Zatgcznik nr 1 do Zarzadzenia nr 42./2022
Wojta Gminy Etk
z dnia 03.03.2022 r.

WOJT GMINY ELK
ogtasza otwarty konkurs ofert

na wybor realizatora w 2022 r. programu polityki zdrowotnej w zakresie choréb

naczyn mézgowych z uwzglednieniem udaru moézgu

Warunki konkursu ofert

|. Podstawa prawna

Na podstawie art. 48 ust. 1, 4, 5 i art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j.: Dz. U.
z 2021 r. poz. 1285 z p6zn. zm.).

Il. Informacje o zamawiajacym

Organizatorem ogtaszajgcym konkurs ofert na realizacje programu polityki zdrowotnej
Gminy Etk w zakresie profilaktyki chorob naczyh mézgowych z uwzglednieniem udaru
mozgu jest Wojt Gminy Etk jako ,Udzielajgcy zamoéwienia”.

[1l. Przedmiot konkursu
1. Przedmiot konkursu obejmuje:

Rekrutacje uczestnikéw,

Kwallifikacje do dziatan w ramach programu,

Szkolenia dla personelu medycznego (W ramach PPZ realizowane sg szkolenia
w obszarach zgodnych ze zdiagnozowanymi potrzebami. Diagnozy potrzeb
dokonuje Rada ds. Programu),

Dziatania informacyjno-edukacyjne (Bedg adresowane do catej dorostej
populacji zamieszkujgcej Gmineg Etk i dotyczy¢ bedg przygotowania i dystrybucji
materiatéw z informacjami na temat raka ptuca. Mogg one mie¢ charakter okoto
60 minutowych prelekcji, podczas ktoérych bedg przekazane materiaty
edukacyjne),

Lekarska wizyta diagnostyczna (Podczas wizyty lekarskiej zostanie
przeprowadzony wywiad obejmujgcy identyfikacje oséb przynalezgcych do
grup wysokiego ryzyka wystgpienia chorob naczyh modzgowych, w
szczegolnosci udaru),

Szkolenie dla oséb z grupy ryzyka wystgpienia udaru (Szkolenia majg na celu
zapoznanie os6b z grupy ryzyka wystgpienia udaru z czynnikami jego
wystgpienia, formami profilaktyki przeciwudarowej, objawami udaru i miejscami
pomocy w przypadku wystgpienia ww. jednostki chorobowej),

Kazdy uczestnik powinien w ramach planowanych szkolen otrzymac informacje
na temat najblizszego osrodka, w ktérym moze otrzymac swiadczenia z zakresu
leczenia udaru mézgu.

2. Program skierowany jest do osob powyzej 45 roku zycia.

3. Celem programu jest Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy
teoretycznej i praktycznej wsérod 30% sSwiadczeniobiorcow w zakresie w zakresie
profilaktyki pierwotnej oraz postepowania w sytuacji zagrozenia wystgpienia udaru
mozgu rekrutujgcych sie z populacji docelowe;j



zamieszkujgcej Gmine Etk

4. Zadanie realizowane bedzie od dnia podpisania umowy do 31.12.2022 r.

5. Zadanie powinno by¢ zrealizowane z najwyzszg starannoscig, zgodnie z zawartg
umowa, obowigzujgcymi standardami i przepisami oraz w taki sposob, by dziataniami
wynikajgcymi z programu objeta zostata jak najwieksza liczba uczestnikow.

6. Do obowigzkéw Wykonawcy nalezy:

- przygotowanie miesiecznego zestawienia, zawierajgcego ilos¢ przyjetych oséb oraz
cel wizyty,

- nha biezgco bedzie zbierat dane dot. realizowanych dziatan, umozliwiajgcych
monitorowanie programu i jego poézniejszg ewaluacje. Przygotowanie raportu z
realizacji dziatan w danym roku (raport okresowy);

- systematyczne badanie spoteczno-ekonomiczne oceniajgce jakos¢ i wartos¢
programéw publicznych (ewaluacja programu), opracowanie raportu kohncowego z
realizacji PPZ i przestanie go do Zamawiajgcego. Zamawiajgcy ma 14 dni od
przestania przez Wykonawce na zaakceptowanie raportu lub ewentualne uwagi.

7. Realizator programu winien dysponowa¢ kadrg, pomieszczeniami i wyposazeniem
niezbednymi do prowadzenia interwencji zaplanowanych w ramach programu;
posiadania zasobdw niezbednych do realizacji powierzonego zadania zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa.

8. Oferty mogg by¢ sktadane przez podmioty: wykonujgce dziatalno$¢ leczniczg w
rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t. j. Dz. U.
z 2021 r. poz. 711) oraz posiadajgcy aktualny wpis do Rejestru Podmiotéw
Wykonujgcych Dziatalnos¢ Leczniczg.

9. Realizacja programu bedzie odbywata sie przez 3 lub 4 godziny tygodniowo
(w zaleznosci od potrzeb) na terenie Gminy lub Miasta Etk.

10. Szczegoétowy opis zawiera Uchwaty nr LIII/365/2021 Rady Gminy Etk z dnia 30
grudnia 2021 r. w sprawie przyjecia Programu polityki zdrowotnej Gminy Etk na lata
2022-2026 w zakresie profilaktyki choréb naczyh mézgowych z uwzglednieniem udaru
mozgu oraz Projekt umowy.

IV. Dokumenty, ktére nalezy ztozy¢ razem z ofertg

1. Decyzja o wpisie do rejestru zaktadéw opieki zdrowotnej Wojewody albo Ministra
ds. Zdrowia, albo wypis z takiego rejestru.

2. Oswiadczenie dotyczgce spetniania warunkow udziatu w konkursie — Zatgcznik nr 3
do Zarzadzenia.

V. Sposéb przygotowania oferty oraz termin sktadania ofert

1. Udzielajgcy zaméwienia wymaga ztozenia kompletnej oferty na formularzu oferenta,
stanowigcym zatgcznik nr 1 do ogtoszenia otwartego konkursu ofert.

2. Kazdy oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

3. Oferta powinna by¢ sporzgdzona w formie pisemnej, w jezyku polskim, podpisana
przez osobe uprawniong do reprezentowania oferenta.

4. W przypadku zitozenia oferty przez osobe upowazniong do reprezentowania
oferenta nalezy dotgczy¢ stosowne petnomocnictwo.

5. Oferta powinna zawiera¢ wszystkie niezbedne dokumenty.

6. Nie dopuszcza sie ztozenia oferty czesciowe;.

7. Wszystkie poprawki lub zmiany w tre$ci muszg by¢ datowane i podpisane
wiasnorecznie przez osobe uprawniong do reprezentowania oferenta.

8. Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem oferty ponosi oferent.



9. Dodatkowych informacji na temat realizacji programu udziela Pan Piotr Strykowski,
tel. 87 619 4539.

10. Oferty, w zamknietych kopertach z napisem ,,Konkurs ofert - Program polityki
zdrowotnej w zakresie profilaktyki choréb naczyn moézgowych =z
uwzglednieniem udaru mézgu”, nalezy sktada¢ do Urzedu Gminy Elk, ul. T.
Kosciuszki 28 A, 19-300 Elk, parter lub przesta¢ droga pocztowa na ww. adres
do dnia 21.03.2022 r., godz. 12:00.

W przypadku sktadania ofert drogg pocztowg (przesytka polecona lub poczta
kurierska) za termin jej ztozenia przyjety bedzie dzien i godzina otrzymania oferty przez
zamawiajgcego. Wymaga sie, aby oferta byla dostarczona w zamknietej kopercie
/opakowaniu/, ktéra bedzie zabezpieczona w sposob uniemozliwiajgcy odczytanie jej
zawartosci bez uszkodzenia opakowania. Zamawiajgcy nie ponosi odpowiedzialnosci
za zdarzenia wynikajgce z braku oznaczenia koperty /opakowania/, w ktorej znajduje
sie oferta wykonawcy.

11. Rozstrzygniecie konkursu ofert nastgpi w terminie nieprzekraczajgcym 30 dni od
daty zakonczenia sktadania ofert.

VI. Informacje koncowe

1. Gmina zastrzega sobie prawo wezwania oferenta do usuniecia nieprawidtowosci
oferty lub ztozenia wyjasnien.

2. Oferent moze wystgpic¢ z zapytaniem dotyczgcym warunkéw konkursu ofert na 3 dni
przed uptywem terminu sktadania ofert.

3. Podstawowym kryterium wyboru oferty bedzie cena realizacji przedmiotu konkursu.
4. Wyniki konkursu zostang podane do publicznej wiadomosci.

5. Umowa w sprawie realizacji programu polityki zdrowotnej w formie pisemnej
zostanie zawarta z oferentem, ktéry spetni wszystkie wymagania oraz ktérego oferta
okaze sie najkorzystniejsza.

6. W przypadku jesli okaze sig, ze oferent ktérego oferta zostata wybrana, przedstawit
nieprawdziwe dane, bedzie uchylat sie od zawarcia umowy, Zamawiajgcy wybierze
oferte najkorzystniejszg sposrod pozostatych waznych ofert.

4. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert oraz zmiany
warunkow konkursu ofert bez podania przyczyny.



Zatgcznik nr 2 do Zarzadzenianr ...............
Wojta Gminy Etk
z dnia 03.03.2022 r.

(Piecze¢ oferenta)

FORMULARZ OFERTY
na wybor realizatora w 2022 r. programu polityki zdrowotnej

|. Dane oferenta:
Petna nazwa:

Adres (wraz z Kodem POCZIOWYM ). ... e
Tl oo X e
€-Malill .. http.:// o

NIP o REGON ...

Osoba odpowiedzialna za realizacje zadan objetych konkursem ofert (nazwisko i
imie, nr telefonu)

Jednoczesnie oswiadczam, ze:

1. Wyrazam zgode na przystgpienie do konkursu,

2. Zapoznatem(am) sie z opisem przedmiotu ogtoszonego otwartego konkursu.

3. Zapoznatem(am) sie z projektem umowy i przyjmujemy warunki proponowane
w umowie,

4. Wszystkie podane w ofercie informacje sg zgodne z aktualnym stanem prawnym
i faktycznym.

5. Zgadzamy sie przestrzegac niniejszej oferty przez okres 30 dni od daty jej ztozenia,
a w przypadku wybrania oferty przez caty czas trwania umowy. Pozostanie ona dla
nas wigzgca i moze zostac przyjeta w dowolnym czasie przed uptywem tego okresu.




6. Oswiadczamy, ze przedmiot zamodwienia zamierzamy zrealizowaé sami*/
Oswiadczamy, ze zamierzamy powierzy¢ nizej wymienionym podwykonawcom do
wykonania nizej wymienione czeScCi zamOwienia™...........ccoiiiiiiiii
Oswiadczamy, ze oferta nie zawiera/zawiera* informacje stanowigce tajemnice
przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisow o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO* wobec o0séb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamowienia publicznego

W niniejszym postepowaniu.

(W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz
bezposrednio jego dotyczgcych lub zachodzi wytgczenie stosowania obowigzku
informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia
wykonawca nie sktada (usuniecie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).

Podpis i piecze¢ osoby upowaznionej
do reprezentowania oferenta



Zatgcznik nr 3 do Zarzadzenia nr ...../2022
Wojta Gminy Etk
z dnia 03.03.2022 r.

(pieczgtka Wykonawcy)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU
W ZAPYTANIU OFERTOWYM

Przystepujgc do postepowania o realizacje Programu Polityki Zdrowotnej Gminy
Etk oswiadczam, ze:
» Posiadam/y niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponuje odpowiednim
potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania Zamowienia;
* Posiadam/y wszelkie uprawnienia do wykonywania ustugi bedgcej przedmiotem
Zamowienia;
* Znajduje/my sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wtasciwe
wykonanie Zamdwienia;
» Cena obejmuje wszelkie naleznosci zwigzane z wykonywaniem Zamowienia;
*W przypadku uznania oferty za najkorzystniejszg, podpisze umowe wedtug
zatgczonego wzoru, w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego;
« Zapoznatem/am/liSmy sie w sposob wystarczajgcy i konieczny z zakresem
Zamowienia zawartym w Zapytaniu ofertowym oraz wszystkimi informacjami
niezbednymi do zrealizowania Zamowienia, a nieznajomos$¢ powyzszego stanu nie
moze by¢ przyczyng dodatkowych roszczen finansowych.

Podpis i piecze¢ osoby upowaznionej
do reprezentowania oferenta



