ZARZADZENIE NR 168.2019 i
BURMISTRZA MIASTA I GMINY CHOCIANOW

z dnia 5 sierpnia 2019 1.

w sprawie ogloszenia konkursu ofert na realizacje zadan z zakresu ndzielania gwarantowanych
$wiadczen opieki zdrowotnej dla mieszkancéw Gminy Chocianéw w rokun 2019

Na podstawie art.7ust. 1 pkt.51iart. 30 ust. | ustawy zdnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym
(tj.Dz. U. 22019r., poz. 506) oraz art. 9a, 9b i 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2014 r. o §wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych (t.j. Dz. U. z 2019 r., poz. 1373 z pozn. zm.) zarzagdza sie,
co nastepuje:

§ 1. 1. Oglasza si¢ konkurs ofert na realizacje zadan z zakresu udzielania gwarantowanych $wiadczen
opieki zdrowotnej dla mieszkanicéw Gminy Chocianéw w roku 2019 dotyczacych wielospecjalistycznych
badan profilaktycznych.

2. Tres¢ konkursu ofert stanowi zatacznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

§ 2. Ogloszenie, oktérym mowa w§ 1umieszcza si¢ w Biuletynie Informacji Publicznej Gminy
Chocianéw oraz na tablicy ogloszen Urzedu Miasta i Gminy w Chocianowie.

§ 3. Zarzgdzenie wchodzi w zycie z dniem 8 sierpnia 2019 1.

Burmistrz Miasta 1. Gminy
Chocjgéow g

1/
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Zatacznik  Nr 1 do
Burmistrza Miasta

z dnia 5 sierpnia 2019 r.

Burmistrz Miasta i Gminy Chocianow

zarzadzenia

i Gminy

Nr 168.2019

Chocianow

ogtasza konkurs ofert na realizacj¢ zadan z zakresu udzielania gwarantowanych swiadczen opieki
zdrowotnej dla mieszkancéw Gminy Chocianow w roku 2019

I. Przedmiot konkursu ofert

1. Przedmiotem konkursu ofert jest wylonienie podmiotu realizujacego zadania z zakresu udzielania
gwarantowanych $§wiadczen opieki zdrowotnej dotyczacych wielospecjalistycznych badan profilaktycznych dla
mieszkaricéw Gminy Chocianéw w roku 2019.

2. Przewidziane do realizacji Swiadczenia, wskazane w pkt. 3 dostgpne beda dla mieszkancow Gminy
Chocianow a ich zakres i rodzaj wynika z potrzeb mieszkancéw oraz faktu ograniczonej do nich dostepnosci.

3. Katalog wymaganych do zrealizowania §wiadczen gwarantowanych:

L. Rodzaj ustugi Min. liczba §wiadczen
1. Alergolog/ pulmunolog 15
2; Spirometria 10
3. FeNO 10
4. Testy uczuleniowe 10
9. Rhinometria 15
6. Panel mleko 10
T Panel atopowy 20 5
8. Panel jajko 5
9. ndTK phuc 2
10. Bodypletysmografia, DLCO 2
11. USG serca 18
12. EKG 18
13. Ginekolg 15
14. USG przezpochwowe 15
15, Neurolog 15
16. Ortopeda 15
17. RM kregostupa 3
18. RM stawdw 2
19. TSH 30
20. Wit. D3 60
21. Densytometria 20
22. Gastroenterolog 15
23, GSK 4
24, Kolonoskopia 2
25. USG jamy brzusznej 30
26. USG tarczycy 20
27. USG bioder u niemowlat 4
28. Biopsja tarczycy 2
29. USG piersi 30
30. USG tetnic doglowowych 18
31. Automatyczne ABI 30

II. Wysokos$¢ Srodkéw publicznych przeznaczonych na realizacje zadania

III. Czas realizacji zadania: wrzesien/pazdziernik 2019 r.

Na realizacj¢ zadania przeznacza si¢ kwote 40.000,00 zt (czterdziesci tysigey ztotych)
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Swiadczenia beda finansowane na podstawie zawartej umowy miedzy Gming Chocianéw
a $wiadczeniodawcg wytonionym w konkursie ofert — zgodnie z art. 9b ustawy z dnia 27 lipca 2014 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych (tj. Dz. U. z2019r.,
poz. 1373 z p6zn. zm.)

IV. Wymagania stawiane oferentom:

1. W konkursie ofert mogg bra¢ udziat podmioty lecznicze w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2018 1., poz. 2190 z p6zn. zm.) zwane dalej oferentami

2. Oferent powinien:

1) by¢ podmiotem wykonujgcym dzialalnos¢ leczniczg, o ktéorym mowa wart. 4n ust. 1 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2015 r. z pozn. zm.),

2) ztozy¢ ofertg na formularzu stanowigcym zatacznik do niniejsego zarzadzenia,

3) posiada aktualng polis¢ ubezpieczeniowa odpowiedzialnosci cywilnej podmiotéw wykonujgcych
dzialalnos$¢ lecznicza, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie

obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢ lecznicza
(Dz. U. 22019 1. poz. 866),

4) dysponowa¢ kadra posiadajaca kwalifikacje zawodowe do udzielania $wiadczen w zakresie wskazanych
w pkt. I. 3. badan profilaktycznych,

5) dysponowaé odpowiednim lokalem, w ktérym S$wiadczone beda ushugi, potozonym na terenie Gminy
Chocianéw spetnijacym wymogi okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r.
W sprawie szczegélowych wymagan jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalnosé lecznicza (Dz. U. z 2019 r., poz. 595),

6) dysponowac specjalistycznym sprzgtem i aparaturg medyczng do realizacji $wiadczen wskazanych w pkt.
L3

3. Do oferty nalezy dotaczy¢:
1) oswiadczenie Oferenta o zapoznaniu si¢ z trescig ogloszenia,

2) wyciag zKrajowego Rejestru Sadowego oraz kopie¢ wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza prowadzonego przez Wojewode Dolno$laskiego,

3) statut podmiotu leczniczego lub regulamin organizacyjny,

4) kopi¢ polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie niezbednym do realizacji przedmiotu
konkursu,

5) o$wiadczenie Oferenta zawierajace informacje, ze $wiadczenia konkursowe nie sg refundowane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia ani przez inne podmioty,

6) oswiadczenie Oferenta potwierdzajgce kwalifikacje zawodowe o0séb udzielajacych $wiadczeni objetych
konkursem.

V. Kryteria oceny ofert
Cena - 100%
VI. Termin i miejsce skladania ofert:

1. Oferte nalezy zlozy¢ w zamknietej kopercie w Kancelarii Urzedu Miasta i Gminy w Chocianowie, pokoj
nr 5 (niski parter), ul. Ratuszowa 10 z dopiskiem ''Konkurs ofert - $§wiadczenia opieki zdrowotnej dla
mieszkaficéw Gminy Chocianéw - NIE OTWIERAC' w terminie do dnia 26 sierpnia 2019 r. do godziny
15.30. Oferty mozna przesta¢ poczta - decyduje data wptywu do Urzedu Miasta i Gminy w Chocianowie a nie
data jej nadania. Oferty, ktore zostang ztozone lub wptyng po terminie zostang odrzucone bez rozpatrzenia.

2. Oferty, ktére wplyng do Urzedu po wyznaczonym terminie nie bedg rozpatrywane.
VII. Pozostale warunki

1. Konkurs ofert przeprowadzi wyznaczona przez Burmistrza Miasta i Gminy Chocianéw komisja
konkursowa.
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2. Rozstrzygnigei konkursu ofert nastapi w Urzedzie Miasta i Gminy Chocianéw w terminie do 7 dni od
dnia konczgcego termin sktadania ofert.

3. Wyniki konkursu zostang wywieszone na tablicy ogloszefi w Urzedzie Miasta i Gminy w Chocianowie
oraz przestane Oferentom.

4. Zastrzega si¢ mozliwos¢ zmiany warunkéw konkursu oraz prawo do odwolania lub uniewaznienia
konkursu bez podania przyczyny, nawet po wyborze Oferenta.
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Zatgcznik Nr 1 do Zalgeznika Nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

Realizacja zadan z zakresu udzielania gwarantowanych $wiadczen opieki zdrowotnej dla mieszkancow
Gminy Chocianéw w roku 2019

Pelna nazwa

Adres, w tym: miejscowosc,
ulica, kod pocztowy,

wojewodziwo
NIP
Regon
Nr telefonu
Nr faxu
e-mail
Oferuje wykonanie przedmiotu zamowienia na Kwote ............cocceeeeunenee brutto
Sl O G e R o e e Mo el L e o tore ottt O o Aol K e vl
w terminie od dnia ............ do dnia .......
Tabela nr 1
Cena
L.p. Rodzaj ustlugi Liczba oséb jednostkowa Laczna kwota ushugi
ustugi
1. Alergolog/ pulmunolog 15
2. Spirometria 10
3. FeNO 10
4. Testy uczuleniowe 10
5. Rhinometria 15
6. Panel mleko 10
7. Panel atopowy 20 5
8. Panel jajko 5
9, ndTK phuc 2
10. Bodypletysmografia, DLCO 2
iy Kardiolog i USG serca 18
12 EKG 18
13, Ginekolg 15
14. USG przezpochwowe 15
15, Neurolog 15
16. Ortopeda 15
17. RM kregostupa 3
18, RM stawow 2
19. TSH 30
20. Wit. D3 60
21, Densytometria 20
22, Gastroenterolog 15
23. GSK 4
24. Kolonoskopia 2
25. USG jamy brzusznej 30
26. USG tarczycy 20
27. USG bioder u niemowlat 4
28. Biopsja tarczycy 2
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29. USG piersi 30
30. USG tetnic dogtowowych 18
31. Automatyczne ABI 30
Razem
Tabela nr 2
L.p. Informacja o personelu medycznym
1E Lekarz (specjalizacja)

2. Pielegniarka (kwalifikacje)

Informacja o osobach odpowiedzialnych za obstuge zadania

3. Osoba  odpowiedzialna za
koordynowanie dzialan
organizacyjnych  (rejestracja,
promocja, obstuga pacjentow,
itp.)

4. Osoba  odpowiedzialna za
finansowe rozliczenia zadania

Informacje dodatkowe

3 Sposob powiadamiania
pacjentéw o  mozliwosci
skorzystania z ustug

6. Rejestracja  pacjentow  —
terminy, formy

7. Dostepnos¢  ushug -  dni,
godziny

8. Miegjsce realizacji dziatan

Zakaczniki do oferty:

(miejscowos¢, data) (podpis 0s6b upowaznionych do
reprezentowania wykonawcy, pieczeé
imienna)
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