Zaradzenie Nr 53/2011
Prezydenta Miasta Kalisza
z dnia 2 lutego 2011r.

w sprawie ogtoszenia o konkursie ofert wraz zaprosniem do skladania ofert na realizag w
2011r. swiadczen zdrowotnych - wykonywanie diagnostycznych bada majacych na celu
wykrywanie chorob ptuc u kobiet i mezczyzn z rocznikow od 1993 r. i starszych, zamiesalych w
Kaliszu

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt. 5 orag. 30 ust.1 i ust. 2 pktdstawy z dnia 8 marca 1990 r. o
samoradzie gminnym ( Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz.15946zn. zm. ), art. 35, art. 35a, art. 54 ustawy z
dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowpf Dz. U. z 2007r., Nr 14, poz.89 zzpdzm.), art.
48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych sredkow
publicznych (Dz.U. z 2008r. Nr 164, poz. 1027 zZmam.), rozporadzenia Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z dnia 13 lipca 1998 r. w sprawie umowadzielenie zamowienia Baviadczenia zdrowotne
( Dz. U. Nr 93, poz. 592 ), rozpadzenia Ministra Zdrowia z dnia 1 lipca 2005 r. wraspie
szczegoOtowych warunkéw przekazywania samodzielnymbligenym zaktadom opieki zdrowotnej
srodkow publicznych na realizacjprogramow zdrowotnych i programu Zintegrowane Raiotwo
Medyczne (Dz. U. Nr 131, poz. 1099) zatza s¢, co nasipuje:
§1

1. Ogtasza s konkurs ofert oraz zaprasza uprawnione podmiotyskiadania ofert na realizacj

w 2011r. na terenie Kalisza, ramach miejskiego raow zdrowotnegoswiadczeé zdrowotnych —

~Wykonywania diagnostycznych bada majacych na celu wykrywanie chorob ptuc u kobiet

i mezczyzn z rocznikdw od 1993 r. i starszych, zamieszZiggh w Kaliszu”.
2. Ustala st tres¢ ogtoszenia oraz oferty w brzmieniu ganikow nr 1 i 2 do zasglzenia.

§2
1. Na realizag} swiadczé przeznacza eitacznie kwot nie wicksz niz 18.500,00 zlotych brutto
( stownie: osiemniie tyskcy pigéset ztotych ) brutto.
2. Srodki finansowe na realizac§wiadczé znajduj pokrycie w budecie Miasta Kalisza.

§3
1.Regulamin organizowania konkursu ofert na reejizédwiadczeéh w zakresie okrdonym w 81 stanowi
zakcznik nr 3 do zarmzenia.
2.Ustala si kryteria oceny oferty oraz szczegoOtowe warunki Kosu, stanowsice zaacznik nr 4

do zarzdzenia.

8§84
Wykonanie zargdzenia powierza siNaczelnikowi Wydziatu Spraw Spotecznych i Mieszkavych Urzdu
Miejskiego w Kaliszu.

§5
Ogtoszenie o konkursie stanawe zahcznik nr 1 do zarmgzenia wymaga ogtoszenia na tamach prasy
codziennej, na tablicach ogtoszei stronie internetowej Urxlu Miejskiego w Kaliszu i
w siedzibie terenowo wiaiwego okeggowego organu samadu zawodu medycznego, odpowiedniego ze
wzgledu na rodzajwiadcze.

§6
Zarzdzenie podlega publikacji w Biuletynie Informacjiliticzne;.

8§87
Zarzdzenie wchodzi wycie z dniem podpisania.



Uzasadnienie

do Zaradzenia Nr 53 /2011
Prezydenta Miasta Kalisza
z dnia 2 lutego 2011r.

w sprawie ogtoszenia o konkursie ofert wraz zaprosniem do skladania ofert na realizag w
2011r. swiadczen zdrowotnych - wykonywanie diagnostycznych bada majacych na celu
wykrywanie chorob ptuc u kobiet i mezczyzn z rocznikow od 1993 r. i starszych, zamiesziggh w
Kaliszu

Konkurs ofert dotyczy wyboru realizatora na wykonywanie w ramach miejskiego programu
zdrowotnego diagnostycznych badenapcych na celu wczesne wykrywanie choréb ptuc u Kobie
I mezczyzn z rocznikOdw od 1993 r. i starszych oraz zamkatych w Kaliszu, realizowanych w 2011
roku .

Z uwagi na zapewnienie mieszkam Kalisza szerokiej dagincsci do badé profilaktycznych,
realizacja programu wymaga udzialu samodzielnydbligznych oraz niepublicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej z terenu Miasta.

Zaktady opieki zdrowotnej maguzyskiwa srodki finansowe na realizacprogramow zdrowotnych od
dysponentdrodkéw publicznych (jednostki samadu terytorialnego) w drodze konkursu ofert, ktorego
ogtoszenie stanowi przedmiot niniejszego projeldredzenia.

Srodki finansowe na realizagjvw. programu zostaty zabezpieczone w projekciezbudMiasta Kalisza

na rok 2011.

Wobec powyszego zasadne jest pragie przedmiotowego zagdzenia.



Aaznik nr 1
do zaggdzenia Nr 53 /2011

Prezydenta Miasta Kalisza
z dnia 2 lutego 2011r.
Prezydent Miasta Kalisza

Ogtasza konkurs ofert, zapraszajc do udziatu w nim zainteresowanych

1.Przedmiotem konkursu jest realizacja w 2011 rokuter@nie Kaliszaswiadczeéx zdrowotnych —
diagnostycznych bada radiologicznych (RTG) ptuc, bada spirometrycznych wraz z konsultacy
lekarza specjalisty — pulmunologa, w ramach miejskiego programu zdrowotnego Wczesnego
Wykrywanie Chorob Ptuc u Kobiet i &czyzn z rocznikow od 1993 r. i starszych, zamiabsah w
Kaliszu. taczna szacunkowa liczba pacjentow, ktorym gmby¢ udzieloneswiadczenia zdrowotne
wynosi ok. 1000 osob.

Oferty mog, by¢ sktadane przez: samodzielne publiczne zaktadykoparowotnej niepubliczne zaktady
opieki zdrowotnej oraz inne podmioty okiene w art. 35 ust. 1 pkt. 2, 2a i 3 ustawy
z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki wataej ( Dz. U. z 2007, Nr 14, poz. 89 zzp&m.),
ktOre zapewni wykonanie wwswiadczenia zdrowotnego na terenie miasta Kalisza.

Przewiduje si zawarcie umowy nha okres do dnia 16 grudnia 2011Podmiot wytoniony
w drodze konkursu nie realizowa swiadczenia od dnia podpisania umowy przez obiengtro

2.Zainteresowani mag zapozné& si¢ ze szczegoOtowymi warunkami konkursu oraz pobra
obowizujacy formularz oferty na stronie internetowej alm Miejskiego w Kaliszu: www.bip.kalisz.pl
lub w Wydziale Spraw Spotecznych i Mieszkaniowyatzddu Miejskiego w Kaliszu, ul. Kaiuszki 1a,
pok. Nr 3 (| petro). Projekt umowy dogpny ww. Wydziale w godzinach pracy Wdu.

3. Oferty nalezy sktada¢ w zaklejonych kopertach z podaniem nazwy i adrespodmiotu oraz nazwy

programu, ktorego konkurs dotyczy, w sekretariacie Wydzialtu Spraw Spotecznych

I Mieszkaniowych Urzedu Miejskiego w Kaliszu, ul. Kasciuszki 1a, / | pigtro, pok. nr 18 / w terminie
do dnia 21 lutego 2011 r. do godz.15.30.

4.Publiczne otwarcie oferddbedzie s¢ w dniu 22 lutego 2011r. o godz. 10.00 Wydziale Spraw
Spotecznych i Mieszkaniowych Wadu Miejskiego w Kaliszu, adres jw. , Ighio, pok.18.

5.Wyboru ofertydokona Komisja Konkursowa dniu 22 lutego 2011r.
6. Termin zwazania oferd wynosi 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

7. Zastrzega si prawo do odwotania konkursu bez podania przyczsae alo przesugcia terminu
sktadania ofert.

8. Ewentualne skargi dotygze konkursu &da rozpatrywane przez KomisjKonkursows do wyboru
ofert, natomiast protestyetla rozpatrywane przez Prezydenta Miasta Kalisza,yWidrprzewidzianym
w rozporadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z drid lipca 1998 r. w sprawie umowy
0 udzielenie zamowienia saiadczenia zdrowotne ( Dz. U. Nr 93, poz. 592 ).



Zalacznik nr 2

do zarzadzenia Nr 53 /2011
Prezydenta Miasta Kalisza
z dnia 2 lutego 2011r.

Urzad Miejski w Kaliszu
ul. Gtéwny Rynek 20
Wydziat Spraw Spotecznych
I Mieszkaniowych
ul. Kosciuszki 1a

FORMULARZ OFERTOWY
( PLAN RZECZOWO - FINANSOWY )
dotyczacy realizacji w 2011r.swiadczen zdrowotnych
wykonywania diagnostycznych bada majacych na celu wykrywanie choréb uktadu ptuc u kobiet
i mezczyzn z rocznikOw od 1993 r. i starszych, zamieszigah w Kaliszu.

I. DANE OFERENTA

Petna nazwa oferenta zgodna
dokumentem rejestrowym:

N

Numer wpisu do rejestru
zaktadow opieki zdrowotnej
Wojewody /
Ministra wiaciwego
ds. zdrowia;
Numer wpisu do Krajowego
Rejestru $dowego publicznych

Z0Z-0W
Numer wpisu do wiciwego | Oznaczenie organu dokonaggo wpisu
r_ej(_astru ( w odniesieniu do os6b, o ktérych mowa w art. 35 dgkt 2,2a i
(w odniesieniu do os6b, ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadackelopgidrowotnej Dz.

o ktorych mowa w art. 35 ust. 1pktU.z 2007r., Nr 14, poz.89 z pd. zm.)
2,2ai 3 ustawy z dnia 30 sierpnid
1991 r. o zaktadach opieki

zdrowotnej

( Dz. U.z 2007r., Nr 14, poz.89|z

pézn.zm.).
Kod : Miejscowdc: Ulica

i numer domu:
Adres siedziby firmy Numer Numer faksu : e-mail:
telefonu:
Imig: Nazwisko: Funkcja:
Osoby upowanione do Imig: Nazwisko: Funkcja:
reprezentacji :

Imig: Nazwisko: Funkcja:
Imig: Nazwisko: Funkcja:




Osoba upowaia do prowadzenigimie: Nazwisko: Funkcja:
rozliczenia finansowego

Numer NIP: Numer REGON:

Nazwa banku: Numer rachunku bankowego:

Rozliczenieswiadcze bedzie dokonywane na podstawie:

a) rachunku * b) faktWAAT *

*niepotrzebne skidi ¢

KALKULACJA KOSZTOW

Dla badania| Dla

RTG PLUC
(wzh)

SPIROMETRYC
ZNEGO (w zb)

ofm[N[o[ar[w[N]F

Koszt ogotem badania jednej osoby

Proponowany gczny koszt bada

* Podziat kosztow na:
* ( dotyczy tylko oferentow

Wydatki biezace :

bedqcych samodzielnymWydatki inwestycyjne :

publicznymi  zaktadami opieki
zdrowotnej )

l1I.LICZBA | KWALIFIKACJE OSOB MOG 4CYCH UDZIELAC SWIADCZEN

liczba personelu:

liczba etatow:

Lp. Imie Nazwisko

Kwalifikacje zawodowe

Uzyskany stopié specjalizacji




IV. INNE INFORMACJE

1) WARUNKI LOKALOWE

Pomieszczenia do udzielaniéwiadczen

Liczba Powierzchnia
(wm?)

2)APARATURA | SPRZT MEDYCZNY

Badanie RTG PLUC

Badanie SPIROMETRYCZNE

Typ uradzenia

Nazwa producenta model

Rok produkciji

Liczba uradzen

Wiasnaé, dziezawa,

uzytkowanie

Od kogo dzierawione lub
wzigte w wytkowanie i n3g

jak dtugo umowa

3) SRODKI TRASNPORTU | £ ACZNOSCI :

4) SPOSOB REJESTRACJI PACJENTOW:

5) CZAS | MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZENIA ZDROWOTNEGO :

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




6) PROPONOWANY CZAS TRWANIA UMOWY:

7)

PROPONOWANA LICZBA OSOB JAKA OFERENT MOGLBY PRZEBADA C

W RAMACH PROGRAMU W 2011 R.:

8) LICZBA BADA N | KONSULTACJI MEDYCZNYCH WYKONYWANYCH ROCZNIE
PRZEZ OFERENTA W ORKESIE OSTATNKCH TRZECH LAT
2010 rok 2009 rok 2008 rok
RTG PLUC
Badania spirometryczne
Konsultacje lekarza
pulmunologa

9) KROTKI OPIS DOTYCHCZASOWEJ DZIALALNO SCI W ZAKRESIE REALIZACJI
SWIADCZE N ZDROWOTNYCH B EDACYCH PRZEDMIOTEM KONKURSU

2010 rok 2009 rok 2008 rok

czy oferent uczestniczyt w realizagji
programow profilaktycznych w zakresie
zgodnym z programem w okresie trzech
ostatnich lat ? (progzwpisa tak lub
nie)

Kto finansowat badania?

V. Podpisy 0osOb uprawnionych do reprezentacji podnoitu zgodnie z dokumentac; :

Wymagane zajczniki do oferty :

1)
2)
3)
4)

5)

7

8)

aktualny wypis z rejestru zakladéw opieki zdrowgtrenypis z widciwego rejestru i oznaczenie organu dokacego
wpisu w odniesieniu do 0s6b, o ktérych mowa w 3Btust. 1 pkt. 2, 2a i 3 ustawy z dnia 30 sierph@®1 r. o zakladach
opieki zdrowotnej ( Dz. U. z 2007r. Nr 14, poz.8@&n. zm.)

kopia statutu Zaktadu Opieki Zdrowotnej

kopie udokumentowanych informacji o kwalifikacjaahséb realizujcych swiadczenia oraz swiadczenia o wyrzeniu
zgody na przetwarzania danych osobowych zgodniestawy z dn.29.08.1997r. o ochronie danych osobowych
Dz.U.2002, Nr 101, poz. 926 z pizm.) podpisane przez wszystkie osoby, ktarevskazane w Rubryce Il formularza
ofertowego jako osoby mage udzield swiadczé zdrowotnych — wzdr déwiadczenia stanowi zadznik nr 1 do
formularza ofertowego

kopia zawiadczenia o nr NIP

kopia zawiadczenia o nt REGON

oswiadczenie oferenta o zapoznanig sitrescia ogtoszenia i szczegdtowymi warunkami konkursu tofezahcznik nr 2
do formularza ofertowego;

oswiadczenieze spret medyczny, aywany do realizacji bada spetnia wymogi, okidone w ustawie z dnia 20.05.2010r.
o wyrobach medycznych ( Dz. U. Nr 107, poz. 672ahcznik nr 3 do formularza ofertowego

oswiadczenie o posiadaniu ubezpieczenia od odpovaét®ci cywilnej w zakresie niezioinym dla realizacji programu
zgodnie z rozporglzeniem Ministra Finanséw z 23.12.2004 r. w sprawabowhzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnéci cywilnej podmiotu przyjmujcego zamdwienie nawiadczenia zdrowotne — zaknik nr 4 do
formularza ofertowego

Wszystkie kopie dokumentow powinny dyygnowane podpisem oraz pieciz kierownika / dyrektora zaktadu opieki
zdrowotnej ( oferenta ).



Zatqcznik nr 1 do formularza ofertowego

Kalisz, dn. .........2011r.

img i nazwisko

zawadd / specjalizacja

OSWIADCZENIE

Oswiadczam,ze wyrazam zgod na przetwarzanie moich danych osobowych wazki z swiadczeniem ustug
zdrowotnych w ramach miejskich programow profildktgdrowotnej, zgodnie z ustawo z dn. 29.08.1997 r. o
ochronie danych osobowych.( Dz.U. 2002r., Nr 1@f,. 926 z pén. zm. ).

Czytelny podpis osoby, ktorepwiadczenie dotyczy



Zatqcznik nr 2 do formularza ofertowego

Kalisz, dn. ......coooeivi . 2011r.

Nazwa i adres oferenta

Oswiadczam,ze zapoznatam siz trecia ogtoszenia i szczego6towymi warunkami konkursarioha

udzielanieswiadcze zdrowotnych

podpis i piecatka kierownika / dyrektora zaktadu opieki zdrowgtne



Zatqcznik nr 3 do formularza ofertowego

Kalisz,dn. ......ocovviiiiiiiiin. 2011r.

Nazwa i adres oferenta

Oswiadczam,ze sprzt medyczny, gywany do realizacji bada spetnia wymogi, oki&one w ustawie
z dnia 20.05.2010r. o wyrobach medycznych ( DaNIJ107, poz. 679).

podpis i piecatka kierownika / dyrektora zaktadu opieki zdrowgtne
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Zatqcznik nr 4 do formularza ofertowego

Kalisz,dn. ......ocovviiiiiiiiin. 2011r.

Nazwa i adres oferenta

Oswiadczam,ze posiadam ubezpieczenie od odpowiedzignoywilnej w zakresie niezioinym dla
realizacji programu zgodnie z rozpadzeniem Ministra Finansow z 23.12.2004 r. w sprawie
obowihzkowego ubezpieczenia odpowiedzidgitiocywilnej podmiotu przyjmujcego zamoéwienie na

swiadczenia zdrowotne ( Dz. U. Nr 283, poz. 2825).

podpis i piecatka kierownika / dyrektora zaktadu opieki zdrowgtne
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Zahcznik nr 3

do zagrizenia Nr 53 /2011
Prezydenta Miasta Kalisza
z dnia 2 lutego 2011r.

Regulamin organizowania konkursu ofert

§1
Regulamin organizowania konkursu ofert — zwany jd&egulaminem konkursu”, ok szczegotowe
zasady pogpowania przy realizacji w 2011§wiadczé zdrowotnych - Wykonywanie diagnostycznych
bada mapcych na celu wykrywanie choréb ptuc u kobietgaceyzn z rocznikow od 1993 r. i starszych
I zamieszkatych w Kaliszu, realizowanych w ramadhjskiego programu zdrowotnego.

§2
1.Zawarcie umowy z wytonionymi podmiotami ngsije w wyniku rozstrzygrcia konkursu
organizowanego przez udzieleggo zamoéwienie na zasadach i w trybie ékreym w niniejszym
Regulaminie konkursu.
2.W konkursie ofert nie maguczestnicz§ osoby wchodace w sktad Komisji Konkursowe.
3.Czlonek Komisji Konkursowej oraz przedstawiciel odfega wyhczeniu od udziatu
w Komisji, gdy oferentem jest :
1) makzonek Cztonka Komisji Konkursowej oraz jego krewrpowinowaty drugiego stopnia,
2) osoba zwijzana z Cztonkiem komisji z tytutu przysposobiewigieki lub kurateli,
3) osoba pozostaga wobec Czionka Komisji w stosunku naghiacici stuzbowej
4) osoba, ktorej mabnek, krewny lub powinowaty do drugiego stopniavadsoba zwizana z ng tytutu
przysposobienia, opieki lub kurateli pozostaje wolégztonka Komisji w stosunku na@dnaosci
stuzbowej
4. Celem konkursu ofert jest wybor najkorzystniejs#erty, odpowiadagej warunkom konkursowym.
§3
1. Ogtoszenie o konkursie ofert podaje & publicznej wiadomiei, co najmniej 15 dni przed terminem
sktadania ofert, zamieszczajogtoszenie na tamach prasy codziennej, na tablgtgszé w siedzibie
udzielapcego zamowienia i w siedzibie terenowo $glavego okegowego organu samadu zawodu
medycznego, odpowiedniego ze waiyl na rodzagwiadczeé zdrowotnych olgtych ogtoszeniem oraz na
stronie internetowej Urrlu Miejskiego w Kaliszu.
2. Ogtoszenie powinno zawiéraastpujace informacje: :
1) nazwe i siedzily organu ogtaszagego konkurs,
2) przedmiot konkursu obejmgy:
a) czas, na ktéry me zostéd zawarta umowa, w tym termin rozp@cia realizacjswiadcze,
3) miejsce i termin, w ktérym nmima zapoznasie ze szczegbtowymi warunkami konkursu,
materialami o przedmiocie konkursu oraz nciejgdzie ména otrzyma formularz
oferty
4) miejsce i termin skladania ofert,
5) miejsce i termin rozstrzygegia konkursu,
6) termin zwhzania ofer — nie dhiszy niz 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert
7) zastrzeenie o prawie odwotania konkursu oraz do przesumiterminu skfadania ofert,
8) informacje o maliwosci sktadania skarg i protestéw dotycych konkursu ofert,
3.W ogtoszeniu mma zawrzé rowniez proponowan kwote naleznosci za realizag zamowienia.

§4
1. Oferenci zobowizani & ztozy¢ nastpujace dokumenty:
1) ofertg na wigciwym formularzu dogfpnym na stronie internetowej: www.bip.kalisz.plrai&iacym
zakhcznik do danego ogtoszenia o konkursie ofert.

12



2) oswiadczenie oferenta o zapoznaniw & trescia ogtoszenia oraz szczegdtowymi warunkami
konkursu.

3) aktualny wypis z rejestru zaktadéw opieki zdrowtrlewypis z widciwego rejestru i oznaczenie
organu dokonuacego wpisu w odniesieniu do 0sdb, o ktérych mowartv 35 ust. 1 pkt. 2, 2a i 3
ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadaclklo@drowotnej ( Dz.U. z 2007r., Nr 14, poz.89 z
pézn.zm.).

4) kopieg statutu Zaktadu Opieki Zdrowotnej

5) udokumentowane kopie informacji o kwalifikacjach sOb realizujcych $wiadczenia oraz
oswiadczenia o wyrzeniu zgody na przetwarzania danych osobowych zgodniustaw z
dn.29.08.1997r. o ochronie danych osobowych ( 2002, Nr 101, poz. 926 z pd.zm.) podpisane
przez wszystkie osoby, ktora@ wiskazane w Rubryce Il formularza ofertowego jalsmby mogce
udziela swiadczeé zdrowotnych .

6) kopig zawiadczenia o nr NIP

7) kopig zawiadczenia o nr REGON

8) oswiadczenie, ze sprzt medyczny, wywany do realizacji bada spetnia wymogi, okidone
w ustawie z dnia 20.05.2010r. o wyrobach medycznfy€z. U. Nr 107, poz. 679)

9) oswiadczenie o posiadaniu ubezpieczenia od odpovaduzci cywilnej w zakresie niezlolnym dla
realizacji programu zgodnie z rozpadzeniem Ministra Finansow z 23.12.2004 r. w sprawie
obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzidlitiocywilnej podmiotu przyjmujcego zamdwienie na
swiadczenia zdrowotne

2.0Oferta, wszystkie dwiadczenia oraz wszystkie kopie dokumentéw powibyy sygnowane podpisem

oraz pieczcia kierownika / dyrektora zaktadu opieki zdrowotnepferenta ).

§5
1. Czynndci zwigzane z przeprowadzeniem konkursu wykonuje Komis@kdrsowa , powotana
zaradzeniem Prezydenta Miasta Kalisza, dzigajzgodnie z zasadami oklenymi w Regulaminie
konkursu.
2. Komisja Konkursowa, przygiujac do rozstrzygricia konkursu ofert, dokonuje kolejno
nastpujacych czynnéci:
1) stwierdza prawidtow&® ogtoszenia konkursu oraz licgbtrzymanych ofert,
2) otwiera koperty z ofertami,
3) ustala, ktore z ofert spetnagjvarunki okrélone w Regulaminie konkursu,
4) odrzuca oferty nieodpowiadae warunkom okrdonym w Regulaminie konkursu lub zgtoszone po

wyznaczonym terminie,
5) ogtasza oferentom, ktére z ofert spehpiayvarunki okrélone w Regulaminie konkursu,
a ktére zostaty odrzucone,

6) przyjmuje do protokotu wyjaienia i dwiadczenia zgtoszone przez oferentow,
7) wybiera najkorzystniejszofert albo nie przyjmujeadnej z ofert.
3.Komisja Konkursowa w czasie przeprowadzania kesikprzyjmuje i rozstrzyga skargi oferentéw.
4.Komisja Konkursowa dziata na posiedzeniach zaatkehh bez udzialu oferentow,
Z wyjatkiem czynndci, o ktérych mowa w ust. 2 pkt. 1,2 i 5.
5.W razie gdy do pogbowania konkursowego zgtoszona zostata tylko jedferta, udzielajcy
zamowienia mge przyp¢ te oferke -w formie Zaradzenia Prezydenta Miasta Kalisza zgk Komisja
Konkursowa stwierdzize spetnia ona wymagania okiene rozporzdzeniem Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z dnia 13 lipca 1998 r. w sprawie umowadzielenie zamdéwienia rdaviadczenia zdrowotne
(Dz. U. Nr 93, poz. 592).
6.Wyniki konkursu zostanpodane oferentom naspiie oraz przekazane do publicznej wiadéano
w formie informacji zamieszczonej na tablicy oglesirzedu Miejskiego w Kaliszu ul. Gtéwny Rynek
20, oraz stronie internetoweyww.bip.kalisz.pl

§6
Ofert sklada s w zamkngte] kopercie w formie pisemnej pod rygorem nien@ci. Koperta powinna
by¢ opisana z oznaczeniem — nazwy i adresu podmiaizi rzwy konkursu.

8§87
Warunkiem przysipienia oferenta do konkursu jest zmie prawidiowej oferty — zgodnie
z terminem i wymaganiami okilenymi w ogtoszeniu.
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§8
Konkurs przeprowadza Komisja Konkursowa, zgodni®egulaminem konkursu, ocerjaj ztazone
oferty.
§9
Z przebiegu konkursu spaidza s¢ protokoét, ktdéry powinien zawieéa
1) oznaczenie miejsca i czasu konkursu,
2) imiona i nazwiska cztonkow Komisji Konkursowej onazedstawiciela,
3) liczbe zgtoszonych ofert,
4) wskazanie ofert odpowiadaych warunkom okrdonym w Regulaminie konkursu
5) wskazanie ofert nieodpowiadaych warunkom ok&onym w Regulaminie konkursu lub
zgtoszonym po terminie wraz z uzasadnieniem,
6) wyjasnienia i gwiadczenia oferentéw,
7) wskazanie najkorzystniejszej dla udziet@igo zamowienia oferty albo stwierdzenie,
zezadna z ofert nie zostata prztg — wraz z uzasadnieniem,
8) ewentualnie odibne stanowisko cztonka Komisji Konkursowej lub miziawiciela,
9) wzmiank 0 odczytaniu protokotu
10) podpisu cztonkéw komisji i przedstawiciela.
§ 10
1. W toku posgpowania konkursowego, przed rozstrzygiem konkursu, oferent mie ztazy¢ Komisji
Konkursowej umotywowanskarg;, ktora komisja rozpatruje w terminie 3 dni od daty j&jzenia.
2.. Do czasu rozpatrzenia skargi ppstwvanie konkursowe zostaje zawieszone.
3.0 wniesieniu i rozstrzygetiu skargi Komisja konkursowa w formie pisemnejzwcznie informuje
pozostatych oferentow i udzied@pgo zamowienie.

§11
1. Oferent mee ztazy¢ do udzielajcego zamowienie umotywowany protest dotgyzrozstrzygrgcia
konkursu w cigu 7 dni od daty otrzymania zawiadomienia, o ktébrjowa w 8 5 ust. 6 przed zawarciem
umowy.
2. Udzielajcy zamoOwienia nie nma@ zawrzé umowy po wniesieniu protestia do jego rozstrzygrcia.
3. Udzielajcy zamdwienia rozpoznaje i rozstrzyga protest naj@p w ciagu 7 dni od daty jego zienia.
4. O wniesieniu i rozstrzygegiu protestu udzielagy zamowienia niezwitocznie informuje, w formie
pisemnej, pozostatych oferentow.
5.W przypadku uwzgbnienia protestu udzielggy zamowienie powtarza konkurs ofert.

§12
Udzielapcy zamoOwienia obowgzany jest zawrzeumowe, zgodr, z wybrar przez Komisi Konkursowg
najkorzystniejsz oferta w terminie 21 dni od dnia rozstrzygnia konkursu ofert.

§13

Cztonkowie Komisji Konkursowej zobowzani s do zi@zenia dwiadczeniaze nie § spokrewni i nie
pozostag w stosunku nadezincsci stuzbowej lub innej z Oferentami
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Zatgcznik nr 4

do zargdzenia Nr 53 /2011
Prezydenta Miasta Kalisza
z dnia 2 lutego 2011r.

Szczegotowe warunki konkursu ofert na realizagy w 2011r.§wiadczea zdrowotnych - wykonywanie
diagnostycznych bada& majacych na celu wykrywanie choréb ptuc u kobiet i pzczyzn z rocznikéw
od 1993 r. i starszych, zamieszkatych w Kaliszu

1. Podmioty mogace sktad& oferty:

- samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnegpobliczne zaktady opieki zdrowotnej oraz
podmioty okrélone w art. 35 ust. 1 pkt. 2, 2a i 3 ustawy z dBlasierpnia 1991 o zakitadach opieki
zdrowotnej ( Dz. U.z 2007r., Nr 14, poz.89 zpam.).

2. Zadanie:
Przedmiotem konkursu jest realizacja w 2011r. manie Kalisza, w ramach miejskiego programu
zdrowotnego swiadczér zdrowotnych—, Wykonywanie diagnostycznych bada majacych na celu
wykrywanie choréb ptuc u kobiet i mezczyzn z rocznikow od 1993 r. i starszych, zamiesziggh w
Kaliszu”

Do zakresu wymaganych badealeza:

- wykonania zdjcia rentgenowskiego ptuc tzw. zkgo obrazka — z opisem,

- przeprowadzenia konsultacji lekarza specjaligiylmunologa,

- w zaleznosci od potrzeby wykonania badania spirometrycznego,

- w razie wykrycia zmian w ptucach skieroweana dalsze leczenie.
Badania realizowane¢ta - w ramach dsurow lekarskich - na podstawie imiennych skierdwa
wystawionych przez podmioty posiagieg kontrakt na 2011 rok z Narodowym Funduszem Zdrowa
swiadczenie ustug medycznych w zakresie podstawmpegki zdrowotnej na terenie Kalisza lub na
podstawie talonéw na wykonanie takich bada ramach festyndéw i akcji promagych zdrowie,
potwierdzonych przez Wydziat Spraw Spotecznychiaddkaniowych Urgdu Miejskiego w Kaliszu.
taczna szacunkowa liczba pacjentéw, ktorym gnbj¢ udzielone $wiadczenia zdrowotne wynosi
0k.1000 os6b w tym:
- szacunkowa liczba pacjentéw, ktdrym zostanie gk badanie rtg ptuc wynosi: ok.780 0séb.
- szacunkowa liczba pacjentéw, ktorym zostanie wykenbadanie spirometryczne wynosi: ok.220

0s0b.

3. Wysokaosé srodkdéw przeznaczonych na realizagj zadan:
- 0golna kwota przeznaczona na realizgdgjiadczeé nie mae by wigksza ni 18.500- ztotych brutto
( stownie: osiemngie tyskcy pigéset ztotych brutto),

4 Termin skladania ofert:
do 21 lutego 2011 r.

5.Miejsce skiadania ofert:
Wydziat Spraw Spotecznych i Mieszkaniowych khim Miejskiego w Kaliszu ul. Kaciuszki 1a,
/ | pigtro, pok. nr 18— sekretariat/

6.Termin realizacji zadania:

od dnia zawarcia umowy do dnia 16 grudnia 2011 r.

Dopuszcza si mozliwos¢ zrealizowaniaswiadczen w okresie krotszym ng czas trwania umowy.
7. Oferenci zobowazani s ztozy¢ nastepujace dokumenty :

1) ofert na wigciwym formularzu ofertowym
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2)

3)
4)
5)
6)

7)

8)

9)

aktualny wypis z rejestru zaktadow opieki zdrowtheypis z wiaciwego rejestru i oznaczenie
organu dokonucego wpisu w odniesieniu do o0s6b, o ktérych mowarty 35 ust. 1 pkt. 2, 2a i 3
ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadacklopdrowotnej ( Dz. U.z 2007r., Nr 14, poz.89 z
pbézn.zm.),

statut zaktadu opieki zdrowotnej,

zaswiadczenie o numerze NIP,

zaswiadczenie o numerze REGON,

oswiadczenie,ze sprzt medyczny, aywany do realizacji bada spetnia wymogi, okigone w
ustawie z dnia 20.05.2010r. o wyrobach medycznf/€z. U. Nr 107, poz. 679)

oswiadczenie o posiadaniu ubezpieczenia od odpova&uzci cywilnej w zakresie nieziolnym dla
realizacji programu zgodnie z rozpadzeniem Ministra Finansow z 23.12.2004 r. w sprawie
obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzidliciocywilnej podmiotu przyjmujcego zamdwienie na
swiadczenia zdrowotne

oswiadczenie oferenta o zapoznanig Bitreicia ogtoszenia i szczegdtowymi warunkami konkursu
ofert;

Udokumentowane informacje o kwalifikacjach osdahlimijacychswiadczenia

10)Oswiadczenia o wyrzeniu zgody na przetwarzania danych osobowych zgodniustaw z

dn.29.08.1997r. o ochronie danych osobowych ( 2002, Nr 101, poz. 926 z pd.zm.) podpisane
przez wszystkie osoby, ktore wiskazane w Rubryce Il formularza ofertowego jalsmby mogce
udziela swiadczeé zdrowotnych .

Wszystkie kopie dokumentow powinny bgygnowane podpisem oraz pieciz kierownika / dyrektora
zaktadu opieki zdrowotnej ( oferenta ).

8.
1)
2)

3)

Przygotowanie oraz sktadanie ofert.:

wszystkie koszty zwizane ze spoatlzeniem i ztaeniem oferty ponosi Oferent.

Oferty naley sktad& w nieprzejrzystych i zaklejonych kopertach do Wgtiz Spraw Spotecznych

i Mieszkaniowych Urzdu Miejskiego w Kaliszu przy ul. Koiuszki 1a, / | pjtro, pok. nr 18 —
sekretariat/, w terminie do 16 lutego 2011r. Kopertofery powinna by oznakowana nagiujaco:
.Nazwa i adres podmiotu sktadapgo ofert”, opis oferty ,Oferta na realizagw 2011 r.swiadcze
zdrowotnych - wykonywanie diagnostycznych hadgaapcych na celu wykrywanie choréb ptuc u
kobiet i mgzczyzn z rocznikdéw od 1993r. i starszych, zamiesatatv Kaliszu.”

Oferty ztazone po terminie nie dola rozpatrywane i zostanzwrécone Oferentom bez otwierania
koperty, o ile byta ona zamkksta i zaklejona.

9. Wybor oferenta:

1)

2)

5)

W pierwszej cgsci  konkursu oferty &da oceniane pod wzgllem formalnym ( komplet
dokumentow). Oferty sposdzone wadliwie bdz niekompletne co do wymaganego zestawu
dokumentow lub informaciji niegbla rozpatrywane ze wzgildw formalnych.

W drugiej czsci konkursu oferty zostanocenione przez KomisjKonkursows pod wzgtdem
merytorycznym. Komisja Konkursowa dokonuje ocenyyboru najkorzystniejszych ofert w oparciu
0 ponizsze kryteria:

Kryterium podstawowe : kalkulacja kosztéwiadczenia zdrowotnego 1 pacjenta.

Kryteria dodatkowe:

warunki lokalowe i kadrowe do realizaéyiadczé,

liczba i kwalifikacje 0sdb realizagychswiadczenia,

dotychczasowa dziatalé@w dziedzinie olgjtej konkursem,

Komisja zastrzega sobie prawo wyborwedj niz jednej oferty.

Skargi mog by¢ zgltaszane do Komisji Konkursowej w Udzie Miejskim w Kaliszu,
ul. Kosciuszki la, pok.18, | ptro, natomiast protesty do Prezydenta Miasta Kalisz trybie
przewidzianym rozpoggzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z driid lipca 1998 r.
w sprawie umowy o udzielenie zamowieniasmaéadczenia zdrowotne ( Dz. U. Nr 93, poz. 592 ).

W razie gdy do pospowania konkursowego zgtoszona zostata tylko jedfeata, udzielajcy
zamowienia mge przypé te oferte -w formie Zaradzenia Prezydenta Miasta Kalisza zgk Komisja
Konkursowa stwierdzize spetnia ona wymagania oflane rozporzdzeniem Ministra Zdrowia i
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Opieki Spotecznej z dnia 13 lipca 1998 r. w sprawigowy 0 udzielenie zamdwienia faiadczenia
zdrowotne ( Dz. U. Nr 93, poz. 592).

6) Wyniki konkursu zostapnpodane oferentom naspiie oraz przekazane do publicznej wiadéonav
formie informacji zamieszczonej na tablicy ogtaski#zedu Miejskiego w Kaliszu ul. Gtéwny Rynek
20, oraz stronie internetoweyww.bip.kalisz.pl

7) Umowy z wybranymi Oferentami zostapawarte w terminie 21 dni od dnia rozstrzygm konkursu
ofert.

8) Realizacjaéwiadczéh maoze nasipi¢ od dnia podpisania umowy przez obie strony.
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