaganym formularzu ofertowym w formie pisemne;j
i zlozy¢ wraz z wymaganymi zalgcznikami  w zamkniete; kopercie w  Dziale Pomocy
Spolecznej Urzedu Miejskiego w  Glogowie, Rynek 10 pokdy nr 234 , lub poczta
(kurierem) w terminie 15 dni od ukazania si¢ niniejszego ogloszenia 2z dopiskiem:
. Wczesna diagnostyka i profilaktyka choréb pluc na terenie Gminy Miejskiej Glogow™.
2. Decyduje data wplywu oferty do siedziby Urzedu Miejskiego w Glogowie potwierdzona
pieczecig wplywu , a nie data stempla pocztowego.

3. Kazdy oferent moze ztozy¢ tylko jedna oferte.

4. Ztozone oferty podlegaja ocenie formalnej 1 merytoryczne;.

5. Zlozenie oferty nie jest rOwnoznaczne z zapewnieniem przyznania finansowania.

6. Kwota przyznana na realizacje zadania moze by¢ nizsza od wskazane) w ogtoszeniu.

7. Oferty ztozone po wyznaczonym terminie nie bedg rozpatrywane.

8. Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem 1 ztozeniem oferty.

9. Prezydent Miasta Glogowa zastrzega sobie prawo odwotlania konkursu bez podama
przyczyn oraz zamkniecia konkursu bez wyboru oferty.

IX. Termin rozstrzygniecia konkursu i sposob ogloszenia wyniku:

1.Rozstrzygniecie konkursu ofert nastapi w terminie 14 dni od daty zlozenia ofert.
2.0gloszenie wyniku konkursu na stronie internetowe)] www.glogow.pl
3.Nie przewiduje si¢ trybu odwotawczego od rozstrzygniecia konkursu.




X. Kryteria oceny ofert: Oferty spetniajace wymagania pod wzgledem formalnym podlegaja
ocenie merytoryczne) wg. nastepujacych kryteriow:

Lp. Ocena - opis kryterium Punktacja

Ocena mozliwoSci realizacji zadania
1. max 10 pkt.

- doswiadczenie w realizacyi zadan z samorzadem 0-2 pkt.

- sposob realizacjr zadania: opis dzialan, liczebnos¢ odbiorcoOw

zadania, 0-2 pkt

- sposdb przeprowadzenia kampanii informacyjno-edukacyjne;
0-2pkt

- rzetelnos¢ 1 terminowos¢ wykonywania umow w ramach zadan

zlecanych przez miasto Gtogdw 0-2 pkt

- sprzet do badan w lokalizacji realizacji zadania 0-2 pkt.

2. Ocena kalkulacji kosztow max. 10 pkt. i

-zasadnos¢ przyjetych stawek jednostkowych w  odniesieniu do
srednich cen rynkowych 0- 1 pkt.

- atrakcyjnos¢ cenowa oferty , najnizsza oferta cenowa otrzymuje

9 pkt.

2. Oferta moze uzyska¢ maksymalnie 20 pkt.

PREZYDENT MIASTA

Rafael Roi:aszewicz

Wydzial Spraw Spotecznych
NACZELNIK

Anna Cgr/];'o /

Dzial Zdrowia i Spraw Spoleggnych
KIERDWNI

Beata Gornostaj




lllllllllllllllllll

(pieczec oferenta)

FORMULARZ OFERTOWY
. Wezesna diagnostyka i profilaktyka chorob pluc na terenie Gminy Miejskiej Glogow ”

I. DANE OFERENTA
1. Pelna nazwa Oferenta

---------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

Telefon fax e-mail

3. Organ zalozycielski lub wlasciciel placowka:

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii

L) e,

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll




8. Osoba do kontaktow w sprawie realizacj1 zadama:

-------------------------------------------------------------------------------------------

I1. SPOSOB REALIZACJI ZADANIA:

1.Adres miejsca (gabinetu) w ktorym planuje si¢ realizacj¢ zadania:

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

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

2.Kwalifikacje personelu przewidzianego do realizacji zadania:

Imie 1 nazwisko | Stanowisko Specjalizac)a lub | Zakres obowigzkow

__ ' kursy, certytikaty
Lekarz/pielegniarka

3. Sposob przeprowadzenia kampanii informacyjno — edukacyjne) wsrod mieszkancow
Glogowa, opis adresatow zadania np. miejsca informowania o realizacji zadania, sposéb
zachecania mieszkancéw do udzialu w badaniu, czy oferent przewiduje przekazanie

materialow informacyjnych dla uczestnikow zadania

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll
llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll
llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

III. KOSZTORYS REALIZACJI ZADANIA:

Nazwa Cena Ilos¢: Cena brutto:
jednostkowa

Badanie niskodawkowe TK  klatki

plersiowe],

Badanie spirometryczne




Konsultacja lekarza specjalisty,

Koszty reklamowe 1 materialty edukacyjne
ulotki, plakaty, 1tp.

Koszty administracyjne: materiatow
biurowych, rejestracil 1 Inne:
RAZEM :

W przypadku zmniejszenia liczby przeprowadzonych badan wynagrodzenie
wykonawcy odpowiadac¢ bedzie proporcjonalnemu pomniejszeniu.

IV. HARMONOGRAM DZIALAN W ZAKRESIE REALIZACJI ZADANIA
Termin realizacji zadania - Opis dzialan

Opis dzialania Termin realizacji

Dziatania informacyjne, edukacyjne

Rejestracja pacjentow

Realizacja badan

Konsultacje lekarza specjalisty

Sprawozdanie koncowe

Inne:




V. INFORMACJE UZUPELNIAJACE
1. Doswiadczenia w prowadzeniu programow profilaktycznych finansowanych zesrodkow

publicznych: TAK {1 NIE
- zakres tematyczny, rok realizacji zadania , wskazanie organu zlecajacego

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

-----------------------------------------------------------------------------------------------------

2. Dane dot. zasobow rzeczowych
- sprzet do TK klatki piersiowe)( nazwa, rok produkcii)
.............................................................. (zlokalizowany w zakladzie opieki

ZEITCTOVTILIIRD W & s s o s nnsmom i 63 5 5 6 hkcodimand i 5 552y g8 7 | )
3. Oswiadczam, 1z zapoznalem si¢ z trescig ogloszonego przez Prezydenta Miasta

Glogowa konkursu ofert dla wyltonienia realizatora zadania z zakresu zdrowia

publicznego pn. ,,Wczesna diagnostyka i profilaktyka chorob pluc na terenie Gminy
Miejskiej Glogow”™.

4. Oswiadczam , ze posiadany sprzet do wykonania badan TK klatki piersiowe] oraz badan

spirometrycznych jest bezpieczny, dopuszczony do uruchomienia 1 stosowania.
5. Oswiadczam, ze spelniam wymagama okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia

z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdéltowych wymagan, jakim powinny odpowiadad
pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza (Dz. U. z 2019.595

z dmia 2019.03.29).
6. Oswiadczam, ze zakres zadania publicznego jest zgodny z dzialalnoscia statutowa

oferenta.
7. Pod rygorem odpowiedzialnosc: karnej 1 cywilnej oswiadczam, ze wszystkie dane

zawarte w niniejszym formularzu sg zgodne ze stanem faktycznym 1 prawnym.

Podpis 1 pieczatka osoby
upowaznionej do reprezentacji Oferenta




Oswiadczenia

okre$lone w art. 15 ust. 6 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym
(Dz.U.2018.1492 t.). z dnia 2018.08.06)

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

2. Oswiadczam, ze podmiot skladajacy oferte nie byt karany z zakazem pelnienia funkci
zwigzanych z dysponowaniem $rodkami publicznymi oraz nie byl karany za umyslne

przestepstwo lub umyslne przestepstwo skarbowe.

3. Oswiadczam, ze podmiot skladajacy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktory
zostana przekazane srodki, i zobowigzuje si¢ go utrzymywac do chwili zaakceptowania
rozliczenia tych srodkow pod wzgledem finansowym 1 rzeczowym.

4. Oswiadczam, ze podmiot skladajacy oferte wykorzysta $rodki publiczne na realizacje
zadania zgodnie z oferta i Ze w tym zakresie zadanie nie b¢dzie finansowane z innych

zrodel.

Jestem §wiadomy odpowiedzialnoS$ci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia.

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

(data 1 podpis osoby/ 0séb uprawnionych do sktadania oswiadczen w imieniu oferenta




