Nowe Warpno 27 stycznia 2011 roku

Burmistrz Gminy Nowe Warpno
oglasza konkurs ofert na wylonienie realizatora profilaktycznego programu zdrowotnego
mammograficznego na rzecz mieszkanek Gminy Nowe Warpno.

Burmistrz Gminy Nowe Warpno, dziatajac na podstawie art. 48 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
roku o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164
poz. 1027 z pézn.zm.) oraz uchwaty Nr XLIV/236/2010 Rady Miejskiej w Nowym Warpnie z dnia 10
listopada 2010 roku w sprawie realizacji przez Gming Nowe Warpno programu zdrowotnego w latach
2010-2015, zaprasza do sktadania ofert w konkursie na wyltonienie realizatora profilaktycznego programu
mammograficznego (zwanego dalej programem zdrowotnym), skierowanego do mieszkanek Gminy
Nowe Warpno.

I. Opis programu zdrowotnego:

Program zdrowotny przeznaczony jest dla kobiet (mieszkanek Gminy Nowe Warpno), ktore
ukonczyly 40 lat oraz kobiet kierowanych wedlug ordynacji lekarskiej przez lekarza specjaliste bez
ograniczen wiekowych.

Zakres programu:
konsultacja lekarska, badanie mammograficzne oraz badanie USG, biopsja — zgodnie z zaleceniami
lekarskimi.

Na realizacje programu przeznaczona jest kwota 250.000 zl (stownie: dwiescie pi¢édziesigt tysiecy
ztotych).

Termin realizacji programu: lata 2011-2015.
Miejsce realizacji programu: Gmina Police.

I1. Sposéb przygotowania oferty:

Oferta przystapienia do konkursu powinna by¢ sporzadzona wedtug wzoru stanowigcego zatacznik nr 1 do
niniejszego ogloszenia. Wzor oferty jest dostepny w siedzibie Urzedu Gminy w Nowym Warpnie przy pl.
Zwycigstwa 1 , pok. 5.

Do oferty, sporzadzonej wedlug wzoru, o ktéorym mowa powyzej, nalezy zalaczyc¢:

1) statut jednostki (badZ inny dokument potwierdzajacy jego forme¢ organizacyjna — np. umowe
spoiki) — lub kopia potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem,

2) wyciag z Krajowego Rejestru Sadowego albo zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej, wyciag z rejestru zaktadow opieki zdrowotnej, prowadzonego przez wojewode (lub
kopie ww. dokumentow potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem);

3) oswiadczenie (sporzadzone wedlug wzoru stanowigcego zalacznik nr 2 do niniejszego
ogloszenia), ze $wiadczenia wykonywane w ramach programu zdrowotnego beda finansowane
jedynie przez gmine Nowe Warpno i nie beda przedstawiane w rozliczeniach z innymi
podmiotami, oraz ze zataczone do oferty dokumenty sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym
na dzien ztozenia oferty,

4) dokument potwierdzajacy ubezpieczenie realizatora programu zdrowotnego od odpowiedzialnosci
cywilnej w ramach prowadzonej dziatalnosci (lub kopia potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem).

5) potwierdzone posiadanie na dzien ztozenia oferty wymaganego sprzetu (umowa zakupu sprzgtu,
faktura) , — oferta nie obejmuje mammografu przewoznego ,,Mammobusa”.

6) Dokumenty potwierdzajace date produkcji sprzetu od producenta.



I11. Wymagania stawiane oferentom:

1)
2)

3)

4)

dysponowanie kadrg zapewniajaca realizacje programu zdrowotnego,

dysponowanie lokalem na terenie gminy Police, spetniajacym wymogi do realizacji programu
zdrowotnego, ktorego potozenie sprzyja objeciu programem jak najwickszej populacji pacjentow
— Z uwagi na tatwy dojazd,

dysponowanie odpowiednim sprzetem medycznym niezbednym przy realizacji programu
zdrowotnego wyprodukowanym przez producenta i zakupionym przez Wykonawcg nie wczesniej
niz w 2010 roku, spetniajacym wszelkie wymagane atesty i warunki techniczne, lokalizacja
sprzetu jak w ust.2.

$wiadczenia zdrowotne udzielane sa wylacznie przez osoby wykonujace zawod medyczny oraz
spetniaja wymagania zdrowotne, okreslone w odrebnych przepisach- nie dopuszcza sie
podwykonawcow (z wyjatkiem wykonania biopsji).

1V. Wymagane dokumenty:

1)

2)

dokumenty potwierdzajace kwalifikacje 0sob uczestniczacych przy realizacji programu (badz ich
kopie potwierdzone za zgodno$¢ z oryginalem),

dokumenty potwierdzajace spetnienie wymagan wymienionych wyzej w rozdz. Il pkt 2, 3 i 4
(badz ich kopie potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem) lub odpowiednie o$wiadczenie 0 ich
spehianiu.

V. Skladanie ofert:

Oferte nalezy zlozy¢ w zaklejonej kopercie z podaniem nazwy programu zdrowotnego, ktdrego oferta
dotyczy, w sekretariacie Urzedu Gminy w Nowym Warpnie (pok. Nr 7) w nieprzekraczalnym terminie do
dnia 11 lutego 2011 roku do godziny 15.00.

Wyboru realizatora programu zdrowotnego dokona Burmistrz Nowego Warpna — dokonujac oceny ofert
na podstawie informacji w nich zawartych, biorac pod uwagg spetnianie warunkéw stawianych oferentom
oraz ceny poszczegdlnych $wiadczen zdrowotnych, ktore beda wykonywane w ramach realizacji
programu zdrowotnego.

Gmina Nowe Warpno zastrzega sobie prawo uniewaznienia konkursu, badz niewyltonienia realizatora
programu zdrowotnego.

Oferenci sa zwigzani ofertami przez okres 30 dni od uplywu terminu do sktadania ofert.

O rozstrzygnieciu konkursu oferenci zostang niezwlocznie poinformowani w formie pisemnej.

Burmistrz Gminy Nowe Warpno
Wiadystaw Kiraga



Zal.nr 1
OFERTA

(nalezy wpisa¢ nazwg programu)

Dane podmiotu skladajacego ofert¢ (nazwa, siedziba, osoby upowaznione do
105 0) (74 11 Lo] 1)

.....................................................................................................

.....................................................................................................

.....................................................................................................

Rodzaj $wiadczen zdrowotnych, ktére beda wykonywane w ramach programu
zdrowotnego:

Lp. | Nazwa $§wiadczenia zdrowotnego Cena Przewidywana
jednostkowa |ilo$¢ s$wiadczen
zdrowotnych
Catkowity koszt realizacji programu zdrowotnego: ...........coveviiiiiiiniininnennn, zt

(SEOWIIC: ..ot e )




Opis sposobu realizacji programu zdrowotnego (w tym w szczegolnosci: miejsce
realizacji programu, sposOb rejestracji pacjentdw, informacje dotyczace
kwalifikacji oséb uczestniczacych w realizacji programu, informacje na temat
posiadanego sprzetu medycznego — niezbednego do realizacji programu,
dotychczasowe do$§wiadczenie w realizacji programow zdrowotnych 1 inne):

......................................................................................................
......................................................................................................
......................................................................................................
......................................................................................................
......................................................................................................
......................................................................................................
......................................................................................................
......................................................................................................
......................................................................................................
......................................................................................................
......................................................................................................
......................................................................................................
......................................................................................................

......................................................................................................

(data i podpisy 0s6b upowaznionych do reprezentacji podmiotu)



Zal. nr 2

OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, 1z:

- Swiadczenia zdrowotne wykonywane w ramach programu zdrowotnego pn.:

.....................................................................................................
.....................................................................................................

......................................................................................................

beda finansowane jedynie przez Gming Nowe Warpno i nie bedg przedstawiane
w rozliczeniach z innymi podmiotami,

- zalaczone do oferty dokumenty sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym na
dzien ztozenia oferty.

(data i podpisy os6b upowaznionych do reprezentacji podmiotu)



