Zatgcznik nr 1 do zarzadzenia Nr 27/2024
WOITA GMINY SOMONING
z dnia 09.02.2024 r.

OGLOSZENIE KONKURSU OFERT
NA WYBOR REALIZATORA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNE)

Wajt Gminy Somonino
oglasza konkurs ofert na wybér realizatora programu polityki zdrowotnej pn,
JProfilaktyka i wezesne wykrywanie osteoporozy wsréd mieszkanicéw Gminy Somonino na lata
2023-2025"

. DANE ZAMAWIAJIACEGO

Zamawiajacy:

Gmina Somonino

ul. Ceynowy 21

83-314 Somonino
ug@somonino.pl, tel. 58 684 11 21

Il. PRZEDMIOT KONKURSU

Przedmiotem konkursu jest wybér realizatora, ktéry zorganizuje | przeprowadzi dziatania ujete w
programie polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wsrad
mieszkancéw Gminy Somonino na lata 2023-2025”, zwanym dalej Programem.

Szczegbtowy opis dziatan prowadzonych w ramach realizacji programu oraz interwencje zaplanowane
w Programie zostaty opisane w zafgczniku nr 4 do Ogloszenia {Program profilaktyki i wczesnego
wykrywania osteoporozy wéréd mieszkarnicéw Gminy Somonino na lata 2023 — 2025).

Wysokos¢ $rodkow finansowych przeznaczonych na realizacje catego Programu w latach 2023-2025
wynosi 315 000 zlotych brutto, w tym wkiad whasny realizatora wynosi 20 % {63 000 zlotych). Reszta
srodkow w kwocie 252 000 zfotych pochodzi ze $rodkdéw Ministerstwa Zdrowia w ramach
dofinansowania z Subfunduszu rozwoju profilaktyki, wyodrebnionego w ramach Funduszu
Medycznego.

lll. ADRESACI KONKURSU

Konkurs adresowany jest do podmiotow wykonujacych dzialalnos¢ leczniczg w trybie ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r, o dziatalnosci leczniczej (t.). Dz. U. z 2023 r. poz. 991 ze zm).

IV. WARUNKI DLA OFERENTA

Oferent przystepujacy do konkursu powinien spetnia¢ nastepujace warunki:

1) posiada¢ uprawnienia do wykonywania $wiadczen z zakresu profilakiyki, wczesnego
wykrywania i leczenia osteoporozy;

2) dysponowaé odpowiednia, doswiadczong kadrg oraz aparaturg i posiadaé odpowiednie
warunki do prowadzenia badan oraz edukacji w ramach realizacji Programu (lekarz w trakcie
lub ze specjalizacjg ze Zdrowia Publicznego, elektroradiolog);

3) stosowad zalecenia i rekomendacje polskich ekspertéw (np. zalecenia Polskiego Towarzystwa
Reumatologicznego Sekcji Choréb Metabolicznych Kosci i Osteoporozy dotyczace diagnostyki
i leczenia osteoporozy, rekomendacja nr 9/2020 z dnia 30 listopada 2020 r. Prezesa Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych,
dziatan przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacii
tych programéw, dotyczacych wykrywania osteoporozy);



5)

zapewni¢ pomieszczenia do przeprowadzenia poszczegdlnych etapéw Programu (dopuszcza
sie do realizacji gabinet mobilny),

posiadac sprzet komputerowy i oprogramowanie umozliwiajgce gromadzenie i przetwarzanie
danych uzyskanych w trakcie realizacji programu.

V. OBWIAZKI REALIZATORA

1. Do obowigzkdw realizatora naleiec bedzie m.in.:

1)
2)
3)

4)

5)

przeprowadzenie dziatan edukacyjnych wskazanych w Programie;

zapewnienie dostepnosci do badan realizowanych w ramach Programu;

zapewnienie pacjentom mozliwosci rejestracji tetefonicznej i elektronicznej oraz kontaktu
telefonicznego z realizatorem Programu minimum przez 5 dni w tygodniu {w tym w godzinach
porannych i popoludniowych);

zapewnienie pacjentom warunkdw dostepnosci i bezpieczenstwa uwzgledniajgcych sytuacje
zwigzane z ograniczeniami sprawnosci lub zdarzeniami epidemicznymi;

przeprowadzenie kwalifikacji uczestnikéw do Programu.

2. Ponadto realizatora dotycza nastepujgce wymagania:

1)

2)

umieszczenie informacji o realizowanym Programie na stronie internetowej oraz w siedzibie
realizatora Programu;
monitorowanie oceny jakosci udzielonych Swiadczen w postaci ankiety satysfakgji.

VI. UCZESTNICY PROGRAMU

Uczestnikami programu bedzie personel medyczny oraz mieszkaricy Gminy, Szczegdtowy opis populacji
docelowe] okreslony zostat w Programie — zatacznik nr 4 do ogtoszenia.

Vil. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1.
2.

Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte,

Oferte sporzadza sie w jezyku polskim na formularzu ofertowym, stanowigcym zafacznik nr 1 do
ogtoszenia, oraz na formularzu kalkulacji kosztdw realizacji Programu, stanowigcym zatacznik nr
2 do ogloszenia.

. Do oferty nalezy dotaczy¢ nastepujgce zataczniki:

1} zadwiadczenie o wpisie do ewidencji KRS (jezeli dotyczy);
2) zaswiadczenie o wpisie do ewidencji CEIDG (jezeli dotyczy);
3) dokument stwierdzajgcy wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza;
4) kopia polisy ubezpieczeniowej QC,
5) odwiadczenie potwierdzajace posiadane doswiadczenie w realizacji programoéw
profilaktycznych,
Wszelkie dokumenty muszg byé podpisane przez oferenta albo osobe {lub osoby) uprawniong
do sktadania oswiadczen woli w imieniu oferenta.
Z chwilg ustanowienia petnomocnictwa istnieje obowigzek zatgczenia do oferty pefnomocnictwa
z podaniem jego zakresu.
Oferty niezgodne, czyli takie, ktdrych tresé nie odpowiada tresci niniejszego ogtoszenia, a takie
ztozone na ztym formularzu zostang odrzucone bez dalszego rozpatrywania.
Kopie dokumentéw wchodzgcych w skiad oferty muszg by¢ poswiadczone przez oferenta
za zgodnosé z oryginatem.
Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty ponosi oferent.

TERMIN | MIEISCE SKLADANIA OFERT

. Termin sktadania ofert uptywa 27 lutego 2024 r. o godz. 15:30.

Oferty konkursowe nalezy sktada¢ w formie papierowej w zamknietej kopercie lub innym
opakowaniu uniemozliwiajagcym ich odczytanie przed otwarciem.



3. Oferty nalezy kierowac do Urzgedu Gminy Somonino, ul. Ceynowy 21, 83-314 Somonino,

IX.

opatrzonej opisem:
Oferta na wybér realizatora programu polityki zdrowotnej pn.
»Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wéréd mieszkancow Gminy
Samonino na lata 2023-2025"
NIE OTWIERAC DO DNIA OTWARCIA OFERT!!!

Oferty nalezy sktadaé w Urzedzie Gminy Somonino lub przestaé pocztg na adres Urzad Gminy
Somonino, ul. Ceynowy 21, 83-314 Somonino.

UWAGA: Przv wystaniu poczta lub kurierem decvduie data wnltvwu oferty do Urzedu Gminy.
Oferent moze wprowadzi¢ zmiany w ztozonej ofercie lub jg wycofac, pod warunkiem, ze uczyni
to przed uptywem terminu skladania ofert. Zarowno zmiana, jak i wycofanie oferty wymagaja
zachowania formy pisemnej. Na kopercie zewnetrznej nalezy dodatkowo umiescic zastrzezenie
»Zmiana oferty” lub ,Wycofanie oferty”.

050BY DO KONTAKTU ZE STRONY OGLOSZENIODAWCY

Szczegotowych informacji na temat przedmiotu niniejszego postepowania konkursowego udzielajg:

1. Teresa Gliwa, e-mail: t.gliwa@somonino.pl, tel. (58) 743-23-49
2. Karclina Szmotda, e-mail. k.szmolda@somonino.pl, tel, (58) 743-23-25

X. TRYB ROZPATRYWANIA | OCENA OFERT

1.

Ztozone w konkursie oferty przekazywane sg pod obrady komisji konkursowej powolanej przez
Wdjta Gminy Somonino.

Komisyjne otwarcie ofert nastapi podczas posiedzenia komisji konkursowej. Do chwili otwarcia
oferty w stanie nienaruszonym sg przechowywane w Urzedzie Gminy Somonino, ul. Ceynowy
21, 83-314 Somonino, pok. nr 19.

Komisja obraduje na posiedzeniach zamknietych, ktére organizuje i prowadzi Przewodniczgcy
Komisji.

W trakcie oceniania prawidtowosci formalnej ztozonych ofert komisja konkursowa moze zazadac
udzielenia przez oferentdw wyjasnien dotyczacych ztoZzonych przez nich ofert.

Ocenie podlegajg tylko oferty spetniajgce nastepujace warunki okreslone w ogfoszeniu:

1} Zaswiadczenie o wpisie do ewidencji KRS (jezeli dotyczy);

2) Zadwiadczenie o wpisie do ewidencji CEIDG (jezeli dotyczy);

3) Dokument stwierdzajgcy wpis do rejestru podmiotdw wykonujacych dzialalnosé
lecznicza;

4) Kopia polisy ubezpieczeniowej OC;

5} Oswiadczenie potwierdzajace kwalifikacje zawodowe oséb udzielajgcych $wiadczen
wymaganych w zwigzku z Programem;

6) Oswiadczenie potwierdzajace zapewnienie wlasciwego sprzetu medycznego i
infrastruktury niezbednych do prawidiowej realizacji Programu;

7} Oswiadczenie potwierdzajace posiadane ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej.

8) Oswiadczenie potwierdzajace stosowanie zalecen i rekomendacji polskich ekspertow
{np. zalecen Polskiego Towarzystwa Reumatologicznego Sekcji Choréb Metabolicznych
Kosci i Osteoporozy dotyczacych diagnostyki i leczenia osteoporozy);

9) Oswiadczenie, ze oferent realizujgcy Program ponost odpowiedzialnosc za ewentualne
szkody wyrzadzone przy realizacji Programu, w tym réwniez za szkody wyrzgdzone przez
podwykonawcdw;



10) Oswiadczenie potwierdzajgce, ze w stosunku do oferenta nie stwierdzono niezgodnego
z przeznaczeniem wykorzystania $rodkéw publicznych;

11} Oswiadczenie osoby uprawnionej do reprezentowania oferenta o niekaralnosci
zakazem petnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem $rodkami publicznymi oraz
niekaralnosci za umysine przestepstwo lub umysine przestepstwo skarbowe;

12) Oéwiadczenie, ze oferent jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktéry w przypadku
zawarcia umowy ze zleceniodawcy zostang przekazane $rodki, i zobowigzuje sig go
utrzymywac do chwili zaakceptowania rozliczenia tych srodkéw pod wzgledem
finansowym i rzeczowym;

13} Oswiadczenie, ze podmiot nie bedzie wykazywat swiadczen zdrowotnych objetych
Programem udzielonych jego uczestnikom, jako swiadczen udzielanych w ramach
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego;

14) Oswiadczenie potwierdzajgce posiadane doswiadczenie w realizacji programdw
profilaktycznych;

15) Oswiadczenie o ochronie danych osobowych.

16) Oswiadczenie o zapoznaniu sie z trescig niniejszego ogloszenia konkursowego;

17) Oswiadczenie, ze dane podane w ofercie konkursowej sg zgodne ze stanem faktycznym
i prawnym.

Treé¢ oswiadczen znajduje sie w formularzu ofertowym.
6. Dolaczone do oferty dokumenty moga miec forme:

1) kserokopii poswiadczonej za zgodnosé z oryginalem przez osobe upowainiong do
sktadania oswiadczen w imieniu oferenta,

2} pobranego z whasciwej ewidencji elektronicznego wydruku.

11. Oferty niespeiniajgce warunkéw okreslonych w ogtoszeniu lub zloZzone po terminie zostang
odrzucone i nie wezma udziatu w ocenie ofert w konkursie.

12. Oferty konkursowe oceniane bedq wedlug nastepujacych kryteridw:

Maksymalna
NAZWA KRYTERIUM liczba
punktéw

1, Doswiadczenie oferenta i efektywnosé realizacji Programu, w tym: 35
1) Dotychczasowe doswiadczenie w realizacji programdw profilaktyki zdrowotnej. 0-20 pkt

Realizator, ktdry przedstawi najwyiszg liczbe zrealizowanych programéw otrzyma 20 pkt., a dla

pozostalych ofert punktacja w tym kryterium zostanie obliczona w nastepujgcy sposob:

C= (Cx/ Cmax) x 20

gdzie:

C- liczba punktdw w kryterium ,liczba zrealizowanych programoéw”

Cmax— Najwyzsza liczba zrealizowanych programéw sposrdd ztozonych ofert

C«— liczba zrealizowanych programoéw zgtoszonych w ramach oferty badane]
2) Efektywnos¢ w odniesieniu do liczby uczestnikéw przewidzianych w Programie — roczna liczba | 0-15 pkt

badan, w ramach realizowanych programdw polityki zdrowotnej przeprowadzonych w okresie

ostatnich 2 lat.

Realizator, ktdry przedstawi najwyisza liczbe zrealizowanych badan otrzyma 15 pkt., a dia

pozostatych ofert punktacja w tym kryterium zostanie obliczona w nastepujacy sposob:

C= (Cx/ Cmax) x 15

gdzie:

C- liczba punktdéw w kryterium ,liczba badan”

Crmax— Najwyisza liczba badalh sposréd ztozonych ofert

C«— liczba badan zgtoszonych w ramach oferty badanej

2. | Kompetencje i kwalifikacje oferenta 25




1) | Kwalifikacje personelu, ktéry bedzie brat udziat w realizacji Programu:
s szkolenie personelu medycznego {etap 1) —~ Lekarz ze specjalizacjg w dziedzinie 0-3 pkt
reumatologii i posiadajacy doswiadczenie w diagnostyce, leczeniu, réznicowaniu i
profilaktyce osteoporozy oraz zapobieganiu zkamaniom osteoperotycznym i upadkom
— 3 punkty
s lekarz ze specjalizacjy w dziedzinie inngj niz reumatologia i posiadajacy
doswiadczenie w diagnostyce, leczeniu, roznicowaniu i profilaktyce osteoporozy oraz
zapobieganiu ztamaniom osteoporotycznym i upadkom — 2 punkty
s lekarska wizyta podsumowujgca, wedtug kryterium: 0-6 pkt
1 osoby — 2 punkty
2 osoby — 4 punkty
3 osoby lub wiecej - 6 punktéw
* osoba odpowiedzialna za edukacje (etap I} —lekarz, fizjoterapeuta, pielggniarka, 0-6pkt
asystent medyczny, edukator zdrowotny lub inny przedstawiciel zawodu medycznego,
ktéry posiada odpowiedni zakres wiedzy, doswiadczenia i kompetencji dla
przeprowadzenia dziatan edukacyjnych (wskaza¢ w formularzu ofertowym jedng osobe
ze wskazanych powyzej), wedtug kryterium:
1 osoba — 1 punkt
2 osoby — 4 punkty
4 osoby lub wiecej — 6 punktdéw
s osoba odpowiedzialna za organizacje i koordynacje nad realizacja Programu po stronie | 0-2 pkt
realizatora, wedtug kryterium:
1 osoba — 1 punkt
2 osoby fub wiecej - 2 punkty
o technik elektroradiolog, wedlug kryterium: 0-4 pkt
1 osoba — 1 punkt
2 osoby — 2 punkty
3 lub wigcej — 4 punkty
2) | Wyposazenia w densytometr DXA do badania kosci udowej, komputer z kalkulatorem FRAX dla | 0-4 pkt
populacji polskiej, wedtug kryterium:
1 pracownia densytometryczna — 2 punkty
2 pracownie densytometryczne lub wiecej — 4 punkty
3. | Koszty realizacji Programu* 40
1) | Cena oferty — realizator, ktéry zaoferuje najnizsza cene brutto, otrzyma 40 pkt, a dla 0-40 pkt

pozostatych ofert punktacja w tym kryterium zostanie obliczona w nastepujacy sposéb:
C = (Conin / Cx) % 40

gdzie:

C - liczba punktéw w kryterium ,cena oferty”

Cmin — DNAjnizsza cena brutto sposrod zloZonych ofert

C«—cena brutto oferty badanej

UWAGA! 20 % ceny ofertowej brutto stanowi wkiad wiasny realizatoral

* Zardwno cena jednostkowa, jak i cena oferty muszg by¢ podane w PEN z uwzglednieniem




naleznego podatku VAT. Ceng oferty jest tgczna wartosé brutto. Cena moze byc tylko jedna i
powinna obejmowad wszystkie koszty zwigzane ze Swiadczeniem ustugi wynikajace z zakresu
Programu.

Maksymalna liczba punktéw, ktdre moze przyznac komisja konkursowa jednej ofercie wynosi:

100 pkt

13,

14,
15.

16.

17.
18.

19,

20.

21.
22.

Komisja po ocenieniu ofert przedlozy Wajtowi Gminy Somonino wyniki konkursu i protokdt
z posiedzenia komisji.

Konkurs rozstrzyga Wajt Gminy Somonino po zapoznaniu sie z wynikami i protokotem komisji.
Wojt Gminy Somonino dopuszcza mozliwosé wyboru jedne] lub wiecej niz jednej oferty
konkursowej na realizacje Programu.

Wyhdr oferty konkursowej w wyze) wymienionym trybie nie wymaga uzasadniania powoddw
decyzji Wdjta Gminy Somonino.

Od rozstrzygniecia postepowania konkursowego nie przystuguje odwotanie.

Przyznane srodki finansowe moga by¢ niisze niz wnioskowane przez oferenta w przypadku
wylonienia kilku oferentéw do realizacji Programu. W przypadku nizszego finansowania
Programu warunkiem zawarcia umowy z oferentem bedzie ztozenie zaktualizowanego zakresu
rzeczowego i zaktualizowanej kalkulacji kosztow realizacji Programu.

Wait Gminy Semonino zastrzega sobie prawe — bez podania przyczvny — do zmiany warunkdw
konkursu, przesuniecia terminu sktadania ofert, odwotania konkursu, zamknigcia konkursu bez
wyboru oferty oraz nierozstrzygniecia konkursu na kazdym jego etapie.

Ogtoszenie o zakoriczeniu postepowania konkursowego i jego wyniku odbedzie sie poprzez
umieszczenie informacji na stronie internetowej w Biuletynie Informacji Publicznej.

Oferenci zostang poinformowani o wyborze oferenta drogg elektroniczna.

Termin zwigzania ofertg wynosi do 60 dni od dnia uptywu terminu skfadania ofert.

Xl. INFORMACJE DODATKOWE

1.

W zakresie nieuregulowanym w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw publicznych do trybu przeprowadzenia konkursu ofert
i zZawarcia umowy na realizacje Programu stosuje sie odpowiednio przepisy Kodeksu cywilnego.
Szczegdtowe i ostateczne warunki realizacji zadania zostang uregulowane w umowie zawartej
pomiedzy zleceniodawca a oferentem wytonionym w drodze postepowania konkursowego.

W zakresie zwigzanym z udzialem w konkursie oferent zobowigzany jest do ochrony danych
osobowych zgodnie z rozporzadzeniem parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE {ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych).

XILZALACZNIKI DO OGLOSZENIA

Zatgcznik nr 1 — Formularz ofertowy

Zatgcznik nr 2 — Formularz kalkulacji kosztéw
Zakgecznik nr 3 — Wzdr umowy na realizacje programu
Zatgcznik nr 4 — Program polityki zdrowotnej
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