ZARZADZENIE Nr33/19
Burmistrza Babimostu
z dnia 4 czerwea 2019 roku

w sprawie ogloszenia konkursu ofert na realizacj¢ programu polityki

zdrowotnej pn.: ,Program badan przesiewowych stluchu dla
uczniéw szko6l podstawowych i gimnazjum zlokalizowanych na
terenie Miasta i Gminy Babimost na lata 2017 — 2019”

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym

tekst jednolity Dz. U. z 2019 roku poz. 506) w zwiazku z art. 48b ust. 1, 2, 3, 4 i 6 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510 ze zmianami)

zarzadza sig, co nastepuje:

§1.

§ 2.

§ 3.
§ 4.

§ 5.

Ogtaszam otwarty konkurs ofert na wybor realizatora programu polityki zdrowotnej
Gminy Babimost pn.: ,Program badan przesiewowych stuchu dla uczniow szkot
podstawowych i gimnazjum zlokalizowanych na terenie Miasta i Gminy Babimost
na lata 2017 — 2019”, realizowanego w roku 2019.

Do konkursu moga przystapi¢ podmioty lecznicze w rozumieniu ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2018 r., poz.
2190 ze zmianami).

Tres¢ ogloszenia stanowi zatacznik do niniejszego zarzadzenia.

Komisja konkursowa do przeprowadzenia konkursu ofert powolana zostanie
odrebnym zarzadzeniem.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.




Zalacznik do Zarzadzenia Nr 33/19
Burmistrza Babimostu
z dnia 4 czerwca 2019r.

OGLOSZENIE KONKURSU OFERT
NA REALIZACJE PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

Burmistrz Babimostu
oglasza na rok 2019 konkurs ofert na realizacj¢ programu polityki zdrowotnej pn.:

»Program badan przesiewowych sluchu dla uczniow szkol podstawowych i gimnazjum
zlokalizowanych na terenie Miasta i Gminy Babimost na lata 2017 — 2019”

1. Przedmiot konkursu:
Przedmiotem konkursu jest wybor podmiotu, ktory zorganizuje i przeprowadzi w 2019 roku

w Gminie Babimost ,,Program badan przesiewowych stluchu dla uczniow szkél
podstawowych i gimnazjum zlokalizowanych na terenie Miasta i Gminy Babimost na
lata 2017 — 2019” w zakresie przeprowadzenia przesiewowych badan stuchu dla uczniow
szkot podstawowych i gimnazjum.

Program dostgpny jest na stronie www.babimost.pl w zakladce Gminne Programy Zdrowotne.

Konkurs wynika z realizacji Uchwaly Nr XXIII/163/17 Rady Miejskiej w Babimoscie z dnia
28 lutego 2017r. w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej ,,Program badan
przesiewowych stuchu dla uczniow szkoét podstawowych i gimnazjum zlokalizowanych na
terenie Miasta 1 Gminy Babimost na lata 2017 — 2019,

Przedmiot konkursu obejmuje:

Pierwszy etap:

a) przeprowadzenie akcji informacyjnej wsrdd rodzicow i dzieci objetych programem;

b) przeprowadzenie wywiadu z rodzicami dzieci objetych programem w formie ankiety jako
warunek konieczny do uczestnictwa w programie badan przesiewowych stuchu;

c) przeprowadzenie badan przesiewowych stuchu na terenie szkot — adiometria tonalna;

d) przygotowanie informacji dla rodzicow o wynikach badan oraz dalszego postepowania w
przypadku wykrycia zaburzen.

Drugi etap:
Dalsze postgpowanie w przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci bedzie polegato na:
1) badaniu lekarskim przedmiotowym i podmiotowym,
2) badaniu diagnostycznym stuchu:
a) badanie podstawowe — audiometria tonalna, otoemisja;
b) badanie szczegotowe — audiometria impedancyjna, mowy, proby progowe, badanie
ABR.

Przewidywany zakres badan:
Programem zostana objete dzieci z klas szkol podstawowych i gimnazjum zlokalizowanych
na terenie miasta 1 gminy Babimost niezaleznie od tego do jakiej praktyki lekarza rodzinnego
sa zadeklarowane. Wedtug danych przekazanych z ww. szkot ilosé dzieci to:

— 245 uczniéw w roku 2018,




Koszt badania dziecka w pierwszym etapie zostanie catkowicie pokryty przez podmiot
wykonujgcy badania przesiewowe. Koszt dalszego postgpowania diagnostycznego
w jednostce specjalistycznej moze wynie$é ok. 120 zt od jednego dziecka i zostanie
sfinansowany przez Gming Babimost.

Wysokos¢ srodkow finansowych przeznaczonych na realizacje programu w roku moze
wynies¢ ok 6 000 zt. przy zatozeniu 100 % zglaszalnosci i zostanie czesciowo sfinansowany
przez realizatora programu i przez Gming Babimost

Szczegotowe 1 ostateczne warunki realizacji, finansowania i rozliczania zadania bedzie
regulowata umowa zawarta pomiedzy oferentem, a Gmina Babimost.

Podmioty uprawnione do ztozenia ofert - podmioty lecznicze w rozumieniu ustawy z dnia
15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2018 r., poz. 2190 ze
zmianami) udzielajace swiadczen zdrowotnych w zakresie objetym konkursem.

2. Wymagania stawiane oferentom, niezb¢dne do realizacji programu polityki
zdrowotnej:

1) dysponowanie kadra zapewniajaca realizacj¢ programu zdrowotnego,

2) dysponowanie lokalem na terenie Gminy Babimost, speliajacym wymogi do realizacji
programu zdrowotnego, ktorego polozenie sprzyja objeciu programem jak najwiekszej
populacji pacjentow,

3) dysponowanie odpowiednim sprzgtem medycznym, niezbednym przy realizacji programu
zdrowotnego.

Dodatkowe wymagania stawiane oferentom:

1) podmioty lecznicze - uczestnicy konkursu ofert sktadajg oferty na formularzu ofertowym
okreslonym wg zalaczonego wzoru, stanowigcym zalacznik do niniejszego ogloszenia,

2) do oferty nalezy dofaczy¢ aktualny odpis z rejestru lub odpowiednio wyciag z ewidencji
lub inne dokumenty potwierdzajace status prawny oferenta i umocowanie o0séb go
reprezentujgcych,

3) posiadanie polisy obowigzkowego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych stanowiacych przedmiot
umowy,

4) dokumenty dotaczone do oferty nalezy ztozyé w formie oryginatu lub kopii opatrzonej
klauzula: ,stwierdzam zgodnos¢ z oryginalem™ wraz z data na kazdej stronie dokumentu
oraz podpisem osoby uprawnionej do sktadania oswiadczen woli w imieniu oferenta,

5) w przypadku, gdy osoby uprawnione nie dysponujg pieczatkami imiennymi, podpis
powinien zawiera¢ pelne imig i nazwisko oraz funkcj¢ petniong w reprezentacji oferenta,

6) zlozone oferty musza byé wypelnione w sposob przejrzysty i czytelny. Oferty nalezy
sklada¢ w zaklejonych kopertach z napisem ..Konkurs ofert - ,Program badan
przesiewowych stuchu dla uczniow szkot podstawowych i gimnazjum zlokalizowanych
na terenie Miasta i Gminy Babimost na lata 2017 — 2019” opatrzonych danymi
kontaktowymi oferenta,

7) oferta moze by¢ dostarczona listem poleconym, osobiscie lub poczta kurierska,

8) w przypadku przestania oferty, decyduje data stempla pocztowego. Oferty przestane
pocztg bgdg potraktowane jako zlozone w terminie, jezeli data stempla pocztowego (data




nadania) nie jest pozniejsza niz termin skladania ofert i wptyna najpézniej na 1 dzien
przed terminem otwarcia ofert.

Oferty, ktore nie spelnia wymogoéw formalnych oraz zlozone po terminie nie beda
rozpatrywane.

3. Termin i miejsce skladania ofert:

Oferty wraz z wymaganymi zalacznikami nalezy skiada¢ w terminie do dnia 24 czerwca

2019r. w siedzibie tut. Urzedu lub dostarczy¢ na adres: Urzad Miejski w Babimoscie ul.

Rynek 3, -110 Babimost, Sekretariat, biuro Nr 11.

4. Termin realizacji programu:

1. Rozpoczgcie realizacji Programu: w terminie 7 dni od dnia podpisania umowy
z wylonionym realizatorem programu.

2. Badania beda przeprowadzone w okresie wrzesien - grudzien 2019 r,

3. Zakonczenie realizacji programu: do 15 grudnia 2019 r.

S. Termin, tryb i kryteria stosowane przy wyborze ofert:

1) wybor ofert zostanie dokonany w ciggu 30 dni od uptywu terminu skiadania ofert,

2) oferty zawierajace bledy formalne oraz ztozone po terminie nie podlegajg rozpatrzeniu,

3) wszystkie oferty spelniajace kryteria formalne zostaja poddane ocenie merytorycznej i sa
oceniane przez Komisj¢ Konkursowa powotang przez Burmistrza Babimostu.

4) oferta podlega ocenie w zakresie:

- mozliwosci realizacji zadania przez oferenta,

- przedstawionej kalkulacji kosztow realizacji zadania,

- proponowanej jakosci wykonania zadania i kwalifikacji 0sob, przy udziale ktorych oferent
bedzie realizowaé zadanie.

7 prac Komisji Konkursowej sporzadzony zostanie protokot.

Ostateczng decyzj¢ w sprawie wyboru oferty podejmie Burmistrz Babimostu. Od decyzji
Burmistrza Babimostu nie stosuje si¢ trybu odwolania.

O wynikach konkursu zostang poinformowane pisemnie wszystkie podmioty, ktore zlozyly
oferte. Konkurs zostanie rozstrzygniety rowniez w przypadku, gdy wplynie jedna oferta.

Gmina Babimost zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu ofert, przedtuzenia terminu
sktadania ofert oraz innych zmian z uwagi na nieprzewidziane w dniu oglaszania konkursu
okolicznosci.




(pieczatka oferenta)

Zalacznik do ogloszenia konkursu

ofert na realizacj¢ programu
polityki zdrowotnej na rok 2019

FORMULARZ OFERTOWY

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(nazwa programu)

I. DANE PODMIOTU SKLADAJACEGO OFERTE:

1. |Pelna nazwa podmiotu
ubiegajacego si¢ 0 zamowienie

2. [Siedziba

3. |Nr telefonu

4. |Nr faxu

5. |Nr wpisu do rejestru zakladow
opieki zdrowotnej lub innego
rejestru

6. [NIP

7. REGON

8. |Nr konta bankowego

9. Kierownik zakladu

10. |Osoba odpowiedzialna za

realizacj¢ programu
(imig i nazwisko, nr telefonu)

11.

Osoba odpowiedzialna za
finansowe rozliczenie umowy
(imi¢ i nazwisko, nr telefonu)

12.

Osoba upowazniona do
podpisania umowy
(imi¢ i nazwisko, nr telefonu)

13,

Miejsce realizacji zadania




IT1 ZASOBY KADROWE - kwalifikacje zawodowe 0s6b biorgcych udzial w realizacji
programu i udzielajacych §wiadczen zdrowotnych:

I.p. Nazwisko i imig Kwalifikacje zawodowe

IIT KALKULACJA KOSZTOW REALIZACJI ZADANIA:

1. [Proponowana ilo$¢ $wiadczen (ilos¢ osob)

2. |Cena jednostkowa badania

3. |Laczna kwota oferty (poz. 1 x poz. 2)

Oferent oswiadcza, ze:

— zapoznat si¢ z trescig ogloszenia i warunkami konkursu ofert,

— posiada uprawnienia do wykonywania $wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym
przedmiotem zamowienia,

— osoby, ktore beda wykonywaly $wiadczenia zdrowotne posiadajg uprawnienia zgodnie
z obowiazujacymi przepisami,

— posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej (ubezpieczenie OC),

— zobowigzuje si¢ do zawarcia umowy w miejscu i czasie okreslonym przez ,.udzielajgcego
zamowienie™.

(pieczatka oferenta) (data i podpis osoby upowaznionej)

Zalacznik do oferty:
— aktualny wyciag z rejestru zakladow opieki zdrowotnej lub z innego rejestru




