ZARZADZENIE NR 45/2008
Wojta Gminy Gr ebocice
z dnia 11.04. 2008r.

W sprawie zatwierdzenia szczegotowych warunkow konk ursu na swiadczenia
zdrowotne w zakresie programu zdrowotnego ,Akcja Pr ofilaktyczna — BIALA
SOBOTA 2008” oraz zatwierdzenia projektu umowy.

Na podstawie art. 35a wust. 6 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991r.
0 zakladach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 1991r. Nr 91, poz. 408 ze zm.) uchwaty
nr XIX/74/2007 Rady Gminy w Grebocicach z dnia 28 grudnia 2007r. w sprawie
budzetu gminy Grebocice na 2008r. oraz Regulaminu Organizacyjnego Urzedu
Gminy Grebocice (Zarzadzenie nr 105/2003 Woéjta Gminy Grebocice z dnia
29.12.2003r. § 42, ust. 1 pkt. 1 ze zm.) zarzgdzam co nastepuje:

81
Ustala sie szczeg6towe warunki konkursu na swiadczenia zdrowotne w zakresie

programu zdrowotnego ,Akcja Profilaktyczna - BIALA SOBOTA 2008”
wraz z formularzem ofertowym - w brzmieniu zatgcznika nr 1 do zarzadzenia.

§ 2.
Ustala sie projekt umowy na sSwiadczenia zdrowotne w ramach programu
zdrowotnego — ,Akcja Profilaktyczna — BIALA SOBOTA 2008” - w brzmieniu
zalgcznika nr 2 do zarzadzenia.

§ 3.

Zarzgdzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.



Zatgcznik nr 1
do Zarzadzenia Wéjta Gminy nr 45/ 08
z dnia 11.04. 2008r.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU NA SWIADCZENIA
ZDROWOTNE W ZAKRESIE PROGRAMU ZDROWOTNEGO

~Akcja Profilaktyczna — BIALA SOBOTA 2008”
CZESC |
PODSTAWA PRAWNA POST EPOWANIA KONKURSOWEGO:

Postepowanie konkursowe prowadzone jest w oparciu o przepisy ustawy z dnia 30
sierpnia 1991r. o zakiladach opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 91, poz. 408) oraz
rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 13 lipca 1998r.
w sprawie umowy 0 udzielenie zamowienia na swiadczenia zdrowotne (Dz. U. Nr 93,
poz. 592).

ORGAN OGLASZAJ ACY KONKURS:
Wojt Gminy Grebocice ogtasza konkurs na $wiadczenia zdrowotne w zakresie
programu profilaktycznego skierowanego do mieszkancéw gminy Grebocice.

PRZEDMIOT KONKURSU:
Przedmiotem niniejszego konkursu jest udzielenie $wiadczen zdrowotnych
w zakresie programu zdrowotnego ,Akcja Profilaktyczna — BIALA SOBOTA2008”

W ramach konkursu udzielane bedg konsultacje lekarskie specjalistyczne zakresu:
reumatologii, diabetologii, onkologii, dermatologii , kardiologii, oraz badania
spirometria, badania laboratoryjne, pomiar RR, badanie poziomu hemoglobiny
glicowanej, porady dietetyczne, badania cytologiczne

Etapy i terminy realizaciji:

- wiosna: | ,Akcja Profilaktyczna — Biata Sobota 2008” — termin realizacji
do 31.05.2008r.
- Jjesien: 1l ,Akcja Profilaktyczna — Biata Sobota 2008" — termin realizacji

do 31.10.2008r.

l. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferte nalezy przedstawi¢ zgodnie z wymaganiami okreslonymi w szczego6towych
warunkach konkursu.

2. Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty ponoszg oferenci.

3. Oferta - pod rygorem jej odrzucenia - musi by¢é napisana w jezyku polskim oraz
podpisana przez osobe upowazniong do reprezentowania firmy na zewnatrz.

4. Oferte - wraz ze wszystkimi zatgcznikami - nalezy umiesci¢ w zamknietej kopercie,
opatrzonej nastepujacymi napisami:



Oferta — konkurs na udzielenie swiadcze n zdrowotnych w zakresie
programu zdrowotnego ,Akcja Profilaktyczna — B IALA SOBOTA 2008”

Nie otwiera € przed: 30.04.2008 do godz.13.00
Zamkniecie koperty powinno wyklucza¢ mozliwos¢ przypadkowego jej otwarcia.

. OFERENT przystepujac do udzialu w konkursie sklada oferte na formularzu
udostepnionym przez Zamawiajgcego

1. Dane oferenta:

- imie i nazwisko, adres oraz wpis do wiasciwego rejestru i oznaczenie organu
dokonujgcego wpisu — w odniesieniu do oséb, o ktérych mowa w art. 35 ust. 1
pkt. 2 i 3 ustawy o ZOZ,

- hazwe i siedzibe zaktadu opieki zdrowotnej oraz nr wpisu do rejestru zaktadow
opieki zdrowotne,.

2. Wskazanie kwalifikacji zawodowych osoby przystepujgcej do konkursu na
udzielanie Swiadczen zdrowotnych.

3. Proponowang kwote naleznosci za realizacje zamowienia z ewentualng
kalkulacjg elementéw naleznosci.
4. Proponowany czas trwania umowy.
5. Oswiadczenie oferenta 0 zapoznaniu sie z trescig ogtoszenia.
lll. Do oferty nale zy zatgczy ¢ kserokopie:
1. Nadania nr NIP, nadania nr REGON,

2. Polisy ubezpieczeniowej lub innego dokumentu potwierdzajgcego ubezpieczenie
od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych.

3. Dokumentow potwierdzajgcych kwalifikacje do udzielania swiadczen zdrowotnych
(dyplom, specjalizacje, prawo wykonywania zawodu).

4. Wpisu do wiasciwego rejestru z oznaczeniem rejestru z oznaczeniem organu
dokonujgcego wpisu.

UWAGA: Oferent moze ztozy¢ tylko | oferte. Niedopuszczalne jest skladanie ofert
alternatywnych lub wariantowych. Niezachowanie tego warunku stanowi¢ bedzie
podstawe odrzucenia oferty.

Dokumenty stanowigce zalgczniki, wymagane przez Zamawiajgcego, Oferent jest
zobowi gzany wypetni ¢ bez wyjatku i $cisle w/g warunkéw oraz postanowie n
zawartych w niniejszych szczegotowych warunkach konkursu - bez dokonywania
w nich zmian.

IV. Kryteria oceny przy wyborze oferty:



1. Oceniane bedg tylko te oferty, ktore spetniajg w catosci wymagania Warunkow
Szczegotowych Konkursu.

Przyjeto nastepujgce kryteria oceny ofert:

Obliczona przez oferenta stawka w przeliczeniu na 1 pacjenta udzielanego
Swiadczenia — 100%.

2. Konkurs ofert bedzie wazny chocby wplyneta tylko jedna oferta.
Po rozstrzygnieciu konkursu oferenci zostang niezwilocznie poinformowani
0 zakonczeniu konkursu i jego wyniku na pismie.

V. MIEJSCE | TERMIN SKLADANIA OFERT

1. Oferte w zapieczetowanej kopercie opatrzonej opisem okreslonym w pkt. | ust. 4
niniejszych warunkow szczegotowych konkursu - nalezy ztozy¢ (lub przesta¢ poczta)
do dnia 30.04.2008 do godz. 12.00 w sekretariacie Urzedu Gminy
w Grebocicach, ul. Glogowska 3, 59-150 Grebocice.
Za moment ziozenia oferty przyjmuje sie termin otrzymania oferty przez
Zamawiajgcego.

2. Oferta ztozona po wyzej okreslonym terminie - zostanie zwrécona bez otwierania.

3. Do kontaktu z oferentami upowazniona jest Iwona Gidel — podinspektor ds. polityki
spotecznej i ochrony zdrowia - od poniedziatku do pigtku w godz. 7*° — 15%, pod
numerem telefonu 076 8325306 lub 076 8325304

VI. MIEJSCE | TERMIN OTWARCIA OFERT

Komisyjne otwarcie ofert nastgpi na posiedzeniu Komisji Konkursowej, ktore
odbedzie sie w dniu 30.04.2008 r. 0 godz. 13 °® w: Urzedzie Gminy Gr ebocice, pok.
nrl16.

VIl. CENA OFERTY

Oferent jest zobowigzany do okreslenia ceny oferty przedmiotu konkursu na
formularzu ofertowym zalgczonym do niniejszych warunkéw szczeg6towych
konkursu. Zaproponowana cena oferty nie moze ulec zmianie w okresie
obowigzywania umowy.

VIIl. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Oferent jest zwi gzany ofert g przez okres 30 dni licz ac od dnia, w ktérym uptywa
termin sktadania ofert.

IX. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu oraz do przesuniecia
terminu skfadania ofert okreslonego w pkt. V ust 1 niniejszego zaproszenia.

X. Oferentowi przystuguje prawo do wniesienia skarg i protestéw dotyczacych
konkurs ofert.

XI. Integralng czes¢ niniejszego zaproszenia stanowi formularz umowy.



CZESC

FORMULARZ OFERTOWY

MI€JSCOWOSC..evvviinnnnnrirnnns dzief.....ovieeiiiine.

/pieczatka firmowa oferenta/

l. DANE OFERENTA

1. Petlna nazwa i siedziba zaktadu opieki zdrowotnej (w przypadku praktyki lekarskiej
— imie i nazwisko wykonawcy swiadczenh zdrowotnych, nr tel., fax.)

odpowiednionr NIP ............ccceivvinnne REGON ... e e e

2. Numer wpisu do rejestru i oznaczenie organu dokonujgcego wpisu do rejestru
zaktadow opieki zdrowotnej:

2. W przypadku praktyki lekarskiej - imie, nazwisko i adres oraz numer
zaswiadczenia o wpisie do rejestru praktyk wydanego przez Okregowg Izbe
Lekarska:

. OKRESLENIE ~ WARUNKOW  LOKALOWYCH,  WYPOSA ZENIA
W APARATURE | SPRZET MEDYCZNY ORAZ SRODKI TRANSPORTU
| LACZNOSCI



II. OKRESLENIE LICZBY  KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH 0SOB
UDZIELAJACYCH SWIADCZEN STANOWIACYCH PRZEDMIOT
NINIEJSZEGO KONKURSU

IV. CENA OFERTY:
Proponowana kwota naleznosci za realizacje zaméwienia (kalkulacja)

Cena jednostkowe za dane $wiadczenie zdrowotne ( ilo$¢ pacjentéw X ..... zk.

(€53 (0 T[T ztotych)

V. ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
1. Swiadczenia zdrowotne z zakresu ...................................udzielane beda

(miejsce udzielania $wiadczen )

2. Termin / harmonogram udzielania $wiadczen............cccoviiiiiiiiiiiiiiiee e,

veeeene..nrtelefonu kontaktowego ..o

VI. TERMIN PLATNOSCI wynosi ........... dni (nie mniej niz 14 dni) od dnia

doreczenia rachunku na koniec miesigca.

VIl. NUMER KONTA OFERENTA, NA K'[(')RE ZAMAWIAJ ACY BEDZIE
DOKONYWAL EWENTUALNYCH PLATNO SCI:



VIIl. OSWIADCZENIE OFERENTA

Oferent oswiadcza, ze zapoznat sie z trescig ogtoszenia, szczegétowymi warunkami
konkursu, dotgczonymi zatgcznikami oraz projektem umowy i nie wnosi do nich
zadnych zastrzezen.

Oferent zobowigzuje sie, w przypadku wybrania przedstawionej oferty, do zawarcia
umowy w miejscu i terminie wskazanym przez zamawiajgcego.

( podpis i pieczagtka osoby upowaznionej do reprezentowania oferenta )



CZESC Il

WARUNKI | ZASADY SWIADCZENIA US£UG ZDROWOTNYCH
W RAMACH OFERTY PROGRAMOWEJ ,Akcja Profilaktyczna — BIALA
SOBOTA” 2008

1. MISJA AKCJI PROFILAKTYCZNO-ZDROWOTNEJ
2. CEL AKCJI:
3. POPULACJA OBJ ETA PROGRAMEM:

MIESZKANCY GMINY GREBOCICEN — SZACUNKOWA LICZBA UCZESTNIKOW
PROGRAMU - 100

4. REALIZACJA | KOMPLEKSOWO SC PROGRAMU - JEGO DOSTEPNOSCI:

| akcja wiosenna

Badania i konsultacje :
- reumatologa
- onkologa
- dermatologa
- diabetologa
- kardiologa

Edukacja w zakresie prawidtowego odzywiania:

- dieta w otytosci

- dieta w cukrzycy
- dieta watrobowa
- dieta nerkowa

Badania laboratoryjne:

cholesterol

- HDL

- LDL

poziom glukozy
trojglicerydy

- Pomiar cisnienia krwi

- Spirometria

- EKG

- Hemoglobina glikowana we krwi

- Cytologia



Il akcja jesienna — zakres konsultacji i bada A jw.

a) Rozpropagowanie wsréd uczestnikow akcji materiatow promujgcych
i uswiadamiajgcych potrzebe kontrolowania swego stanu zdrowia

- wskazanie kontynuacji akcji w latach kolejnych - mobilizowanie do
uzyskiwania satysfakcjonujgcej frekwencji,

b) Swiadczenia prowadzone beda niezaleznie od $wiadczen realizowanych
w ramach NFZ,
- wszystkie materiaty i srodki opatrunkowe, dezynfekcyjne, materiaty biurowe —
realizator akcji zabezpiecza we wlasnym zakresie

5. MIEJSCE REALIZACJI PROGRAMU:

6. CZAS REALIZACJI :

- wiosna: | ,Akcja Profilaktyczna — Biata Sobota 2008” — termin realizacji
do 31.05.2008r.
- Jjesien: 1l ,Akcja Profilaktyczna — Biata Sobota 2008" - termin realizacji

do 31.10.2008r.

7. SPOSOB INFORMOWANIA MIESZKA NCOW O WDRAZANIU
PROGRAMU

8. WIARYGODNOSC OFERENTA — do $wiadczenie w realizacii
programéw profilaktycznych

=

Wykazanie doswiadczenia w realizacji ww. programul.
2. Wykaz uprawnionych osob przewidzianych do realizacji programu.

9. OSWIADCZENIE OFERENTA

Oferent oswiadcza, ze zapoznat sie z trescig ogtoszenia, szczegétowymi warunkami
konkursu, dotgczonymi zatgcznikami oraz projektem umowy i nie wnosi do nich
zadnych zastrzezen.

Oferent zobowigzuje sie, w przypadku wybrania przedstawionej oferty, do zawarcia
umowy w miejscu i terminie wskazanym przez zamawiajgcego.

( podpis i pieczgtka osoby upowaznionej do reprezentowania oferenta )



Odpowiednio zat gczniki do oferty (kserokopie):
1. Dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje przyjmujgcego wykonanie zamowienia.
2. Wpis do wtasciwego rejestru
3. NIP, REGON
4. Polisa ubezpieczeniowa lub inny dokument potwierdzajgcy ubezpieczenie
od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzagdzone w zwigzku z udzielaniem

Swiadczen zdrowotnych.



Zatgcznik nr 2
do Zarzadzenia Wojta Gminy
Grebocice Nr 45/08 z dnia 11.04. 2008r.

UMOWANR ..... [..d......107

Zawarta dnia ..... ....... .2008r. pomiedzy Gming Grebocice, w imieniu ktérej dziata:

Roman Jabtonski — Wojt Gminy Grebocice
przy kontrasygnacie Barbary Jurcewicz — Skarbnika Gminy,

zwang w dalszej czesci umowy ZAMAWIAJACYM

zwanym dalej] Wykonawc a, 0 nastepujacej tresci:

81.

1. Wykonawca zobowigzuje sie do realizacji na rzecz mieszkancéw Gminy
Grebocice s$wiadczen zdrowotnych w zakresie przeprowadzenia programow
zdrowotnych ,Akcji Profilaktycznych - Biata Sobota” 2008 - dwa razy w roku tj.
w okresie wiosennym i jesiennym zgodnie z warunkami i zasadami swiadczenia
ustug zdrowotnych w ramach oferty programowej ,Akcja Profilaktyczna — BIALA
SOBOTA” 2008 bedacej integralng czescig umowy.

2. Za wykonanie programow Wykonawca otrzyma po ................ zt. brutto
stownie: (....... zk. brutto) za kazdy, tacznie kwote ................... zt.
brutto stownie: ( ........... zk. brutto).

3. Wykonawca zobowigzuje sie do powiadomienia z co najmniej 7 dniowym
wyprzedzeniem, o terminach przeprowadzania programu zdrowotnego

» Akcja Profilaktyczna — Biata Sobota”. 2008

4. Wykonawca jest zobowigzany do podania, do publicznej wiadomosci, w mediach
lokalnych, informaciji o planowanym terminie realizacji programu.



§2.

1. WYKONAWCA zrealizuje programy, o ktérych mowa 8§ 1 w nastepujgcych
terminach:

- wiosna: | ,Akcja Profilaktyczna — Biata Sobota 2008” — termin realizacji
do 31.05.2008r.
- Jesien: 1l ,Akcja Profilaktyczna — Biata Sobota 2008" — termin realizacji

do 31.10.2008r.

2. WYKONAWCA jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej na
zasadach obowigzujgcych w zaktadach opieki zdrowotne.

3. WYKONAWCA jest zobowigzany do prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej
na zasadach obowigzujacych w zaktadach opieki zdrowotnej.

4. WYKONAWCA jest zobowigzany do poddania sie kontroli z realizacji programow
na kazde zadanie ZAMAWIAJACEGO.

5. WYKONAWCA jest zobowigzany do przestrzegania praw pacjenta oraz do
wykonywania ustug z nalezytg starannoscig zgodnie z aktualnym stanem wiedzy
medycznej i zasadami etyki zawodowej.

6. WYKONACA jest zobowigzany do przestrzegania przepisOw ustawy o ochronie
danych osobowych i zobowigzuje sie do ich przestrzegania w szczegodlnosci do
ochrony danych — pacjentéw, uczestnikow programu.

7. WYKONAWCA ponosi peing odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone przy
udzielaniu swiadczen zdrowotnych.

8. WYKONAWCA jest zobowigzany do przyjmowania w zakresie realizowanego
programu skarg i wnioskéw pacjentdw zgodnie z Rozporzadzeniem Rady Ministrow
z dnia 8 stycznia 2002r. w sprawie organizacji przyjmowania i rozpatrywania skarg
i wnioskéw oraz przepisami k.p.a.

§3.

1. Kwota, o ktérej mowa w 8§ 1 zostanie przekazana przelewem na konto
WYKONAWCY, kazdorazowo po realizacji programu, w ciggu 14 dni
od otrzymania faktury VAT.

2. Wykonawca zobowigzuje sie do rozliczenia ustugi, o ktérej mowa w 81
oraz do przedtozenia sprawozdania.

3. Sprawozdanie powinno zawierac;

- ilos¢ osb6b objetych programem,

- sposob realizacji ustugi,

- forme i sposdb realizacji oswiaty zdrowotnej,
- wnioski i uwagi realizujgcego program.



§ 4.

WYKONAWCA nie moze powierzy¢ wykonania przedmiotu umowy innym
podmiotom.

§ 5.

1. Umowa moze zostac¢ rozwigzana przez kazdg ze stron z zachowaniem
1-miesiecznego okresu wypowiedzenia ztozonego na koniec
miesigca kalendarzowego oraz w kazdym czasie, w wyniku porozumienia stron.

2. ZAMAWIAJACY rozwigze bez wypowiedzenia niniejszg umowe w przypadku nie
udokumentowania w terminie 30 dni od daty zawarcia umowy - zawarcia przez
WYKONAWCE umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, o ktérej mowa
w art. 35 ust. 6 ustawy o zaktadach opieki zdrowotne,.

§ 6.

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy
kodeksu cywilnego.

§7.

Umowe spisano w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych dwa otrzymuje
ZAMAWIAJACY, jeden otrzymuje WYKONAWCA.

WYKONAWCA ZAMAWIAJ ACY



