Zalgcznik Nr 1 do zarzadzenia Nr 278.2019
Burmistrza Miasta i Gminy Chocianow
z dnia 17 grudnia 2019 r.

Burmistrz Miasta i Gminy Chocianéw

ogtasza konkurs ofert na realizacje zadania z zakresu udzielania gwarantowanych swiadczen opieki zdrowotnej
dla mieszkancow Gminy Chocianéw w roku 2020 w zakresie dyzuréw lekarskich i pielegniarskich w soboty
i niedziele.

I.  Przedmiot konkursu ofert

1. Przedmiotem konkursu ofert jest wytonienie podmiotu realizujgcego zadanie polegajace na udzielaniu
gwarantowanych $wiadczen opieki zdrowotnej dla mieszkancéw Gminy Chocianéw w roku 2020
w zakresie dyzurdw lekarskich i pielegniarskich swiadczonych w warunkach ambulatoryjnych.

2. Przewidziane do realizacji $wiadczenia, wskazane w pkt. I.1. dostepne beda dla mieszkaricow Gminy
Chocianéw we wszystkie soboty oraz niedziele (z wytaczeniem dni wolnych od pracy, o ktérych mowa
w ustawie z dnia 18 stycznia 1951 r. o dniach wolnych od pracy (tj. Dz. U. z 2015 r., poz. 90) w wymiarze
dwéch godezin, tj. od. godziny 9.00 do godziny 11.00.

Il.  Czas realizacji zadania: styczen — grudzien 2020 r.
Swiadczenia beda finansowane na podstawie zawartej umowy miedzy Gming Chocianéw a $wiadczeniodawca
wyfonionym w konkursie ofert — zgodnie z art. 9b ustawy z dnia 27 lipca 2014 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. 2 2019 r., poz. 1373 z pdzn. zm.)

lll. Wymagania stawiane oferentom:
1. W konkursie ofert mogg braé udziat podmioty lecznicze w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. 2 2018 r., poz. 2190 z pdzn. zm.) zwane dalej Oferentami.

2. Oferent powinien:

1) by¢ podmiotem wykonujgcym dziatalnos$¢ leczniczg, o ktérym mowa w art. 4n ust. 1 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2015 r. z pozn. zm.),

2) ztozy¢ oferte na formularzu stanowigcym zatacznik do niniejszego zarzadzenia,

3) posiada¢ aktualng polise ubezpieczeniowg odpowiedzialnosci cywilnej podmiotéw wykonujgcych
dziatalno$¢ leczniczg, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r.
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego
dziatalno$¢ leczniczg (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 866),

4) dysponowaé¢ kadrg lekarskg i pielegniarskg posiadajgcg kwalifikacje zawodowe zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzes$nia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 736),

5) dysponowac odpowiednim lokalem, w ktérym $wiadczone bedg ustugi, potozonym na terenie Gminy
Chocianéw spetniajgcym wymogi okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r.
w sprawie szczegdtowych wymagan jakim powinny odpowiadaé¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalno$é leczniczg (t.j. Dz. U. z 2019 r., poz. 595),

6) dysponowac sprzetem i aparaturg medyczng niezbedng do prawidtowego wykonywania $wiadczen
wskazanych w pkt. | zgodnie z wymogami okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 24
wrzeénia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
(t.j. Dz. U. 22019 r. poz. 736).

Iv. Informacje dotyczace przygotowania oferty.
1. Oferte wraz z wymaganymi zatgcznikami nalezy ztozy¢ w formie pisemnej, w jezyku polskim na wzorze
formularza stanowigcego zatacznik nr 2 do zarzadzenia.



E

1)
2)

3)
4)

5)
6)

V.

Oferta musi by¢ podpisana a kserokopie zatgczane do oferty muszg by¢ opatrzone klauzulg ,Potwierdzam
za zgodno$¢ z oryginatem” przez osobe lub osoby uprawniong/e do wystepowania w imieniu oferenta
zgodnie z formga reprezentacji okreslong we wtasciwym rejestrze lub Centralnej Ewidencji i Informacji
o dziatalnosci Gospodarczej albo przez osobe posiadajgcy stosowne petnomocnictwo.
Wszelkie zmiany lub poprawki w tekscie oferty muszg by¢ parafowane wtasnorecznie przez Oferenta.
Wszystkie strony oferty winny byé ponumerowane i spiete w sposdb zapobiegajgcy dekompletacji oferty.
Do oferty nalezy dotaczyc¢:

oswiadczenie Oferenta o zapoznaniu sie z trescig ogtoszenia,

wycigg z Krajowego Rejestru Sadowego oraz kopie wpisu do rejestru podmiotdw wykonujgcych

dziatalno$¢ leczniczg prowadzonego przez Wojewode Dolnoslgskiego,

statut podmiotu leczniczego lub regulamin organizacyjny,

kopie polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie niezbednym do realizacji przedmiotu

konkursu,

oswiadczenie Oferenta zawierajace informacje, ze sSwiadczenia konkursowe nie sg refundowane przez

Narodowy Fundusz Zdrowia ani przez inne podmioty,

wykaz oséb udzielajgcych swiadczenia wraz z dokumentami potwierdzajgcymi ich kwalifikacje.

Kryteria oceny ofert

Cena - 100%

VI.
1.

VII.

Termin i miejsce sktadania ofert:

Oferte nalezy ztozyé w formie pisemnej w jezyku polskim, w zamknietej kopercie w Kancelarii Urzedu
Miasta i Gminy w Chocianowie, pokdj nr 6 (parter), ul. Ratuszowa 10 z dopiskiem ,Konkurs ofert -
sSwiadczenia opieki zdrowotnej dla mieszkancéw Gminy Chocianéw - dyzury w soboty i niedziele- NIE
OTWIERAC” w terminie do dnia 31 grudnia 2019 r. do godziny 14.00. Oferty mozna przestaé poczta -
decyduje data wptywu do Urzedu Miasta i Gminy w Chocianowie a nie data jej nadania. Oferty, ktdre
zostang ztozone lub wptyng po terminie zostang odrzucone bez rozpatrzenia.

Oferta ztozona po terminie zostanie zwrdcona Oferentowi bez otwierania.

Pozostate warunki
Konkurs ofert przeprowadzi wyznaczona przez Burmistrza Miasta i Gminy Chocianéw komisja
konkursowa.
Rozstrzygnieci konkursu ofert nastgpi w Urzedzie Miasta i Gminy Chociandw w terminie do 7 dni od dnia
konczacego termin sktadania ofert.
Wyniki konkursu zostang wywieszone na tablicy ogtoszen w Urzedzie Miasta i Gminy w Chocianowie oraz
przestane Oferentom.
Zastrzega sie mozliwos¢ zmiany warunkow konkursu oraz prawo do odwotania lub uniewaznienia
konkursu bez podania przyczyny, nawet po wyborze Oferenta.
Wszelka korespondencja, w tym zapytania Oferenta do Zamawiajacego powinna by¢ kierowana przez
Oferentéw na piSmie na adres: Urzad Miasta i Gminy w Chocianowie, ul. Ratuszowa 10, 59 - 140
Chocianéw lub na e-mail: bok@chocianow.pl



Zatgcznik Nr 2 do zarzadzenia Nr 278.2019
Burmistrza Miasta i Gminy Chocianéw
z dnia 17 grudnia 2019 r.

FORMULARZ OFERTOWY
Realizacja zadan z zakresu udzielania gwarantowanych $wiadczen opieki zdrowotnej dla mieszkancow

Gminy Chocianéw w roku 2020 dotyczacych dyzuroéw lekarskich i pielegniarskich w soboty i niedziele
$wiadczonych w warunkach ambulatoryjnych

Pelna nazwa

Adres, w tym: miejscowos¢,
ulica, kod pocztowy,
wojewodztwo

NIP

Regon

Nr telefonu

Nr faxu

e-mail

Zakres oferowanych §wiadczen (charakterystyka, harmonogram pracy, godziny, itp.)

Oferuj¢ wykonanie przedmiotu zamowienia na Kwotg .........cccceeevenenns brutto

STOWINIE ..o e e
w terminie od dnia .................. dodnia...........ooenni,

w tym:

- cena jednego dyzuru lekarskiego —

- cena jednego dyzury pielegniarskiego -

L.p. Informacja o personelu medycznym
Lekarz (specjalizacja)
1.
Pielegniarka (kwalifikacje)
2.
Informacja o osobach odpowiedzialnych za obsluge zadania
Osoba odpowiedzialna za
3 koordynowanie dziatan
" | organizacyjnych (rejestracja,
promocja, obstuga pacjentow, itp.)




4 Osoba odpowiedzialna za

" |finansowe rozliczenia zadania

Informacje dodatkowe

5 Sposéb powiadamiania pacjentow

" | o mozliwosci skorzystania z ustug
6 Rejestracja pacjentow — terminy,

© | formy
7. | Dostepno$¢ ustug — dni, godziny
8. | Miejsce realizacji dziatan

Zataczniki do oferty:

1 ,
2. ,
S ,
4 ,
T PP ,
B, e, ,

(miejscowosc, data)

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




