Zarzadzenie Nr 58/2011
Prezydenta Miasta Kalisza
z dnia 2 lutego 2011 r.

w sprawie ogtoszenia o konkursie ofert wraz zaprosniem do skfadania ofert na realizagj

w 2011r. swiadczenia zdrowotnego — udzielania onkologicznyckonsultacji medycznych

I diagnozowania kobiet w wieku od 20 lat i zamiesatych w Kaliszu, pod kytem wczesnego
wykrywania chorob piersi

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt. 5 oraz art. 30Lustist. 2 pkt.4 ustawy 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 egédowotnej ( Dz.U. z 2007r., Nr 14, poz.89 z
pézn. zm.), art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004réwgadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze&rodkow publicznych ( Dz.U. z 2008r. Nr 164, poz.2I0z p&n. zm.),
rozporadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dialipca 1998 r. w sprawie umowy o
udzielenie zaméwienia n@wiadczenia zdrowotne ( Dz. U. Nr 93, poz. 592 yparzdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 1 lipca 2005 r. w sprawieczagotowych warunkow przekazywania
samodzielnym publicznym zaktadom opieki zdrowotdgpdkdéw publicznych na realizacj
programow zdrowotnych i programu Zintegrowane Ratotwo Medyczne (Dz. U. Nr 131, poz.
1099) zarzdza sg¢, co nasipuje:
§1
1. Ogtasza si konkurs ofert oraz zaprasza uprawnione podmiotgk#iadania ofert na realizacj
w 2011r. swiadczeéd zdrowotnych — udzielania onkologicznych konsuitatiedycznych
I diagnozowania kobiet w wieku od 20 lat i zamiedykh w Kaliszu Przedmiotowe
swiadczenie zdrowotne ¢dzie realizowane w ramach miejskiego programu \&foggo
Wykrywania Choréb Piersi u Kobiet.
2. Ustala st tres¢ ogtoszenia oraz oferty w brzmieniu ganikéw nr 1 i 2 do zasdzenia.

§2
1. Na realizag} swiadczeé przeznacza sitacznie kwot nie wiksz niz 15.000,00 ziotych
brutto ( stownie: pjtnascie tyskcy ztotych brutto)
2. Srodki finansowe na realizacfwiadczeé znajduy pokrycie w budecie Miasta Kalisza.

§3
1.Regulamin organizowania konkursu ofert na reejizdwiadczéd w zakresie okrdonym
w 81 stanowi zatznik nr 3 do zargzenia.
2.Ustala si kryteria oceny oferty oraz szczegétowe warunkikwosu, stanowice zahcznik nr 4
do zarzdzenia.
§4
Wykonanie zargdzenia powierza i Naczelnikowi Wydzialu Spraw Spotecznych
I Mieszkaniowych Urzdu Miejskiego w Kaliszu.

§5
Ogtoszenie o konkursie stanewe zadcznik nr 1 do zargdzenia wymaga ogtoszenia na tamach
prasy codziennej, na tablicach ogtaszestronie internetowej Urezlu Miejskiego w Kaliszu
I w siedzibie terenowo wiagiwego okegowego organu samadu zawodu medycznego,
odpowiedniego ze wzgllu na rodzagwiadcze.

§6
Zarzdzenie podlega publikacji w Biuletynie Informacjiliticznej.

§7
Zarzdzenie wchodzi wycie z dniem podpisania.



Uzasadnienie

do Zargdzenia Nr 58 /2011
Prezydenta Miasta Kalisza
z dnia 2 lutego 2011 r.

w sprawie ogtoszenia o konkursie ofert wraz zaprosniem do skiadania ofert na
realizacje w 2011r. swiadczen zdrowotnych — udzielania onkologicznych konsultagj
medycznych i diagnozowania kobiet w wieku od 20 latzamieszkatych w Kaliszu, pod
katem wczesnego wykrywania choréb piersi

Konkurs ofert dotyczy wyboru realizatora na udzaéa onkologicznych konsultacji
medycznych i diagnozowania kobiet w wieku od 20 leamieszkatych w Kaliszu w ramach
miejskiego  programu zdrowotnego Wczesnego Wykryava@hordb Piersi u Kobiet.,
realizowanych w 2011 roku.

Z uwagi nha zapewnienie miesfkk@m Kalisza szerokiej daginasci do bada
profilaktycznych, realizacja programu wymaga udzigdamodzielnych publicznych oraz
niepublicznych zaktadow opieki zdrowotnej z terdiasta.

Zaktady opieki zdrowotnej maguzyskiwa srodki finansowe na realizacjprogramow
zdrowotnych od dysponentaodkéw publicznych (jednostki samadu terytorialnego) w
drodze konkursu ofert, ktérego ogloszenie stanowkegmiot niniejszego projektu
zaradzenia.

Srodki finansowe na realizacjww. programu zostaty zabezpieczone w imaie Miasta
Kalisza na rok 2011.

Wobec powyszego zasadne jest pragie przedmiotowego zagdzenia.



Zagcznik nr 1
do zargdzenia Nr 58/2011
Prezydenta Miasta Kalisza
z dnia 2égo 2011r.

Prezydent Miasta Kalisza
Ogtasza konkurs ofert, zapraszajc do udziatu w nim zainteresowanych

1.Przedmiotem konkursu jest realizacja w roku 20l1lramach miejskiego programu
zdrowotnego dotycrego Wczesnego Wykrywania Chordb Piersi u Kobiéviadczeé
zdrowotnych- udzielania onkologicznych konsultacji medycznychliliagnozowania kobiet
w wieku od 20 lat i zamieszkatych w Kaliszu, pagtdin wczesnego wykrywania chorob
piersi.

Szacunkowa liczba pacjentow, ktérym mbjy¢ udzieloneiwiadczenia wynosi ok.600 oséb.
Oferty mog by¢ sktadane przez: samodzielne publiczne zakilady koprelrowotnej,
niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej oraz innématy okr&lone w art. 35 ust. 1 pkt. 2,
2ai 3 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zdth opieki zdrowotnej ( Dz. U. z 2007r., Nr
14, poz.89 z pin.zm.), ktore zapewniwykonanie swiadczenia zdrowotnego na terenie
miasta Kalisza. Przewidujegszawarcie umowy na okres do dnia 16 grudnia 2011 r.
Podmiot wytoniony w drodze konkursu o realizowd $wiadczenia od dnia podpisania
umowy przez obie strony.

2.Zainteresowani magzapoznd sig¢ ze szczegotowymi warunkamkonkursu oraz pobréa
obowizujacy formularz oferty na stronie internetowej kdlm Miejskiego w Kaliszu:
www.bip.kalisz.pl lub w Wydziale Spraw Spotecznydieszkaniowych Urzdu Miejskiego
w Kaliszu, ul. K@ciuszki 1a, pok. Nr 3 ( | ptro). Projekt umowy dogpny ww. Wydziale w
godzinach pracy Uezlu.

3. Oferty nalezy skiada¢ w zaklejonych kopertach z podaniem nazwy i adrespodmiotu
oraz nazwy programu, ktorego konkurs dotyczy, w seletariacie Wydzialu Spraw
Spotecznych i Mieszkaniowych Urgdu Miejskiego w Kaliszu, ul. Kdciuszki 1a,
/1 pigtro, pok. nr 18 / w terminido dnia 21 lutego 2011 r. do godz.15.30.

4.Publiczne otwarcie oferddhedzie s¢ w dniu 22 lutego 2011r. o godz. 10.00 Wydziale
Spraw Spotecznych i Mieszkaniowych Wdo Miejskiego w Kaliszu, adres jw. , |¢gbio,
pok.18

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

7. Zastrzega si prawo do odwotania konkursu bez podania przycayz a@lo przesurcia
terminu skfadania ofert.

8. Ewentualne skargi dotygeze konkursu &da rozpatrywane przez KomisKonkursows, do
wyboru ofert, natomiast protestyeda rozpatrywane przez Prezydenta Miasta Kalisza,
w trybie przewidzianym w rozpogdzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z didia
lipca 1998 r. w sprawie umowy 0 udzielenie zamoéveiaraswiadczenia zdrowotne ( Dz. U.
Nr 93, poz. 592).



Zalacznik nr 2
do zarzdzenia Nr 58/2011
Prezydenta Miasta Kalisza
z dnia 2égo 2011r.

FORMULARZ OFERTOWY
( PLAN RZECZOWO - FINANSOWY )
dotyczacy realizacji w 2011r.§wiadczen zdrowotnych
- udzielania onkologicznych konsultacji medycznych diagnozowania kobiet w wieku
od 20 lat i zamieszkatych w Kaliszu, pod &em wczesnego wykrywania choréb piersi

|. DANE OFERENTA

Petna nazwa oferenta zgodna |z
dokumentem rejestrowym:

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

z0z-6wW
Numer wpisu do wiciwego | Oznaczenie organu dokonaggo wpisu
rejestru ( w odniesieniu do os6b, o ktérych mowa w art. 35 dgkt 2,2a i

( w odniesieniu do  os6bustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladacklogdrowotnej ( Dz.
o ktoérych mowa w art. 35 ust. 1pgkt 2007r., Nr 14, poz.89 z pd.zm.).

2,2a i 3 ustawy z dnia 30 sierpt
1991 r. o zaktadach opieki

zdrowotnej
( Dz.U. z 2007r., Nr 14, poz.89
zp&n.zm.),
Kod : Miejscowdc: Ulica
i numer domu:
Adres siedziby firmy Numer Numer faksu : e-mail:
telefonu:
Imig: Nazwisko: Funkcja:
Osoby upowznione do Imig: Nazwisko: Funkcja:
reprezentacji :
Imig: Nazwisko: Funkcja:
Imig: Nazwisko: Funkcja:
Osoba upowania do prowadzenigimig: Nazwisko: Funkcja:
rozliczenia finansowego
Numer NIP: Numer REGON:




Nazwa banku: Numer rachunku bankowego:

Rozliczenieswiadcze bedzie dokonywane na podstawie:

a) rachunku * b) faktWAAT *

*niepotrzebne skidi¢

ll. KALKULACJA KOSZTOW

1
2
3
4
5.
6.
7
8
9
K

oszt ogotem badania jednej osoby

Proponowany gczny koszt bada

Wydatki biezace :
* Podziat kosztoéw na:
* ( dotyczy tylko oferentéw

bedqcych samodzielnymiWydatki inwestycyjne :
publicznymi  zaktadami opieki
zdrowotnej )

l1I.LICZBA | KWALIFIKACJE OSOB MOG 4ACYCH UDZIELAC SWIADCZEN

liczba personelu: liczba etatow:

Lp. Imi ¢ Nazwisko | Kwalifikacje zawodowe | Uzyskany stopig specjalizacji




IV. INNE INFORMACJE

1) WARUNKI LOKALOWE

Pomieszczenia do udzielaniéwiadczen Liczba Powierzchnia
(wm?)

2) APARATURA | SPRZT MEDYCZNY

Typ Nazwa Rok Liczba Wiasnosé, Od kogo dzierzawione lub
urzadzenia |producenta | produkciji urzadzen dzierzawa, |wziete w uzytkowanie i na
model uzytkowanie | jak dlugo umowa

3) SRODKI TRASNPORTU | £ ACZNOSCI :

4) SPOSOB REJESTRACJI PACJENTOW:

5) CZAS | 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 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
Liczba konsultacji
onkologicznych
Liczba biopsji

cienkoigtowych
9) KROTKI OPIS DOTYCHCZASOWEJ DZIALALNO SCI W ZAKRESIE
REALIZACJI SWIADCZE N ZDROWOTNYCH BEDACYCH PRZEDMIOTEM
KONKURSU

2010 rok 2009 rok 2008 rok
czy oferent uczestniczyt w realizagji
programéw profilaktycznych w zakresie
zgodnym z programem w okresie trzech
ostatnich lat ? (progzwpisa tak lub
nie)

Kto finansowat badania?

Jalq populacg przebadano ?

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

Wymagane zajczniki do oferty :

1) aktualny wypis z rejestru zaktaddw opieki zdrowgtrewypis z wigciwego rejestru i oznaczenie organu
dokonujcego wpisu w odniesieniu do 0sdéb, o ktérych mowartw35 ust. 1 pkt. 2, 2a i 3 ustawy z dnia 30
sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotrieg( U. z 2007r. Nr 14, poz.89 z b zm.)

2) kopia statutu Zaktadu Opieki Zdrowotnej

3) kopie udokumentowanych informacji o kwalifikacjacsob realizujcych swiadczenia orazwiadczenia o
wyrazeniu zgody na przetwarzania danych osobowych zgodnustaw z dn.29.08.1997r. o ochronie
danych osobowych ( Dz.U.2002, Nr 101, poz. 926 /nmm.) podpisane przez wszystkie osoby, ktére s
wskazane w Rubryce Ill formularza ofertowego jalsolyy mogce udzield swiadczér zdrowotnych —
wz6r adwiadczenia stanowi zadznik nr 1 do formularza ofertowego

4) kopia zdwiadczenia o nr NIP

5) Kkopia z&wiadczenia o nr REGON

6) oswiadczenie oferenta o zapoznanig sitrescia ogtoszenia i szczegotowymi warunkami konkursu tofer
zalkcznik nr 2 do formularza ofertowego;

7) oswiadczenieze sprzt medyczny, uywany do realizacji bada spetnia wymogi, okione w ustawie z
dnia 20.05.2010r. o wyrobach medycznych ( Dz. W.1Q7, poz. 679) - zatznik nr 3 do formularza
ofertowego

8) oswiadczenie o posiadaniu ubezpieczenia od odpowvaduzti cywilnej w zakresie niezjoinym dla
realizacji programu zgodnie z rozpetzeniem Ministra Finanséw z 23.12.2004 r. w sprawie
obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzidicio cywilnej podmiotu przyjmujcego zamowienie na
Swiadczenia zdrowotne — zaknik nr 4 do formularza ofertowego

Wszystkie kopie dokumentéw powinnydgygnowane podpisem oraz piecia kierownika / dyrektora zaktadu
opieki zdrowotnej ( oferenta ).



Zatqcznik nr 1 do formularza ofertowego

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

img i nazwisko

zawod / specjalizacja

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wyraam zgod@ nha przetwarzanie moich danych osobowych waziwi 2z
swiadczeniem ustug zdrowotnych w ramach miejskiabgpamow profilaktyki zdrowotnej, zgodnie z
ustawy, 0 z dn. 29.08.1997 r. o ochronie danych osoboviyah.U. 2002r., Nr 101, poz. 926 zA4p0

zm.).

Czytelny podpis osoby, ktérepwiadczenie dotyczy



Zatqcznik nr 2 do formularza ofertowego

Kalisz, dn. ......coooeivei i, 2011r.

Nazwa i adres oferenta

Oswiadczamze zapoznalam siz treicia ogtoszenia i szczegdtowymi warunkami - konkursu

ofert na udzielaniéwiadczeé zdrowotnych

podpis i piecatka kierownika / dyrektora zaktadu opieki zdrowgtne



Zatqcznik nr 3 do formularza ofertowego

Kalisz, dn. ......coooeivei i, 2011 r.

Nazwa i adres oferenta

Oswiadczamze sprzt medyczny, aywany do realizacji bada spetnia wymogi, ok&one w
ustawie z dnia 20.05.2010r. o wyrobach medyczny@h.U. Nr 107, poz. 679 ).

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

Kalisz, dn. ......coooeivei i, 2011r

Nazwa i adres oferenta

Oswiadczam, ze posiadam ubezpieczenie od odpowiedzinacywilne] w zakresie
niezkednym dla realizacji programu zgodnie z rozpdezeniem Ministra Finanséw z
23.12.2004 r. w sprawie oboyzkowego ubezpieczenia odpowiedziaicio cywilnej

podmiotu przyjmujcego zamowienie n@aviadczenia zdrowotne ( Dz. U. Nr 283, poz. 2825 ).

podpis i piecatka kierownika / dyrektora zaktadu opieki zdrowgtne
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Zajcznik nr 3
do zargdzenia Nr 58/2011
Prezydenta Miasta Kalisza
z dnia 2édgo 2011r.

Regulamin organizowania konkursu ofert

§1
Regulamin organizowania konkursu ofert — zwany jdd@egulaminem konkursu”, oksé&a
szczegOtowe zasady pesbwania przy realizacji w 2011rswiadczé zdrowotnych -
udzielania onkologicznych konsultacji medycznycliagnozowania kobiet w wieku od 20 lat
I zamieszkatych w Kaliszu, pocatem wczesnego wykrywania chordb piersi realizowanyc
w ramach miejskiego programu zdrowotnego Wczesn®&dykrywania Choréb Piersi
u Kobiet.
§2
1.Zawarcie umowy z wytonionymi podmiotami ngsije w wyniku rozstrzygrcia konkursu
organizowanego przez udzigleggo zamowienie na zasadach i w trybie dhreym
w niniejszym Regulaminie konkursu.
2.W konkursie ofert nie maguczestnicz§ osoby wchodace w sktad Komisji Konkursowe.
1. Czlonek Komisji Konkursowej oraz przedstawiciel [gmh wyhczeniu od udziatu
w Komisji, gdy oferentem jest :
1) makzonek Czionka Komisji Konkursowej oraz jego krewnypéowinowaty drugiego
stopnia,
2) osoba zwizana z Cztonkiem komisji z tytutu przysposobiewigieki lub kurateli,
3) osoba pozostaga wobec Cztonka Komisji w stosunku nagthacici stuzbowej
4) osoba, ktorej mabnek, krewny lub powinowaty do drugiego stopniaoadsoba zwizana
Z nig tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli poapst wobec Czionka Komisiji
w stosunku nadedncici stuzbowej
3. Celem konkursu ofert jest wybor najkorzystniejsaferty, odpowiadagej warunkom
konkursowym.
§3
1. Ogtoszenie o konkursie ofert podaje db publicznej wiadomii, co najmniej 15 dni
przed terminem skladania ofert, zamieszgzagtoszenie na tamach prasy codziennej, na
tablicy ogtoszé w siedzibie udzielagego zamowienia i w siedzibie terenowo $glavego
okreggowego organu samadu zawodu medycznego, odpowiedniego ze wiigina rodzaj
swiadczér zdrowotnych ohjtych ogloszeniem oraz na stronie internetowej eduz
Miejskiego w Kaliszu.
2. Ogtoszenie powinno zawig€raastpujace informacije: :
1) nazw i siedzilz organu ogtaszagego konkurs,
2) przedmiot konkursu obejmagy:
a) czas, na ktory me zostéd zawarta umowa, w tym termin rozpecim realizacji
Swiadcze,
3) miejsce i termin, w ktérym mima zapoznasi¢ ze szczegbtowymi warunkami konkursu,
materialami o przedmiocie konkursu oraz nciejgdzie ména otrzyma formularz
oferty
4) miejsce i termin skiadania 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 sktadania ofert,
8) informacje o maliwosci sktadania skarg i protestéw dotycych konkursu ofert,
3.W ogtoszeniu mmna zawrzé rowniez proponowan kwote nalencsci za realizag
zamowienia.
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§4

1. Oferenci zobowizani & ztozy¢ nastpujace dokumenty:

1) ofertg na wiaciwym formularzu dosppnym na stronie internetowej: www.bip.kalisz.pl
stanowacym zahcznik do danego ogtoszenia o konkursie ofert.

2) oswiadczenie oferenta 0 zapoznaniw & trecia ogloszenia oraz szczegotowymi
warunkami konkursu.

3) aktualny wypis z rejestru zakladow opieki zdrowgtnewypis z widciwego rejestru i
oznaczenie organu dokonaggo wpisu w odniesieniu do 0séb, o ktérych mowartw35
ust. 1 pkt. 2, 2a i 3 ustawy z dnia 30 sierpnia911®. o zakladach opieki zdrowotnej
(Dz.U. z 2007r., Nr 14, poz.89 z pozm.).

4) kopieg statutu Zaktadu Opieki Zdrowotnej

5) udokumentowane kopie informacji o kwalifikacjaclsob realizujcych swiadczenia oraz
oswiadczenia o wyrzeniu zgody na przetwarzania danych osobowych zgarinistaw z
dn.29.08.1997r. o ochronie danych osobowych ( 200QR, Nr 101, poz. 926 z fpd.zm.)
podpisane przez wszystkie osoby, ktérg wskazane w Rubryce Il formularza
ofertowego jako osoby mage udzielé swiadcze zdrowotnych .

6) kopi¢ zawiadczenia o nr NIP

7) kopig zawiadczenia o nr REGON

8) oswiadczenie,ze sprzt medyczny, gywany do realizacji bada spetnia wymogi,
okreslone w ustawie z dnia 20.05.2010r. o wyrobach medych ( Dz. U. Nr 107, poz.
679)

9) oswiadczenie o0 posiadaniu ubezpieczenia od odpowaédxci cywilnej w zakresie
niezkednym dla realizacji programu zgodnie z rozpdeeniem Ministra Finansow
z 23.12.2004 r. w sprawie obamkowego ubezpieczenia odpowiedzidlciocywilnej
podmiotu przyjmuijcego zamowienie r@aviadczenia zdrowotne

2.0Oferta, wszystkie dviadczenia oraz  wszystkie kopie dokumentow powinioye

sygnowane podpisem oraz piecaz kierownika / dyrektora zaktadu opieki zdrowotnej

( oferenta).

§5

1. Czynndci zwiagzane z przeprowadzeniem konkursu wykonuje Komisgnkdrsowa ,

powotana zarglzeniem Prezydenta Miasta Kalisza, dzigaj zgodnie z zasadami

okreslonymi w Regulaminie konkursu.

2. Komisja Konkursowa, przygiujac do rozstrzygricia konkursu ofert, dokonuje kolejno

nastpujacych czynnéci:

1) stwierdza prawidiow&t ogtoszenia konkursu oraz licgbtrzymanych ofert,

2) otwiera koperty z ofertami,

3) ustala, ktore z ofert spetniajvarunki okrélone w Regulaminie konkursu,

4) odrzuca oferty nieodpowiadge warunkom okrdonym w Regulaminie konkursu lub
zgtoszone po wyznaczonym terminie,

5) ogtasza oferentom, ktore z ofert spekpiajarunki okrélone w Regulaminie konkursu,
a ktére zostaly odrzucone,

6) przyjmuje do protokotu wygamienia i gwiadczenia zgtoszone przez oferentow,

7) wybiera najkorzystniejszofert albo nie przyjmujeadnej z ofert.

3.Komisja Konkursowa w czasie przeprowadzania kosikyprzyjmuje i rozstrzyga skargi

oferentow.

4.Komisja Konkursowa dziata na posiedzeniach zagtkeh bez udzialu oferentéw,

Z wyjatkiem czynndci, o ktérych mowa w ust. 2 pkt. 1,2 i 5.

5.W razie gdy do pogbowania konkursowego zgtoszona zostata tylko jediferta,

udzielapcy zamoéwienia meze przypé te oferte -w formie Zaradzenia Prezydenta Miasta

Kalisza - jeeli Komisja Konkursowa stwierdzize spetnia ona wymagania okiane

rozporadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z ddid lipca 1998 r. w sprawie

umowy o0 udzielenie zamowienia Baiadczenia zdrowotne ( Dz. U. Nr 93, poz. 592 ).
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6.Wyniki konkursu zostan podane oferentom naspiie oraz przekazane do publicznej
wiadomaci w formie informacji zamieszczonej na tablicy aggé Urzedu Miejskiego
w Kaliszu ul. Gtowny Rynek 20 , oraz stronie intetowej:www.bip.kalisz.pl

§6
Ofert sktada si w zamkng¢tej kopercie w formie pisemnej pod rygorem niem@ci. Koperta
powinna by opisana z oznaczeniem — nazwy i adresu podmiaiz razwy konkursu.

§7
Warunkiem przysipienia oferenta do konkursu jest zmie prawidiowej oferty — zgodnie
Z terminem i wymaganiami okilenymi w ogtoszeniu.

§8
Konkurs przeprowadza Komisja Konkursowa, zgodniRegulaminem konkursu, oceryjgj
ztozone 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 odpowiadgaych warunkom okrdonym w Regulaminie konkursu
5) wskazanie ofert nieodpowiadaych warunkom okrgonym w Regulaminie konkursu lub
zgtoszonym po terminie wraz z uzasadnieniem,
6) wyjasnienia i gwiadczenia oferentéw,
7) wskazanie najkorzystniejszej dla udziet®go 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 posipowania konkursowego, przed rozstrzygiem konkursu, oferent rnie
ztozy¢ Komisji Konkursowej umotywowan skarg, ktdra komisja rozpatruje w terminie
3 dni od daty jej zteenia.
2. Do czasu rozpatrzenia skargi ppsiwanie konkursowe zostaje zawieszone.
3.0 whniesieniu i rozstrzygetiu skargi Komisja konkursowa w formie pisemnejzmigcznie
informuje pozostatych oferentéw i udzieleggo zamowienie.
§11
1. Oferent mee ziawy¢ do udzielajcego zamodwienie umotywowany protest dotysz
rozstrzygné¢cia konkursu w a@igu 7 dni od daty otrzymania zawiadomienia, o ktomyowa
w 8§ 5 ust. 6 przed zawarciem umowy.
2. Udzielajcy zamoOwienia nie m@ zawrzé umowy po wniesieniu protestw alo jego
rozstrzygngcia.
3. Udzielajcy zamoOwienia rozpoznaje i rozstrzyga protest raji@p w ciagu 7 dni od daty
jego zt@enia.
4. O wniesieniu i rozstrzygegiu protestu udzielagy zamdwienia niezwiocznie informuje,
w formie pisemnej, pozostatych oferentow.
5.W przypadku uwzgbnienia protestu udzielggy zamowienie powtarza konkurs ofert.
§12
Udzielapcy zamowienia obowkany jest zawrzZeumowe, zgodr, z wybrarn, przez Komisg
Konkursowy najkorzystniejsz oferty w terminie 21 dni od dnia rozstrzygnia konkursu
ofert.
§13
Czionkowie Komisji Konkursowej zobowiani § do zlazenia dwiadczenia,ze nie g
spokrewni i nie pozostaw stosunku nadezincsci stuzbowej lub innej z Oferentami
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Zacznik nr 4
do zaradzenia Nr 58/2011
Prezydenta Miasta Kalisza
z dnia 2édgo 2011r.

Szczegotowe warunki konkursu ofert na realizagy w 2011r.§wiadczei zdrowotnych -
udzielania onkologicznych konsultacji medycznych diagnozowania kobiet w wieku od
20 lat i zamieszkatych w Kaliszu, pod tem wczesnego wykrywania choréb piersi

1. Podmioty mogace sktad& oferty:

- samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnejepnbliczne zakiady opieki
zdrowotnej oraz podmioty okilene w art. 35 ust. 1 pkt. 2, 2a i 3 ustawy z data
sierpnia 1991 o zaktadach opieki zdrowotnej ( Dzz\R007r., Nr 14, poz.89 z fb
zm.).

2. Zadanie:

- przedmiotem zlecanego zadania jest realizacjaneaiteKaliszawiadcze zdrowotnych
- udzielania onkologicznych konsultacji medycznyahagnozowania kobiet w wieku od
20 lat i zamieszkatych w Kaliszu, poditem wczesnego wykrywania choréb piersi.
Przedmiotowe swiadczenia bda realizowane w ramach miejskiego programu
zdrowotnego dotyexego Wczesnego Wykrywania Chordb Piersi u Kobiet.

- Do zakresu wymaganych badaaleza:

1. Konsultacje medyczne lekarza onkologa i diagnozaosv&obiet w wieku od 20 lat
I zamieszkatych w Kaliszu.
2. W koniecznych przypadkach doktadnego zdiagnozowania
- kierowanie kobiet na badania mammograficzn&G piersi do wybranego w
drodze odbnego konkursu wykonawcy tych badaa terenie Kalisza;
- wykonywanie biopsji aspiracyjnychrdieigtowych;
- ocena mikroskopowa materiatu z bibaspiracyjnych cienkoigtowych
3. Kobietom w sytuacjach szczegélnych (pavea zagraenia zdrowia) Wykonawca
zapewni przeprowadzenie konsultacji pazewikzujaca kolejngcia.
4.Ostateczne zdiagnozowanie zmian patologicznyobrgbie piersi badanych kobiet w
oparciu o posiadanviedz medyczna, jak rownie: na podstawie dostarczonych edj
opiséw badamammograficznych i USG piersi oraz oceny mikroskegj biopsji;
5. W przypadkach koniecznych kierowanie nazkaleczenie szpitalne;

3. Wysokosé srodkdw przeznaczonych na realizagj zadania:

- 0golna kwota przeznaczona na realizagyiadczér nie mae by wicksza ni 15.000-
ztotych brutto ( stownie: ptnacie tyskcy ztotych brutto),

4 Termin sktadania ofert:
do 21 lutego 2011 r. do godz. 15.30.

5.Miejsce skiadania ofert:

Wydziat Spraw Spotecznych i Mieszkaniowych tita Miejskiego w Kaliszu ul. K&iuszki
la, /| petro, pok. nr 18 — sekretariat/

6.Termin realizacji zadania:

od dnia zawarcia umowy do dnia 16 grudnia 2011 r.

Dopuszcza si mazliwosé zrealizowaniaswiadczéd w okresie krotszym mi czas trwania
umowy.

7. Oferenci zobowazani s ztozy¢ nastepujace dokumenty :
1) ofertg na wigciwym formularzu ofertowym
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2) aktualny wypis z rejestru zakladow opieki zdrowgtheypis z wi&ciwego rejestru i
oznaczenie organu dokornaggo wpisu w odniesieniu do 0séb, o ktérych mowarty 35
ust. 1 pkt. 2, 2a i 3 ustawy z dnia 30 sierpni@91lr. o zakladach opieki zdrowotnej
(Dz. U.z 2007, Nr 14, poz. 89 zf0 zm.),

3) kopie statutu zaktadu opieki zdrowotnej,

4) kopie zawiadczenia o numerze NIP,

5) kopig zawiadczenia o numerze REGON,

6) oswiadczenie,ze sprzt medyczny, gywany do realizacji bada spetnia wymogi,
okreslone w ustawie z dnia 20.05.2010r. o wyrobach medych ( Dz. U. Nr 107, poz.
679)

7) oswiadczenie o posiadaniu ubezpieczenia od odpowvaédzxci cywilnej w zakresie
niezlednym dla realizacji programu zgodnie z rozpdezeniem Ministra Finansow z
23.12.2004 r. w sprawie obamzkowego ubezpieczenia odpowiedzidilcio cywilnej
podmiotu przyjmujcego zamowienie rn@aviadczenia zdrowotne

8) oswiadczenie oferenta o zapoznaniyg Bitreicia ogtoszenia i szczegbtowymi warunkami
konkursu ofert;

9) Udokumentowane informacje o kwalifikacjach oséalimijacychswiadczenia

10)Oswiadczenia o wyrzeniu zgody na przetwarzania danych osobowych zganstaw z
dn.29.08.1997r. o ochronie danych osobowych ( 2002, Nr 101, poz. 926 z pd.zm.)
podpisane przez wszystkie osoby, ktorg wskazane w Rubryce Il formularza
ofertowego jako osoby mage udzielé swiadcze zdrowotnych .

Wszystkie kopie dokumentéw powinnydgygnowane podpisem oraz piecia kierownika /
dyrektora zaktadu opieki zdrowotnej ( oferenta ).

8. Przygotowanie oraz skfadanie ofert.:

1) wszystkie koszty zwazane ze sposrlzeniem i ztaeniem oferty ponosi Oferent.

Oferty naley skltad& w nieprzejrzystych i zaklejonych kopertach do Wgtle Spraw
Spotecznych i Mieszkaniowych Wdu Miejskiego w Kaliszu przy ul. Koiuszki 1a, /|
pietro, pok. nr 18 — sekretariat/, w terminie do 2te¢jo 2011r. Koperta z ofarpowinna by
oznakowana nagbujaco: ,Nazwa i adres podmiotu sktadeggo ofert”, opis oferty ,Oferta
na realizagg w 2011r. swiadczé zdrowotnych —udzielania onkologicznych konsultacji
medycznych i diagnozowania kobiet w wieku od 20 lmtmieszkatych w Kaliszu.”.

Oferty zlazone po terminie nie dola rozpatrywane i zostanzwrocone Oferentom bez
otwierania koperty, o ile byta ona zamétai i zaklejona.

9. Wybor oferenta:

1) W pierwszej cgsci konkursu oferty &da oceniane pod wzgilem formalnym ( komplet
dokumentow). Oferty spogdzone wadliwie hdz niekompletne co do wymaganego
zestawu dokumentow lub informacji nieda rozpatrywane ze wzgildw formalnych.

2) W drugiej czsci konkursu oferty zostanocenione przez KomisjKonkursow pod
wzgledem merytorycznym. Komisja Konkursowa dokonuje gcem wyboru
najkorzystniejszych ofert w oparciu o pgsee kryteria:

a) Kryterium podstawowe : kalkulacja kosztéwiadczenia zdrowotnego 1 pacjenta.

b) Kryteria dodatkowe:

- warunki lokalowe i kadrowe do realizaéyiadczé,

- liczba i kwalifikacje osdb realizagychs$wiadczenia,

- dotychczasowa dziatalé@w dziedzinie ohjtej konkursem,

3) Komisja zastrzega sobie prawo wyborwgedj niz jednej oferty.

4) Skargi mog by¢ zgtaszane do Komisji Konkursowej w Wdzie Miejskim w Kaliszu,
ul. Kosciuszki 1a, pok. 18, | pitro, natomiast protesty do Prezydenta Miasta Kalisz
w trybie przewidzianym rozpogdzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dbié
lipca 1998 r. w sprawie umowy o udzielenie zamowaeraswiadczenia zdrowotne ( Dz.
U. Nr 93, poz. 592).
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5) W razie gdy do pogpowania konkursowego zgtoszona zostata tylko jedferta,
udzielapcy zamowienia mee przypé te oferte -w formie Zaradzenia Prezydenta Miasta
Kalisza - jeeli Komisja Konkursowa stwierdzize spetnia ona wymagania okliane
rozporadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z daalipca 1998 r. w sprawie
umowy o udzielenie zamowienia Baiadczenia zdrowotne ( Dz. U. Nr 93, poz. 592 ).

6) Wyniki konkursu zostan podane oferentom naspiie oraz przekazane do publicznej
wiadomdaci w formie informacji zamieszczonej na tablicy aggé Urzedu Miejskiego
w Kaliszu ul. Gtéwny Rynek 20 , oraz stronie inteiowej:www.bip.kalisz.pl

7) Umowy z wybranymi Oferentami zostanzawarte w terminie 21 dni od dnia
rozstrzygnecia konkursu ofert.

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