Zarzadzenie Nr 29/2017
Wojta Gminy Celestynow
zdnia 1 marca 2017 roku

w sprawie ogloszenia konkursu ofert na wybor realizatora programu polityki zdrowotnej pod
nazw3: ,,Gminny Program Profilaktyki Choréb Ukladu Oddechowego na 2017 rok”.

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U.
z 2016 1., poz. 446 z p6zn. zm.), art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r., poz. 1793 z p6zn. zm.) oraz §
2 Uchwaty Nr 216/16 Rady Gminy Celestynéw z dnia 21 grudnia 2016 r., w sprawie przyjecia
,Gminnego Programu Profilaktyki Chorob Uktadu Oddechowego na 2017 rok™ zarzadzam co
nastepuje:

§1
Ogtasza si¢ konkurs ofert na wybor realizatora programu polityki zdrowotnej pod nazwa: ,,Gminny
Program Profilaktyki Chorob Uktadu Oddechowego na 2017 rok”™.

§2
1. Ustala sie¢ tre$¢ ogtoszenia o konkursie ofert, w brzmieniu zalacznika nr 1 do zarzadzenia.
2. Ustala sig¢ tres¢ formularza ofertowego, w brzmieniu zatacznika nr 2 do zarzadzenia.
3. Ustala si¢ tres¢ o§wiadczenia oferenta, w brzmieniu zatacznika nr 3 do zarzadzenia.

§3
Ogloszenie o konkursie publikuje si¢ poprzez jego zamieszczenie:
1) w Biuletynie Informacji Publicznej www.bip.celestynow.pl;
2) na tablicy ogloszen Urzedu Gminy Celestynow;
3) na stronie internetowej Gminy Celestynéw www.celestynow.pl.

§4

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

z up. Wojta
-/ Piotr Rostoniec


http://www.bip.celestynow.pl/

Zatacznik nr 1

do Zarzadzenia Nr 29/2017
Woéjta Gminy Celestynow
z dnia 1 marca 2017 roku

OGLOSZENIE

Wojt Gminy Celestyndw oglasza konkurs ofert na wybdr realizatora programu polityki zdrowotne;j
pod nazwa: ,,Gminny Program Profilaktyki Choréb Ukladu Oddechowego na 2017 roku”.

1. Przedmiotem konkursu jest wybor realizatora ww. programu polityki zdrowotnej dla mieszkancow
Gminy Celestynow.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Celem gtownym programu jest wezesne wykrycie choréb uktadu oddechowego m.in. astmy,

POChHP (przewlektej obturacyjnej choroby ptuc) wsrod mieszkancéw Gminy Celestynow,

poprzez  przeprowadzenie badan  spirometrycznych, poprzedzonych wywiadem

przeprowadzonym przez lekarza pulmonologa i sprawdzeniem dokumentacji medycznej,

ktéra dysponuje uczestnik programu;

Cele szczegotowe:

a) wczesna diagnostyka pozwalajagca na zastosowanie wilasciwych metod leczenia w
odniesieniu do poszczegdlnych jednostek chorobowych,

b) edukacja zdrowotna mieszkancow Gminy Celestynow

€) podniesienie $wiadomosci zdrowotnej uczestnikéw programu,

d) przeciwdziatanie powiktaniom w przypadku zbyt péznego wykrycia choroby.

Oczekiwany efekt to zwigkszenie dziatan z zakresu profilaktyki zdrowotnej, poprzez

utatwiony dostep do lekarza pulmonologa 1 badania specjalistycznego co pozwoli na wezesne

wykrycie przypadkow zachorowan m.in. na POCHP;

Adresatami programu sg osoby doroste oraz dzieci bedace mieszkancami Gminy Celestynow,

u ktérych wystepuja nastepujace objawy:

a) duszno$ci utrzymujace si¢ powyzej 2 miesigcy,

b) kaszel trwajacy powyzej 8 tygodni,

c) osoby, u ktérych konieczno$¢ wykonania badania spirometrycznego wraz z wywiadem

lekarza pulmonologa, wskaze lekarz podstawowej opieki zdrowotne;.

W ramach programu wykonane zostanie badanie spirometryczne, poprzedzone wywiadem

przeprowadzonym przez lekarza pulmonologa i sprawdzeniem dokumentacji medycznej,

ktéra dysponuje uczestnik programu. Wykonane badanie spirometryczne zostanie opisane

przez lekarza pulmonologa.

Na podstawie wyniku badania, przedstawionej dokumentacji medycznej, przeprowadzonego

wywiadu, uczestnik programu otrzyma wskazania od lekarza pulmonologa co do dalszego

postepowania.

Uczestnikom programu zostang réwniez przekazane informacje przez lekarza na temat

zdrowego trybu zycia, eliminacji czynnikéw ryzyka np. palenia papieroséw i wrgczone

materiaty informacyjne.

Wysoko$¢ srodkéw przeznaczonych na realizacje programu to 8.000,00 zt (stownie: siedem

tysiecy osiemset zlotych).

Termin realizacji programu: od dnia podpisania umowy do grudnia 2017 roku lub do

wyczerpania Srodkéw przeznaczonych na realizacje programu.

2. Wymagania stawiane oferentom, niezbedne do realizacji programu polityki zdrowotnej:

1)

2)

Realizacja programu polityki zdrowotnej powinna nastagpi¢ w okreslonym dla programu
terminie.
Do konkursu mogg przystapi¢ podmioty, ktore:



3)

4)

a) wykonuja dziatalno$¢ lecznicza o ktorej mowa w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnos$ci leczniczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 618 z p6zn. zm.),

b) posiadaja wyspecjalizowang kadre (lekarza pulmonologa, pielggniarke) i zdolno$é
finansowa umozliwiajaca realizacj¢ programu oraz aparatur¢ medyczng niezb¢dng do
wykonania spirometrii na terenie Gminy Celestynow.

Oferenci zobowigzani sg ztozy¢ nastepujace dokumenty:

a) ofert¢ na formularzu zgodnym z zatacznikiem nr 2 do niniejszego zarzadzenia,

b) kopie wpisu do rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza,

c) kopi¢ statutu jednostki (lub innego dokumentu potwierdzajacego jego forme
organizacyjng),

d) kopie aktualnej polisy ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilne;.

W postepowaniu konkursowym moga wzig¢ udziat jedynie podmioty zapewniajgce pelny

zakres §wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu.

3. Termin i miejsce sktadania ofert:

1)
2)

3)
4)

5)

Termin sktadania ofert uptywa 20 marca 2017 r.

Oferty nalezy sktadac¢ osobiscie lub pocztg na adres: Urzad Gminy w Celestynowie, Biuro
Obstugi Mieszkancow ul. Regucka 3, 05-430 Celestynow w zamknigtej kopercie z pieczatka
oferenta oraz dopiskiem ,Program Profilaktyki Choréb Ukladu Oddechowego na
2017 rok”.

W przypadku nadestania oferty poczta liczy si¢ data rzeczywistego jej wpltywu do Urzedu
Gminy w Celestynowie.

Oferty ztozone po uplywie terminu podanego w warunkach konkursu (niezaleznie od daty
stempla pocztowego) zostang odrzucone i nie bedg braty udziatu w konkursie.

Dodatkowe informacje dotyczace przedmiotu konkursu mozna uzyska¢ w Biurze Promocji
pok. Nr 29, pietro I tel. 22 789 70 60 wew. 101

4. Tryb i kryteria dokonania wyboru ofert:

1)
2)
3)

4)

5)
6)

7)

8)

Rozstrzygnigcie Konkursu nastgpi w terminie 15 dni od daty zakonczenia sktadania ofert.
Konkurs zostanie rozstrzygnigty takze w przypadku, gdy wptynie tylko jedna oferta.
Zamawiajacy moze wezwac oferenta do ztozenia wyjasnien lub uzupetnienia ztozonej oferty
w zakresie dokumentoéw dotyczacych przedmiotu konkursu.

Gléwnym kryterium wyboru realizatora programu bedzie najnizszy koszt badania jednej
osoby, czyli koszt wykonania badania spirometrycznego, opis tego badania, wywiad
przeprowadzony przez lekarza oraz sprawdzenie dokumentacji medycznej, ktorg dysponuje
uczestnik programu.

Oferty sporzadzone wadliwie lub niekompletne w zakresie wymaganych informacii,
pozostang bez rozpatrzenia.

Oferty konkursowe opiniuje powotana oddzielnym zarzadzeniem przez Wojta Gminy
Celestynéw Komisja konkursowa.

Wyniki konkursu ofert zostang niezwtocznie opublikowane po wyborze oferty, na stronie
internetowej Urzgdu Gminy Celestynow, w Biuletynie Informacji Publicznej oraz na tablicy
ogtoszen w siedzibie Urzgdu Gminy Celestynow.

Wojt Gminy Celestyndw zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu oraz do przesunigcia
terminu sktadania ofert bez podania przyczyny.



FORMULARZ OFERTOWY

Zatacznik nr 2

do Zarzadzenia Nr 29/2017
Woéjta Gminy Celestynow

z dnia 1 marca 2017 roku

do konkursu ofert na realizacj¢ programu polityki zdrowotnej pn.: ,,Gminny Program Profilaktyki

Chorob Ukladu Oddechowego na 2017 rok”.

1.

Nazwa podmiotu
leczniczego

2.

Adres wraz z kodem
pocztowym
Tel., e-mail, fax

Rodzaj podmiotu
leczniczego

Koszt badania jednej
osoby tj. wywiad
przeprowadzony przez
lekarza pulmonologa wraz
ze sprawdzeniem
dokumentacji medycznej,
wykonaniem badania
spirometrycznego i jego
opisem

Rodzaj i nazwa
dokumentow
potwierdzajacych prawo
do wykonywania
dziatalnosci leczniczej
przez podmiot

NIP, REGON

~

Numer konta bankowego

Kierownik zaktadu (imig¢ 1
nazwisko, tel, fax, e-mail)

Osoba odpowiedzialna za
realizacje programu (Imig¢ 1
nazwisko, tel., e-mail)

10.

Osoba upowazniona do
reprezentowania oferenta i
sktadania oswiadczen woli
W jego imieniu

11.

Okreslenie warunkow
lokalowych, wyposazenia
W sprzet 1 aparature
medyczng niezbgdng do
realizacji programu




Informacja o personelu medycznym

1. Imienny wykaz osob, ktore bedg wykonywa¢ zamoéwienie wraz z danymi na temat ich niezbednych
kwalifikacji 1 do§wiadczenia zawodowego.

Lp. Nazwisko i1 imi¢ Staz pracy Kwalifikacje

2. Wykaz zataczonych kserokopii dokumentow (potwierdzonych za zgodno$¢ z oryginatem przez
podmiot lub przez osoby dziatajace w imieniu podmiotu leczniczego) wymienionych w tresci
ogloszenia konkursu stanowigcego zalacznik nr 1 niniejszego zarzadzenia.



Zatacznik nr 3

do Zarzadzenia Nr 29/2017
Woéjta Gminy Celestynow

z dnia 1 marca 2017 roku

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ 1 akceptuje tres¢ ogloszenia o konkursie ofert na realizacje
programu profilaktyki zdrowotnej pn.: ,,Gminny Program Profilaktyki Chorob Ukladu
Oddechowego na 2017 rok”.

Ponadto o$wiadczam pod grozba odpowiedzialnosci karnej (art. 233 kk), ze dane w ofercie sg
prawdziwe.

Jednocze$nie wyrazam zgode na przystapienie do konkursu ofert.



