Zarzadzenie Nr 13/2010
Prezydenta Miasta Kalisza
z dnia 18 stycznia 2010r.

w sprawie ogloszenia o konkursie ofert wraz zaproszeniem do skladania ofert na
realizacj¢ Swiadczenia zdrowotnego - wykonywania badan diagnostycznych w postaci
oznaczenia parametru TSH III generacji

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt. 5 oraz art.30 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym ( Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz.1591 z p6zn. zm. ), art. 35, art. 35a, art. 54 ustawy z
dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007r., Nr 14, poz.89 z
pézn.zm.), art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze S$rodkow publicznych ( tj. Dz.U. z 2008r. Nr 164, poz. 1027),
rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 13 lipca 1998 r. w sprawie
umowy o udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne ( Dz. U. Nr 93, poz. 592 ),
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 1 lipca 2005 r. w sprawie szczegotowych warunkow
przekazywania samodzielnym publicznym zaktadom opieki zdrowotnej srodkow publicznych
na realizacj¢ programéw zdrowotnych i programu Zintegrowane Ratownictwo Medyczne
(Dz. U. Nr 131, poz. 1099) zarzadza sig, co nastepuje:

§1
1. Ogtlasza si¢ konkurs ofert oraz zaprasza uprawnione podmioty do skladania ofert na
realizacj¢ na terenie Kalisza, $wiadczenia zdrowotnego — ,,Wykonywania badan
diagnostycznych w postaci oznaczenia parametru TSH III generacji”, w ramach
miejskiego programu zdrowotnego dotyczacego wczesnego wykrywania chordb tarczycy
u mtodziezy i dorostych.
2. Ustala sig tres¢ ogloszenia oraz oferty w brzmieniu zalacznikow nr 1 1 2 do zarzadzenia.

§2
1. Na realizacje §wiadczen przeznacza sig¢ lacznie kwote nie wigksza niz 15.000,00 ziotych
brutto ( stownie: pigtnascie tysigcy ztotych brutto)
2. Srodki finansowe na realizacj¢ $wiadczen znajduja pokrycie w budzecie Miasta Kalisza.

§3
Regulamin organizowania konkursu ofert na realizacj¢ swiadczen w zakresie okreslonym
w §1 stanowi zatacznik nr 3 do zarzadzenia.
§4
1. Powotuje si¢ Komisje Konkursowa w sktadzie:
1) Przewodniczacy Komisji: Robert Lis — Naczelnik Wydziatu Spraw Spotecznych
1 Mieszkaniowych
2) Czlonkowie Komisji:
a) Urszula Géral — przedstawiciel Komisji Rodziny, Zdrowia i Polityki Spotecznej Rady
Migjskiej Kalisza
b) Barbara Wrzesinska — przedstawiciel Komisji Rodziny, Zdrowia i Polityki Spotecznej
Rady Miejskiej Kalisza
c) Irena Ciszewska - podinspektor Wydziatu Spraw Spotecznych i Mieszkaniowych

2. Ustala si¢ kryteria oceny oferty oraz szczegoétowe warunki konkursu, stanowiace
zalacznik nr 4 do zarzadzenia.

3. Przewodniczacy Komisji Konkursowej moze zaprasza¢ do udziatu w jej pracach inne
osoby, ktorych obecnosc¢ jest niezbedna dla realizacji zadan Komisji Konkursowe;.



§5
Wykonanie zarzadzenia powierza si¢  Naczelnikowi Wydzialu Spraw Spotecznych
1 Mieszkaniowych Urzedu Miejskiego w Kaliszu.

§6
Ogtoszenie o konkursie stanowiace zalacznik nr 1 do zarzadzenia wymaga ogloszenia na
tamach prasy codziennej, na tablicach ogloszen 1 stronie internetowej Urzedu Miejskiego
w Kaliszu 1 w siedzibie terenowo wlasciwego okrggowego organu samorzadu zawodu
medycznego, odpowiedniego ze wzgledu na rodzaj §wiadczen.

§7

Zarzadzenie podlega publikacji w Biuletynie Informacji Publiczne;j.

§8

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.



Uzasadnienie

do Zarzadzenia Nr 13/2010
Prezydenta Miasta Kalisza
z dnia 18 stycznia 2010r.

w sprawie ogloszenia o konkursie ofert wraz zaproszeniem do skladania ofert na
realizacj¢ Swiadczenia zdrowotnego - wykonywania badan diagnostycznych w postaci
oznaczenia parametru TSH III generacji

Konkurs ofert dotyczy wyboru realizatora na wykonywanie badan diagnostycznych
w postaci oznaczenia parametru TSH III generacji, w ramach miejskiego programu
zdrowotnego dotyczacego wczesnego wykrywania chordb tarczycy u mtodziezy i dorostych.,
realizowanego w 2010 roku.

Z uwagi na zapewnienie mieszkancom Kalisza szerokiej dostgpno$ci do badan
profilaktycznych, realizacja programu wymaga udzialu samodzielnych publicznych oraz
niepublicznych zakladéw opieki zdrowotnej z terenu Miasta.

Zaktady opieki zdrowotnej moga uzyskiwa¢ srodki finansowe na realizacje programow
zdrowotnych od dysponenta $rodkéw publicznych (jednostki samorzadu terytorialnego)
w drodze konkursu ofert, ktorego ogloszenie stanowi przedmiot niniejszego projektu
zarzadzenia.

Srodki finansowe na realizacje ww. programu zostaty zabezpieczone w projekcie budzetu
Miasta Kalisza na rok 2010.

Wobec powyzszego zasadne jest przyjecie przedmiotowego zarzadzenia.



Zaljcznik nr 1

do zarzadzenia Nr 13/2010
Prezydenta Miasta Kalisza
z dnia 18 stycznia 2010r.

Prezydenta Miasta Kalisza
Oglasza konkurs ofert, zapraszajac do udzialu w nim zainteresowanych:

1.Przedmiotem konkursu jest realizacja w 2010 roku na terenie Kalisza, $wiadczenia
zdrowotnego - badan diagnostycznych w postaci oznaczenia parametru TSH III
generacji, w ramach miejskiego programu zdrowotnego dotyczacego Wczesnego
Wykrywania Choréb Tarczycy u Mlodziezy i Dorostych.

Laczna szacunkowa liczba pacjentow, ktérym maja by¢ udzielone §wiadczenia zdrowotne
wynosi 0k.1000 oséb.

Oferty moga by¢ skladane przez samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej,
niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej oraz inne podmioty okre§lone w art. 35 ust. 1 pkt. 2,
2a 1 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej ( Dz. U. z 2007r.,
Nr 14, poz.89 z p6ézn.zm.), ktoére zapewnia wykonanie ww. $wiadczenia zdrowotnego na
terenie miasta Kalisza. Przewiduje si¢ zawarcie umowy na okres do dnia 17 grudnia 2010 r.
Podmiot wytoniony w drodze konkursu moze realizowa¢ $wiadczenia od dnia podpisania
umowy przez obie strony.

2.Zainteresowani moga zapoznac¢ si¢ ze szczegélowymi warunkami konkursu oraz pobraé
obowiazujacy formularz oferty na stronie internetowej Urzedu Miejskiego w Kaliszu:
www.bip.kalisz.pl lub w Wydziale Spraw Spotecznych i Mieszkaniowych Urz¢du Miejskiego
w Kaliszu, ul. Kosciuszki la, pok. Nr 3 ( I pigtro). Projekt umowy dostgpny ww. Wydziale
w godzinach pracy Urzedu.

3. Oferty nalezy sklada¢ w zaklejonych kopertach z podaniem nazwy i adresu podmiotu
oraz nazwy programu, ktorego konkurs dotyczy, w sekretariacie Wydzialu Spraw
Spolecznych i Mieszkaniowych Urzedu Miejskiego w Kaliszu, ul. Kosciuszki 1a,

/ 1 pigtro, pok. nr 18 / w terminie do dnia 8 lutego 2010r. do godz.15.30.

4. Publiczne otwarcie ofert odbedzie si¢ w dniu 9 lutego 2010r. o godz. 10.00 w Wydziale
Spraw Spotecznych i Mieszkaniowych Urzedu Miejskiego w Kaliszu, adres jw. , I pigtro,
pok.18.

5.Wyboru oferty dokona Komisja Konkursowa w dniu 9 lutego 2010 r.

6. Termin zwiazania oferta wynosi 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

7. Zastrzega si¢ prawo do odwotania konkursu bez podania przyczyn oraz do przesunigcia
terminu sktadania ofert.

8. Ewentualne skargi dotyczace konkursu beda rozpatrywane przez Komisj¢ Konkursowa do
wyboru ofert, natomiast protesty bgda rozpatrywane przez Prezydenta Miasta Kalisza,
w trybie przewidzianym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 13
lipca 1998 r. w sprawie umowy o udzielenie zamowienia na $§wiadczenia zdrowotne ( Dz. U.
Nr 93, poz. 592).




Zalacznik nr 2

do zarzadzenia Nr 13/2010
Prezydenta Miasta Kalisza
z dnia 18 stycznia 2010r.

Urzad Miejski w Kaliszu
ul. Glowny Rynek 20
Wydzial Spraw Spolecznych
i Mieszkaniowych
ul. KoSciuszki 1a

FORMULARZ OFERTOWY
( PLAN RZECZOWO - FINANSOWY )
dotyczacy realizacji Swiadczen zdrowotnych - wykonywania badan diagnostycznych
w postaci oznaczenia parametru TSH III generacji

1. DANE OFERENTA

Pelna nazwa oferenta zgodna z
dokumentem rejestrowym:

Numer wpisu do rejestru
zaktadow opieki zdrowotnej
Wojewody /
Ministra wlasciwego
ds. zdrowia;

Numer wpisu do Krajowego
Rejestru Sadowego publicznych

Z0Z-OW
Numer wpisu do wlasciwego [ Oznaczenie organu dokonujacego wpisu
rejestru ( w odniesieniu do osob, o ktorych mowa w art. 35 ust. 1pkt 2,2a i 3
(' w odniesieniu do oso6b, ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej

o ktérych mowa w art. 35 ust. 1pkt | ( Dz. U. z 2007r., Nr 14, poz.89 pdzn.zm.),
2,2a1 3 ustawy z dnia 30 sierpnia
1991 r. o zaktadach opieki

zdrowotnej
( Dz. U. z2007r., Nr 14, poz.89 z
pozn.zm.)
Kod : Miejscowosc: Ulica
i numer domu:
Adres siedziby firmy Numer Numer faksu : e-mail:
telefonu:
Imig: Nazwisko: Funkcja:
Osoby upowaznione do Imig: Nazwisko: Funkcja:
reprezentacji :
Imig: Nazwisko: Funkcja:
Imig: Nazwisko: Funkcja:
Osoba upowaznia do prowadzenia | Imig: Nazwisko: Funkcja:
rozliczenia finansowego




Numer NIP: Numer REGON:

Nazwa banku: Numer rachunku bankowego:

Rozliczenie §wiadczen bedzie dokonywane na podstawie:
a) rachunku *

*niepotrzebne skresli¢

b) faktury VAT *

II. KALKULACJA KOSZTOW

(w zb)

O[R[N [ [R[w[N]—

Koszt ogélem badania jednej osoby

Proponowany laczny koszt badan

Wydatki biezace :
* Podzial kosztow na:
* ( dotyczy tylko oferentéw

bedqcych samodzielnymi | Wydatki inwestycyjne :
ppublicznymi  zakladami  opieki
zdrowotnej )

IILLICZBA I KWALIFIKACJE OSOB MOGACYCH UDZIELAC SWIADCZEN

liczba personelu: liczba etatow:

Lp. Imie Nazwisko | Kwalifikacje zawodowe

Uzyskany stopien specjalizacji




1V. INNE INFORMACJE

1) WARUNKI LOKALOWE

Pomieszczenia do udzielania §wiadczen Liczba

Powierzchnia
(wm?)

2) APARATURA I SPRZET MEDYCZNY

Typ urzadzenia:

Nazwa producenta model:

Rok produkgji:

Liczba urzadzen:

Wtasnos$¢, dzierzawa, uzytkowanie:

Od kogo dzierzawione lub wzigte w uzytkowanie i na jak dlugo umowa;

3) SRODKI TRASNPORTU 1 LACZNOSCI :

4) SPOSOB REJESTRACJI PACJENTOW:

5) CZAS I MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZENIA ZDROWOTNEGO :

dni tygodnia: Godziny ( od..do..):
Czas udzielania
Swiadczenia
zdrowotnego:
Miejsce Ulica, numer
wykonywania Domu,
$wiadczenia nr pokoju itp.:

6) PROPONOWANY CZAS TRWANIA UMOWY:

7) PROPONOWANA LICZBA OSOB JAKA OFERENT
W RAMACH PROGRAMU W 2010 R.:

MOGLEBY PRZEBADAC




8) LICZBA BADAN I KONSULTACJI MEDYCZNYCH WYKONYWANYCH ROCZNIE
PRZEZ OFERENTA W ORKESIE OSTATNKCH TRZECH LAT

2009 rok 2008 rok 2007 rok

TSH III generacji

9) KROTKI OPIS DOTYCHCZASOWEJ DZIALALNOSCI W ZAKRESIE
REALIZACJI SWIADCZEN ZDROWOTNYCH BEDACYCH PRZEDMIOTEM
KONKURSU

2009 rok 2008rok 2007 rok

czy oferent uczestniczyl w realizacji
programow profilaktycznych w zakresie
zgodnym z programem w okresie trzech
ostatnich lat ? (prosz¢ wpisac¢ tak lub
nie)

Kto finansowatl badania?

V. Podpisy osob uprawnionych do reprezentacji podmiotu zgodnie z dokumentacja :

Wymagane zalaczniki do oferty :

1) aktualny: wypis z rejestru zaktadéw opieki zdrowotnej / wypis z whasciwego rejestru i oznaczenie
organu dokonujacego wpisu w odniesieniu do osob, o ktérych mowa w art. 35 ust. 1 pkt. 2, 2a i 3 ustawy z
dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej ( Dz. U. z 2007r. Nr 14, poz.89 z pdzn. zm.)

2) kopia statutu Zaktadu Opieki Zdrowotnej

3) kopie udokumentowanych informacji o kwalifikacjach  o0s6b realizujacych $wiadczenia oraz
oswiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzania danych osobowych zgodnie z ustawa z dn.29.08.1997r. o
ochronie danych osobowych ( Dz.U.2002, Nr 101, poz. 926 z p6zn.zm.) podpisane przez wszystkie osoby,
ktore sa wskazane w Rubryce III formularza ofertowego jako osoby mogace udzielaé $wiadczen
zdrowotnych — wzor o§wiadczenia stanowi zalacznik nr 1 do formularza ofertowego

4) kopia zaswiadczenia o nr NIP

5) kopia zaswiadczenia o nt REGON

6) o$wiadczenie oferenta o zapoznaniu sig z tre§cig ogloszenia i szczegétowymi warunkami konkursu ofert
— zalacznik nr 2 do formularza ofertowego;

7) oswiadczenie, ze sprzgt medyczny, uzywany do realizacji badan, spelnia wymogi, okreslone w ustawie
z dnia 20.04.2004r. o wyrobach medycznych ( Dz. U. Nr 93, poz. 896 z p6zn. zm.)- zalacznik nr 3 do
formularza ofertowego

8) os$wiadczenie o posiadaniu ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie niezb¢dnym dla
realizacji programu zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finansow z 23.12.2004 r. w sprawie
obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu przyjmujacego zamoéwienie na
$wiadczenia zdrowotne — zatacznik nr 4 do formularza ofertowego

Wszystkie kopie dokumentéw powinny by¢ sygnowane podpisem oraz pieczgcia kierownika / dyrektora zaktadu
opieki zdrowotnej ( oferenta ).

Zalqcznik nr 1 do formularza ofertowego



Kalisz, dn. ......... 2010r.

zawod / specjalizacja

OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, ze wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w zwiazku
z $wiadczeniem ustug zdrowotnych w ramach miejskich programow profilaktyki zdrowotnej, zgodnie
z ustawg 0 z dn. 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych.( Dz.U. 2002r., Nr 101, poz. 926 z p6zn.

zm. ).

Czytelny podpis osoby, ktorej o§wiadczenie dotyczy

Zalqcznik nr 2 do formularza ofertowego



Kalisz,dn. ......ccoooiiiiiiinn... 2010r

Nazwa 1 adres oferenta

Oswiadczam, ze zapoznatam si¢ z trescia ogloszenia i szczegélowymi warunkami konkursu

ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych.

podpis i pieczatka kierownika / dyrektora zaktadu opieki zdrowotne;j

Zalqcznik nr 3 do formularza ofertowego

10



Kalisz,dn. ......ccoooiiiiiiinn... 2010r

Nazwa 1 adres oferenta

Oswiadczam, Ze sprzg¢t medyczny, uzywany do realizacji badan, spetnia wymogi, okreslone

w ustawie z dnia 20.04.2004r. o wyrobach medycznych ( Dz. U. Nr 93, poz. 896 z pdzn. zm).

podpis i pieczatka kierownika / dyrektora zaktadu opieki zdrowotnej

Zalqcznik nr 4 do formularza ofertowego

11



Kalisz,dn. ...........oooviiinn.t. 2010r

Nazwa 1 adres oferenta

Oswiadczam, ze posiadam ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
niezb¢dnym dla realizacji programu zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finanséw
z 23.12.2004 r. w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej

podmiotu przyjmujacego zamowienie na swiadczenia zdrowotne ( Dz. U. Nr 283, poz. 2825 ).

podpis i pieczatka kierownika / dyrektora zaktadu opieki zdrowotne;j

Zalacznik nr 3
do zarzadzenia Nr 13/2010

12



Prezydenta Miasta Kalisza
z dnia 18 stycznia 2010r.

Regulamin organizowania konkursu ofert

§1

Regulamin organizowania konkursu ofert — zwany dalej ,,Regulaminem konkursu”, okresla

szczegotowe zasady postgpowania przy realizacji swiadczen zdrowotnych - wykonywania

badan diagnostycznych w postaci oznaczenia parametru TSH III generacji realizowanych

w ramach miejskiego programu zdrowotnego dotyczacego wczesnego wykrywania chordb

tarczycy u mtodziezy i dorostych.

§2

1.Zawarcie umowy z wylonionymi podmiotami nastgpuje w wyniku rozstrzygnigcia konkursu

organizowanego przez udzielajacego zamoéwienie na zasadach 1 w trybie okre§lonym

w niniejszym Regulaminie konkursu.

2.W konkursie ofert nie moga uczestniczy¢ osoby wchodzace w sktad Komisji Konkursowe;.

3.Cztonek Komisji Konkursowej oraz przedstawiciel podlega wylaczeniu od udziatu

w Komisji, gdy oferentem jest :

1) matzonek Czlonka Komisji Konkursowej oraz jego krewny i powinowaty drugiego
stopnia,

2) osoba zwiazana z Czlonkiem komisji z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli,

3) osoba pozostajaca wobec Cztonka Komisji w stosunku nadrzednos$ci stuzbowej

4) osoba, ktorej malzonek, krewny lub powinowaty do drugiego stopnia albo osoba
zwiazana z nig tytulu przysposobienia, opieki lub kurateli pozostaje wobec Czlonka
Komisji

w stosunku nadrz¢dnosci stuzbowe;j

4. Celem konkursu ofert jest wybdr najkorzystniejszej oferty, odpowiadajacej warunkom

konkursowym.

§3

1. Ogloszenie o konkursie ofert podaje si¢ do publicznej wiadomosci, co najmniej 15 dni

przed terminem skladania ofert, zamieszczajac ogloszenie na tamach prasy codziennej, na

tablicy ogloszen w siedzibie udzielajacego zamdwienia 1 w siedzibie terenowo wilasciwego
okreggowego organu samorzadu zawodu medycznego, odpowiedniego ze wzgledu na rodzaj
swiadczen zdrowotnych objetych ogloszeniem oraz na stronie internetowej Urzedu

Miejskiego w Kaliszu.

2. Ogloszenie powinno zawiera¢ nastgpujace informacje: :

1) nazwe i siedzibe organu oglaszajacego konkurs,

2) przedmiot konkursu obejmujacy:

a) czas, na ktory moze zosta¢ zawarta umowa, w tym termin rozpoczgcia realizacji
Swiadczen,

3) miejsce i termin, w ktorym mozna zapoznac si¢ ze szczegélowymi warunkami konkursu,
materiatami o przedmiocie konkursu oraz miejscu, gdzie mozna otrzymac¢ formularz
oferty

4) miejsce 1 termin sktadania ofert,

5) miejsce i termin rozstrzygnigcia konkursu,

6) termin zwiazania oferta — nie dluzszy niz 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert

7) zastrzezenie o prawie odwotania konkursu oraz do przesunigcia terminu sktadania ofert,

8) informacje o mozliwos$ci sktadania skarg i protestow dotyczacych konkursu ofert,

3.W ogloszeniu mozna zawrze¢ rowniez proponowana kwot¢ naleznos$ci za realizacje

zamowienia.

§4
1. Oferenci zobowiazani sa zlozy¢ nastgpujace dokumenty:
13



1) ofert¢ na wlasciwym formularzu dostgpnym na stronie internetowej: www.bip.kalisz.pl
stanowiacym zalacznik do danego ogloszenia o konkursie ofert.

2) oswiadczenie oferenta o zapoznaniu si¢ z treScia ogloszenia oraz szczegdélowymi
warunkami konkursu.

3) aktualny wypis z rejestru zaktadow opieki zdrowotnej / wypis z wlasciwego rejestru i
oznaczenie organu dokonujacego wpisu w odniesieniu do osoéb, o ktérych mowa w art. 35
ust. 1 pkt. 2, 2a i 3 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej
( Dz.U. z 2007r., Nr 14, poz.89 z pdzn. zm.).

4) kopig statutu Zaktadu Opieki Zdrowotne;j

5) udokumentowane kopie informacji o kwalifikacjach o0sob realizujacych §wiadczenia oraz
Oswiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzania danych osobowych zgodnie z ustawa z
dn.29.08.1997r. o ochronie danych osobowych ( Dz.U.2002, Nr 101, poz. 926 z p6zn.zm.)
podpisane przez wszystkie osoby, ktore sa wskazane w Rubryce III formularza
ofertowego jako osoby mogace udziela¢ §wiadczen zdrowotnych

6) kopig zaswiadczenia o nr NIP

7) kopie zaswiadczenia o nt REGON

8) os$wiadczenie, ze sprzet medyczny, uzywany do realizacji badan, spelia wymogi,
okreslone w ustawie z dnia 20.04.2004r. o wyrobach medycznych ( Dz. U. Nr 93, poz.
896 z po6zn. zm.)

9) oswiadczenie o posiadaniu ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie
niezb¢dnym dla realizacji programu zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finansow
z 23.12.2004 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu przyjmujacego zaméwienie na $wiadczenia zdrowotne

2.0ferta, wszystkie oswiadczenia oraz  wszystkie kopie dokumentéw powinny by¢

sygnowane podpisem oraz pieczgcia kierownika / dyrektora zaktadu opieki zdrowotnej

( oferenta ).

§5

1. Czynno$ci zwiazane z przeprowadzeniem konkursu wykonuje Komisja Konkursowa ,

powolana zarzadzeniem Prezydenta Miasta Kalisza, dzialajaca zgodnie z zasadami

okreslonymi w Regulaminie konkursu.

2. Komisja Konkursowa, przystgpujac do rozstrzygnigcia konkursu ofert, dokonuje kolejno

nast¢pujacych czynnosci:

1) stwierdza prawidlowo$¢ ogtoszenia konkursu oraz liczbg otrzymanych ofert,

2) otwiera koperty z ofertami,

3) ustala, ktore z ofert spetniaja warunki okre§lone w Regulaminie konkursu,

4) odrzuca oferty nieodpowiadajace warunkom okreslonym w Regulaminie
konkursu lub zgloszone po wyznaczonym terminie,

5) oglasza oferentom, ktore z ofert spetniaja warunki okreslone w Regulaminie
konkursu,

a ktore zostaty odrzucone,

6) przyjmuje do protokotu wyjasnienia i o§wiadczenia zgloszone przez oferentdéw,
7) wybiera najkorzystniejsza oferte albo nie przyjmuje zadnej z ofert.

3. Komisja Konkursowa w czasie przeprowadzania konkursu przyjmuje i rozstrzyga skargi
oferentow.

4 Komisja Konkursowa dziala na posiedzeniach zamknigtych bez udzialu oferentéw,
z wyjatkiem czynnosci, o ktérych mowa w ust. 2 pkt. 1,21 5.

5.W razie gdy do postgpowania konkursowego zgloszona zostala tylko jedna oferta,
udzielajacy zamdwienia moze przyjac t¢ oferte -w formie Zarzadzenia Prezydenta Miasta
Kalisza - jezeli Komisja Konkursowa stwierdzi, ze spelnia ona wymagania okre$lone
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia 1 Opieki Spotecznej z dnia 13 lipca 1998 r. w sprawie
umowy o udzielenie zamdwienia na §wiadczenia zdrowotne ( Dz. U. Nr 93, poz. 592 ).
6.Wyniki konkursu zostana podane oferentom na piSmie oraz przekazane do publicznej
wiadomosci

w formie informacji zamieszczonej na tablicy ogloszen Urzedu Miejskiego w Kaliszu ul.
Gltowny Rynek 20 , oraz stronie internetowej: www.bip.kalisz.pl
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§6
Ofert sktada si¢ w zamknigtej kopercie w formie pisemnej pod rygorem niewaznos$ci. Koperta
powinna by¢ opisana z oznaczeniem — nazwy i adresu podmiotu oraz nazwy konkursu.

§7
Warunkiem przystapienia oferenta do konkursu jest ztozenie prawidtowej oferty — zgodnie
z terminem 1 wymaganiami okreslonymi w ogloszeniu.

§8
Konkurs przeprowadza Komisja Konkursowa, zgodnie z Regulaminem konkursu, oceniajac
ztozone oferty.

§9
Z przebiegu konkursu sporzadza si¢ protokot, ktéry powinien zawierac:
1) oznaczenie miejsca i czasu konkursu,
2) imiona i nazwiska cztonkoéw Komisji Konkursowej oraz przedstawiciela,
3) liczbe zgloszonych ofert,
4) wskazanie ofert odpowiadajacych warunkom okreslonym w Regulaminie konkursu
5) wskazanie ofert nieodpowiadajacych warunkom okreslonym w Regulaminie konkursu lub

zgloszonym po terminie wraz z uzasadnieniem,
6) wyjasnienia i o§wiadczenia oferentow,
7) wskazanie najkorzystniejszej dla udzielajacego zamoéwienia oferty albo stwierdzenie,
ze zadna z ofert nie zostata przyj¢ta — wraz z uzasadnieniem,

8) ewentualnie odrgbne stanowisko cztonka Komisji Konkursowej lub przedstawiciela,
9) wzmianke o odczytaniu protokotu
10) podpisu cztonkow komisji 1 przedstawiciela.

§10
1. W toku postgpowania konkursowego, przed rozstrzygnigciem konkursu, oferent moze
ztozy¢ Komisji Konkursowej umotywowana skarge, ktora komisja rozpatruje w terminie 3
dni od daty jej ztozZenia.
2. Do czasu rozpatrzenia skargi postgpowanie konkursowe zostaje zawieszone.
3.0 wniesieniu i rozstrzygnigciu skargi Komisja konkursowa w formie pisemnej niezwltocznie
informuje pozostatych oferentow 1 udzielajacego zaméwienie.

§11
1. Oferent moze ztozy¢ do udzielajacego zamoéwienie umotywowany protest dotyczacy
rozstrzygnigcia konkursu w ciagu 7 dni od daty otrzymania zawiadomienia, o ktorym mowa
w § 5 ust. 6 przed zawarciem umowy.
2. Udzielajacy zamoOwienia nie moze zawrze¢ umowy po wniesieniu protestu az do jego
rozstrzygniecia.
3. Udzielajacy zamowienia rozpoznaje i rozstrzyga protest najpozniej w ciagu 7 dni od daty
jego ztozenia.
4. O wniesieniu i rozstrzygnigciu protestu udzielajacy zamdwienia niezwlocznie informuje,
w formie pisemnej, pozostalych oferentéw.
5.W przypadku uwzglednienia protestu udzielajacy zaméwienie powtarza konkurs ofert.

§12
Udzielajacy zamdwienia obowiazany jest zawrze¢ umowg, zgodng z wybrang przez Komisjg
Konkursowa najkorzystniejsza oferta w terminie 21 dni od dnia rozstrzygnigcia konkursu
ofert.

§13
Czlonkowie Komisji Konkursowej zobowiazani sa do zlozenia o$wiadczenia, ze nie sa
spokrewni 1 nie pozostaja w stosunku nadrzednos$ci stuzbowej lub innej z Oferentami
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Zalacznik nr 4

do zarzadzenia Nr
Prezydenta Miasta Kalisza
z dnia

Szczegolowe warunki konkursu ofert na realizacj¢ Swiadczen zdrowotnych —
wykonywania badan diagnostycznych w postaci oznaczenia parametru TSH III
generacji

1. Podmioty mogace skladac¢ oferty:

- samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej, niepubliczne zaktady opieki
zdrowotnej oraz podmioty okreslone w art. 35 ust. 1 pkt. 2, 2a 1 3 ustawy z dnia 30
sierpnia 1991 o zakladach opieki zdrowotnej ( Dz. U. z 2007r., Nr 14, poz.89 z p6zn.
zm.).

2. Zadanie:

Przedmiotem konkursu jest realizacja na terenie Kalisza, $wiadczenia zdrowotnego

wykonywania badan diagnostycznych w postaci oznaczenia parametru TSH III

generacji, w ramach miejskiego programu zdrowotnego dotyczacego wczesnego wykrywania

chorob tarczycy u mtodziezy i dorostych. .

Badania realizowane b¢da na podstawie imiennych skierowan wystawionych przez podmioty

posiadajace kontrakt na 2010 rok z Narodowym Funduszem Zdrowia na §wiadczenie ushug

medycznych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej na terenie Kalisza lub na podstawie
talonow na wykonanie takich badan w ramach festynow i akcji promujacych zdrowie,
potwierdzonych przez Wydziat Spraw Spotecznych 1 Mieszkaniowych Urzedu Miejskiego

w Kaliszu.

3. Wysokos$¢ Srodkow przeznaczonych na realizacje zadan:
ogo6lna kwota przeznaczona na realizacj¢ §wiadczen nie moze by¢ wigksza niz — 15.000 zt
(pigtnascie tysigcy ztotych ) brutto ztotych.

4. Termin skladania ofert:

do 8 lutego 2010 roku do godz.15.30.

5.Miejsce skladania ofert:
Wydzial Spraw Spotecznych i Mieszkaniowych Urzedu Miejskiego w Kaliszu ul. Ko$ciuszki
la, /1 pigtro, pok. nr 18 — sekretariat/

6.Termin realizacji zadania:
od dnia zawarcia umowy do dnia 17 grudnia 2010 r.

Dopuszcza si¢ mozliwos¢ zrealizowania §wiadczen w okresie krdtszym niz czas trwania
umowy.
Oferenci zobowigzani sg zlozy¢ nastepujace dokumenty :
1) ofertg na wlasciwym formularzu ofertowym
2) aktualny wypis z rejestru zaktadéw opieki zdrowotnej / wypis z wtasciwego rejestru i
oznaczenie organu dokonujacego wpisu w odniesieniu do osob, o ktéorych mowa w
art., 35 ust. 1 pkt. 2, 2a 1 3 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki
zdrowotnej ( Dz. U. z 2007r., Nr 14, poz.89 z pdzn.zm.),
3) statut zaktadu opieki zdrowotnej,
4) zaswiadczenie o numerze NIP,
5) zaswiadczenie o numerze REGON
6) oswiadczenie, ze sprzet medyczny, uzywany do realizacji badan, spelnia wymogi,
okreslone w ustawie z dnia 20.04.2004r. o wyrobach medycznych ( Dz. U. Nr 93,
poz. 896 z pdzn. zm.)
7) oswiadczenie o posiadaniu ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie
niezbednym dla realizacji programu zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finansow z
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23.12.2004 r. w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu przyjmujacego zamowienie na Swiadczenia zdrowotne
8) os$wiadczenie oferenta o zapoznaniu si¢ z treScia ogloszenia 1 szczegdlowymi
warunkami konkursu ofert;
9) Udokumentowane informacje o kwalifikacjach 0sob realizujacych $wiadczenia
10) Oswiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzania danych osobowych zgodnie z
ustawa z dn.29.08.1997r. o ochronie danych osobowych ( Dz.U.2002, Nr 101, poz.
926 z p6zn.zm.) podpisane przez wszystkie osoby, ktore sa wskazane w Rubryce II1
formularza ofertowego jako osoby mogace udziela¢ swiadczen zdrowotnych
Wszystkie kopie dokumentow powinny by¢ sygnowane podpisem oraz pieczecia kierownika /
dyrektora zaktadu opieki zdrowotnej ( oferenta ).

8. Przygotowanie oraz skladanie ofert.:

1) wszystkie koszty zwiazane ze sporzadzeniem i zlozeniem oferty ponosi Oferent.

2) Oferty nalezy sktada¢ w nieprzejrzystych i zaklejonych kopertach do Wydzialu Spraw
Spotecznych 1 Mieszkaniowych Urzedu Miejskiego przy ul. Kosciuszki 1a, /I pigtro, pok. nr
18 — sekretariat/, w terminie do 8 lutego 2010 r. Koperta z oferta powinna by¢ oznakowana
nastgpujaco: ,,Nazwa i adres podmiotu sktadajacego oferte” , opis oferty ,,Oferta na realizacje
$wiadczen zdrowotnych - wykonywania badan diagnostycznych w postaci oznaczenia
parametru TSH III generacji.”

3) Oferty ztozone po terminie nie beda rozpatrywane i zostang zwrocone Oferentom bez
otwierania koperty, o ile byta ona zamknigta i zaklejona.

9. Wybér oferenta:

1) W pierwszej czgéci konkursu oferty beda oceniane pod wzglgdem formalnym ( komplet
dokumentow). Oferty sporzadzone wadliwie badz niekompletne co do wymaganego
zestawu dokumentow lub informacji nie beda rozpatrywane ze wzgledéw formalnych.

2) W drugiej czgséci konkursu oferty zostana ocenione przez Komisje Konkursowa pod
wzglgdem merytorycznym. Komisja Konkursowa dokonuje oceny 1 wyboru
najkorzystniejszych ofert w oparciu o nastepujace kryteria;

a) Kryterium podstawowe : kalkulacja kosztow $§wiadczenia zdrowotnego 1 pacjenta.

b) Kryteria dodatkowe:

- warunki lokalowe i kadrowe do realizacji §wiadczen,

- liczba i kwalifikacje osob realizujacych §wiadczenia,

- dotychczasowa dziatalno$¢ w dziedzinie objgtej konkursem,

3) Komisja zastrzega sobie prawo wyboru wigcej niz jednej oferty.

4) Skargi moga by¢ zglaszane do Komisji Konkursowej w Urzedzie Miejskim w Kaliszu,
ul. Kosciuszki 1a, pok. 18, I pigtro, natomiast protesty do Prezydenta Miasta Kalisza
w trybie przewidzianym rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 13
lipca 1998 r. w sprawie umowy o udzielenie zamowienia na $wiadczenia zdrowotne
( Dz. U. Nr 93, poz. 592).

5) W razie gdy do postgpowania konkursowego zgloszona zostata tylko jedna oferta,
udzielajacy zamowienia moze przyjac t¢ ofertg -w formie Zarzadzenia Prezydenta Miasta
Kalisza - jezeli Komisja Konkursowa stwierdzi, ze speinia ona wymagania okre§lone
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 13 lipca 1998 r. w sprawie
umowy o udzielenie zamdowienia na $wiadczenia zdrowotne ( Dz. U. Nr 93, poz. 592 ).

6) Wyniki konkursu zostana podane oferentom na pismie oraz przekazane do publicznej
wiadomosci w formie informacji zamieszczonej na tablicy ogloszen Urzedu Miejskiego
w Kaliszu ul. Gtéwny Rynek 20 , oraz stronie internetowej: www.bip.kalisz.pl

7) Umowy z wybranymi Oferentami zostana zawarte w terminie 21 dni od dnia
rozstrzygnigcia konkursu ofert.

8) Realizacja §wiadczen moze nastapi¢ od dnia podpisania umowy przez obie strony.
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