Ogloszenie o konkursie

Dziatajac na podstawie art. 2 1 art. 14 ust.l ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015r. o zdrowiu
publicznym (tj. Dz. U. z 2017r. poz. 2237 ze zm.) oraz Uchwaty Nr XLV/463/18 Rady
Miejskiej w Glogowie z dnia 16 styczmia 20ler. w sprawie uchwalenia budzetu Gminy

Miejskiej Gtogow na rok 20138.
Prezydent Miasta Glogowa oglasza konkurs ofert

na realizacje $wiadczen w Poradni Pulmonologicznej pod nazwa ,,Wczesna diagnostyka
i profilaktyka chordb pluc na terenie Gminy Migjskiej Glogow™

I .Podmioty uprawnione do zlozenia oferty:

Oferte moga skiadaé¢ podmioty lecznicze w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 160 ze zm.).

I1. Informacje o przedmiocie konkursu:

Przedmi(jtem konkursu jest realizacja zadania z zakresu zdrowia publicznego pod nazwag
Wczesna diagnostyka i profilaktyka choréb pluc na terenic Gminy Miejskiej Glogow™.
Badania zostana przeprowadzone na populacji mieszkancow Gminy Miejskie] Glogow
w wieku od 40 do 65 lat, ktérzy nie byli wczesniej diagnozowania i leczeni z tego powodu.

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

II1. Zakres realizacji zadania:

Osoby uczestniczace w projekcie bedg miaty wykonane nastepujace badania:
a) Badanie nisko dawkowe TK klatki piersiowe,
b) Badanie spirometryczne,

¢) Konsultacje u lekarza specjalisty chorob phuc,

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

szacowana ilo$é pacjentéw w okresie od dnia podpisania umowy do 15 grudnia 2018r., to

okoto 500 pacjentow.

IV. Wysoko$¢ §rodkow finansowych przeznaczonych na realizacje zadania:

7adanie finansowane z budzetu Gminy Miejskiej Glogéw na rok 2018, zaplanowana kwota
to: 180 000zt.




V. Termin realizacji zadania:

Od dnia zawarcia umowy do 15 grudnma 2018 r.

V1. Warunki realizacji zadania:

Oferte moga sktada¢ podmioty lecznicze w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 160 ze zm.).

Od realizatora zadania wymagane bedzie wykonanie wszelkich czynno$ci zwigzanych
7z realizacja zadanma:

|. Zapewnienie miejsca na terenic miasta Glogowa 1 niezbgdnego sprzgtu do realizacp
zadania, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie.

2. Rejestracja osob (bez skierowania) spetniajgcych kryterium wieku 1 zamieszkania.

3. Wykonanie badan przez fachowych pracownikoéw medycznych posiadajacych stosowne
wyksztalcenie i uprawnienia zawodowe, sporzgdzenie przez lekarza specjaliste radiologa
opisu badania TK pacjenta.

4. Konsultacja z lekarzem specjalistg chordb ptuc.

5 Prowadzenie dzialan informacyjno-edukacyjnej w zakresie przedmiotu zadania
publicznego we wspdtpracy z Dzialem Pomocy Spoteczne} Urzedu Miejskiego w Glogowie.

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

7. Nie przewiduje sie modyfikacji zlozonych ofert w okresie zwiagzania z konkursem
(pkt.VIII).

8 Realizator zadania zobowiazuje si¢ przestrzegaé 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 osOb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych. Po
stronie realizatora zadania spoczywa obowigzek informacyjny, administracyjny 1 uzyskanie
zgody 0s6b na przetwarzanie danych na podstawie powotanych przepisow.




VII. Wykaz dokumentéw wymaganych:

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

2.Aktualny odpis z odpowiedniego rejestru lub inne dokumenty informujace o statusie
prawnym podmiotu skiadajacego ofertg 1 umocowanie 0sOb go reprezentujacych tj. aktualny
odpis z Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnosc Lecznicza oraz wydruk z Krajowego
Rejestru Sadowego lub ewidencji dziatalnosci sospodarczej w oryginale lub w kopii
poswiadczonej co do zgodnosci z oryginatem przez oferenta).

3 Oéwiadczenia okreslone w art. 15 ust. 6 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu
publicznym (j. Dz. U. z 2017r. poz. 2237 ze zm.).

Dokumenty musza spelniaé wymogi waznoSci, tzn. musza byc podpisane przez osoby
uprawnione do skiadania o$wiadczen woli. Kserokopie dokumentow muszg by¢ potwierdzone

za zgodno$¢ z oryginalem przez osoby uprawnione.

VIII. Termin, miejsce i sposob skladania ofert:

l. Oferte nalezy sporzadzi¢ na wymaganym formularzu ofertowym w formie pisemne;
i zlozy¢ wraz z wymaganymi zalacznikami ~ w zamknigte] kopercie w Dziale Pomocy
Spotecznej Urzedu Miejskiego w  Glogowre, Rynek 10 pokd) nr 234 , lub poczty
(kurierem) w terminie 15 dni od ukazania si¢ niniejszego ogloszenia z dopiskiem:
Wczesna diagnostyka i profilaktyka chor6b pluc na terenie Gminy Miejskiej Glogow™.
2. Decyduje data wptywu oferty do siedziby Urzedu Miejskiego w Glogowie potwierdzona
pieczecia wpltywu , a nie data stempla pocztowego.

3. Kazdy oferent moze ztozy¢ tylko jedna oferte.

4. Ztozone oferty podlegaja ocenie formalnej i merytoryczne;.

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

6. Kwota przyznana na realizacje zadania moze by¢ nizsza od wskazanej w ogloszeniu.

7. Oferty ztozone po wyznaczonym terminie nie bgdg rozpatrywane.

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

9. Prezydent Miasta Glogowa zastrzega sobie prawo odwotania konkursu bez podania
przyczyn oraz zamknigcia konkursu bez wyboru oferty.

IX. Termin rozstrzygniecia konkursu i sposéb ogloszenia wyniku:

1.Rozstrzygniecie konkursu ofert nastapi w terminie 14 dni od daty zlozenia ofert.
2.0gtoszenie wyniku konkursu na stronie internetowej www. glogow.pl
3 Nie przewiduje sie trybu odwotawczego od rozstrzygnigcia konkursu.




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

Lp. Ocena - opis kryterium Punktacja

Ocena mozliwosci realizacji zadania
1. max 10 pkt.

- dos$wiadczenie w realizacji zadan z samorzgdem 0-2 pkt.

- sposdb realizacji zadania: opis dziatan, liczebnos¢ odbiorcow

zadania, 0-2 pkt

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

- rzetelno$é i terminowo$¢ wykonywania uméw w ramach zadan

zlecanych przez miasto Glogdéw 0-2 pkt

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

2, Ocena kalkulacji kosztow max. 10 pkt.

-zasadno$é przyjetych stawek jednostkowych w  odniesieniu do
srednich cen rynkowych 0O- 1 pkt.

- atrakcyjnosé cenowa oferty , najnizsza oferta cenowa otrzymuje

9 pkt.

2. Oferta moze uzyska¢ maksymalnie 20 pkt.
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(pieczeé oferenta)

FORMULARZ OFERTOWY

Wezesna diagnostyka i profilaktyka choréb pluc na terenie
Gminy Miejskiej Glogow ”

I. DANE OFERENTA
1. Pelna nazwa Oferenta
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Telefon fax e-mail

3. Organ zalozycielski lub wiasciciel placowki:

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

1) llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

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




2 Osoba do kontaktow w sprawie realizacji zadania:

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

1. SPOSOB REALIZACJI ZADANIA:

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

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

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

2 Kwalifikacje personelu przewidzianego do realizacji zadania:

Imie i nazwisko | Stanowisko Specjalizacja lub | Zakres obowigzkow
Lekarz/pielegniarka | kursy, certytikaty

3. Sposoéb przeprowadzenia kampanil informacyjno — edukacyjnej wsrod mieszkancow
Glogowa, opis adresatdw zadania np. miejsca informowania o realizacjl zadania, Sposob
zachecania mieszkancoéw do udzialu w badaniu, czy oferent przewiduje przekazanie
materialow informacyjnych dla uczestnikow zadania
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I1I. KOSZTORYS REALIZACJI ZADANIA:

Nazwa Cena 1losé: Cena brutto:
jednostkowa |

Badanie niskodawkowe TK  klatki

piersiowe],

Badanie spirometryczne

Konsultacja lekarza specjalisty,

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

Koszty administracyjne: materialow
biurowych, rejestracii 1 inne:

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll
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RAZEM :

W przypadku zmniejszenia liczby przeprowadzonych badan wynagrodzenie
wykonawcy odpowiada¢ be¢dzie proporcjonalnemu pomniejszeniu.

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

Opis dzialania Termin realizacji

Dzialania informacyjne, edukacyjne

Rejestracja pacjentow

Realizacja badan

Konsultacje lekarza specjalisty

Sprawozdanie koncowe

Inne;:

V. INFORMACJE UZUPELNIAJACE
1. Do$wiadczenia w prowadzeniu programow profilaktycznych finansowanych ze

srodkow publicznych: TAK U NIE
. zakres tematyczny, rok realizacji zadania , wskazanie organu zlecajacego

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

2. Dane dot. zasobow rzeczowych
- sprzet do TK klatki piersiowej( nazwa, rok produkcyi)
PP ( zlokalizowany w zaktadzie opieki

3. Oswiadczam, iz zapoznatem si¢ z trescig ogloszonego przez Prezydenta Miasta

Glogowa konkursu ofert dla wylonienia realizatora zadania z zakresu zdrowia

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

4. O$wiadczam , ze posiadany sprzet do wykonania badan TK klatki piersiowe) oraz badan
spirometrycznych jest bezpieczny, dopuszczony do uruchomienia 1 stosowania.

5. O$wiadczam, ze spelniam wymagania okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrow1a

z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegélowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosc lecznicza (Dz. U. z 2012
poz. 739).

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

oferenta.

7. Pod rygorem odpowiedzialnosci karnej 1 cywilnej oswiadczam, ze wszystkie dane

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

Podpis i pieczatka osoby
upowaznionej do reprezentacji Oferenta




Oswiadczenia

okreslone w art. 15 ust. 6 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym
(tj. Dz. U. z 2017r. poz. 2237 z¢ zm.)

1. O$wiadczam, ze w stosunku do podmiotu sktadajacego oferte nie stwierdzono niezgodnego
z przeznaczeniem wykorzystania srodkow publicznych.

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

przestepstwo lub umyslne przestepstwo skarbowe.

3. O$wiadczam, ze podmiot skladajacy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktory
zostang przekazane $rodki, i zobowiazuje si¢ go utrzymywac do chwili zaakceptowania
rozliczenia tych srodkéw pod wzgledem finansowym 1 rzeczowym.

4. O$wiadczam, ze podmiot skladajacy oferte wykorzysta $rodki publiczne na realizacjg
zadania zgodnie z oferta i ze w tym zakresie zadanie nie bedzie finansowane z innych

zrodel.

Jestem $wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

(data i podpis osoby/ 0s6b uprawnionych do sktadania o$wiadczent w imieniu oferenta




