OGLOSZENIE KONKURSU nr WSS-IV/AB/1/2013

Na podstawie art. 4 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym
(. Dz. U. z 2013 r., poz. 595), art. 7 ust.1, pkt.1, art. 8 ust.1 i art. 48, ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tj. Dz. U. z 2008 r.
Nr 164, poz.1027 z pézn. zm.), art.114 - 116 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. z 2013 r., poz.217)

PREZYDENT MIASTA SZCZECIN

ogtasza konkurs ofert na wybor realizatora ~ zadania w zakresie promocji i ochrony zdrowia  —
program zdrowotny pn. ,Wczesne wykrywanie nowotworé w phuc”.

Organizatorem konkursu jest Wydzial Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Szczecin, z siedzibg
w Szczecinie, Pl. Armii Krajowej 1.

Udziat w konkursie mogg bra¢ podmioty lecznicze w rozumieniu ustawy o dziatalnosci leczniczej
z dnia 15 kwietnia 2011 r. (tj. Dz. U. z 2013 r., poz. 217).

Przedmiotem konkursu jest wybér realizatora zadania w zakresie promocji i ochrony zdrowia — program
zdrowotny p.n. ,Wczesne wykrywanie nowotworéw pluc” zgodnie z warunkami szczeg6towymi
konkursu.

Czas realizacji zadania: od daty zawarcia umowy do 30.11.2013 r.

Wykaz zadan, zasady ich realizacji oraz wymagania stawiane realizatorom zadania zostaty opisane
w szczegotowych warunkach konkursu, stanowigce zatacznik nr 1 do niniejszego ogtoszenia.

Oferty opatrzone numerem konkursu nalezy sklada¢ w Biurze Obstugi Interesantéw Urzedu Miasta
Szczecin, PI. Armii Krajowej 1 (sala nr 62, parter). Oferenci zobowigzani sg do ponumerowania kazdej
strony oferty oraz wymaganych zatgcznikdéw. Oferta musi by¢ ztozona w zamknietej kopercie, opatrzonej
pieczatka oferenta, numerem konkursu oraz napisem ,Otwarcie kopert tylko w obecnosci komisji
konkursowej”.

Termin skladania ofert uptywa w dniu 26.08.2013 r. 0 godz. 15.00.

Otwarcie ofert nastgpi w dniu 27.08.2013 r. 0 godz. 9.00. w siedzibie Urzedu Miasta Szczecin, Wydziat
Spraw Spotecznych pok. 336 G.

Oferta na realizacje zadania powinna zawierac:

1. Formularz zgtoszeniowy bedacy zatacznikiem nr 2 do niniejszego ogtoszenia wraz z dotgczonymi
poswiadczonymi przez oferenta za zgodnos¢ z oryginalem kopiami dokumentéw:

a. wypis z Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$é Lecznicza,

b. wypis z Krajowego Rejestru Sgdowego lub wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej
okreslajacy aktualny stan prawny i faktyczny,
statut oferenta,
decyzja w sprawie nadania numeru NIP (jezeli zostat nadany),
zaswiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON,
polisa ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku
Zz udzielaniem $wiadczen zdrowotnych wazna w okresie wykonywania umowy badz
zobowigzanie oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
lub jej przedtuzenia, w przypadku gdy termin ubezpieczenia wygasa w trakcie wykonywania

umowy,

~o o0

2. Formularz kalkulacji cenowej bedacy zalacznikiem nr 3 do niniejszego ogtoszenia

3. Os$wiadczenia dotyczgce :
a. zapoznania sie z trescig ogloszenia i szczegétowymi warunkami konkursu,
b. liczby i kwalifikacji zawodowych os6b udzielajacych $wiadczen okreslonych w ramach
zadania objetego konkursem,
c. spetnienia wszystkich wymagan zawartych w szczegoétowych warunkach konkursu,
d. zgodnosci danych zawartych w formularzu ofertowym ze stanem faktycznym i prawnym,
e. podpisania uméw o wspétpracy z podwykonawcami programu,



f. potwierdzenia faktu, ze Swiadczenia zdrowotne bedgce przedmiotem niniejszego konkursu
nie sg finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

4. Opis sposobu realizacji zadania zgodnie ze szczegétowymi warunkami konkursu wraz
z tygodniowym harmonogramem pracy wskazujacym dni i godziny w ktérych realizowany bedzie
program.

Oferty nie spetniajagce wymogdéw okreslonych w ogtoszeniu oraz ztozone po terminie nie bedag
rozpatrywane, dopuszcza sie oferty zawierajace drobne uchybienie formalne pod warunkiem ich
uzupetnienia w terminie do nastepnego dnia po powiadomieniu o niekompletnosci oferty.

Ztozone w Konkursie oferty przekazywane sa do Wydziatu Spraw Spotecznych, nastepnie kierowane sg
pod obrady Komisja Konkursowa. Komisja po dokonaniu oceny ofert zgodnie z przytoczonymi nizej
kryteriami wybierze najlepsze oferty.

Ocena ofert konkursowych dokonywana bedzie wg nastepujacych kryteriow:

L.p. | Nazwa kryterium Liczba punktow

1 llos¢ os6b objetych programem 0 — 40 pkt.

2 llo$¢ osbb objetych badaniem tomografii klatki piersiowej 0 — 40 pkt.

3 Innowacyjnosc i skutecznosc¢ przyjetych metod badania preselekcjnego 0 — 40 pkt.

4 Doswiadczenie w realizacji podobnych programéw zdrowotnych 0 — 20 pkt.

5 llos¢ placowek dysponujacych tomografem klatki piersiowej biorgcych udziat w 0 — 10 okt
realizacji programu Pt

7 Koszt badania tomograficznego (preferowana nizsza wartosc) 0 — 20 pkt.

8 Koszty rzeczowe wykazane w poz. 7.3. formularza kalkulacji cenowej 010 pkt.

(preferowana najnizsza kwota)

Ogloszenie o zakonhczeniu postepowania konkursowego i jego wyniku do publicznej wiadomosci
odbedzie sie poprzez umieszczenie informacji na stronie internetowej www.szczecin.pl oraz na tablicy
ogtoszen Urzedu Miasta Szczecin.

Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

Prezydent Miasta Szczecin ma prawo do odwotania postepowania konkursowego oraz przesuniecia
terminu sktadania ofert.

Prezydent Miasta Szczecin ma prawo do wyboru wiecej niz jednej oferty.

W terminie 7 dni od dnia ogtoszenia wynikdw postepowania konkursowego w sposob okreslony
oferentom przystuguje prawo wniesienia do organizatora konkursu umotywowanego protestu.

Szczegotowe i ostateczne warunki realizacji zadania zostang uregulowane w umowie zawartej pomiedzy
Gming Miasto Szczecin a wytonionym na drodze postepowania konkursowego Oferentem.

Osobg uprawniong do kontaktéw z oferentami oraz do udzielania szczegotowych informaciji
w przedmiocie postepowania konkursowego jest Pani Anna Budnik — Kierownik Referatu ds. Promaocji
i Profilaktyki Zdrowia w Wydziale Spraw Spolecznych Urzedu Miasta Szczecin, pok. 336 |,
tel. 91 42 45 063 oraz Pani Wioletta Perzynska — inspektor w Wydziale Spraw Spotecznych Urzedu
Miasta Szczecin, pok. 336 K, Tel. 91 42 45 674.




Zatacznik nr 1

do ogtoszenia o konkursie nr WSS-IV/AB/1/2013  na realizacje zadania
pn. ,Wczesne wykrywanie nowotworéw ptuc”

Warunki szczegétowe konkursu

Nazwa zadania: Realizacja programu zdrowotnego pn. ,Wczesne wykrywanie nowotworow ptuc”.

Cel zadania: Zwiekszenie wykrywalnosci odtytoniowych schorzen ptuc oraz poprawa dostepnosci
do specjalistycznego leczenia choréb nowotworowych ptuc, w konsekwencji zmniejszenie kosztow
leczenia choréb odtytoniowych w tym nowotwordw pluc.

Realizator: Realizatorem zadania moze by¢ podmiot leczniczy w rozumieniu ustawy o dziatalno$ci
leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. (. Dz. U. z 2013 r., poz. 217) i prowadzi dziatalnos¢
medyczng na terenie Szczecina w zakresie leczenia choréb ptuc lub diagnostyki obrazowej oraz
spetnia wszelkie warunki okreslone w ogtoszeniu o konkursie.

Realizator zatrudnia lub kontraktuje na zasadzie umowy cywilnoprawnej wykwalifikowany personel
medyczny zgodnie z obowigzujacymi przepisami dla zakladéw opieki zdrowotnej.

Dopuszcza sie realizacje zadania z udzialem podwykonawcow , lecz realizator réwniez musi brac¢
czynny udziat w wykonaniu przynajmniej zadan okreslonych w pkt. 9b — 9i niniejszych warunkéw
szczegobtowych konkursu. Organizator konkursu ma prawo zazadac wgladu w umowy o wspétpracy
z podwykonawcami.

Miejsce realizacji zadania: Szczecin.

Dostepno $¢ wykonywanych bada n preselekcyjnych i tomograficznych: nie mniej niz 4 dni
w tygodniu, przynajmniej w jednym dniu tygodnia mozliwosé wykonania obu rodzajow badan
przynajmniej do godz. 18.00.

Adresatami zadania sg mieszkancy Szczecina w wieku 55 - 65 lat zycia (tj. urodzonych
01.01.1948 — 31.12.1958), ktérzy od co najmniej 20 lat wypalajg minimum 1 paczke papieroséw
dziennie.

Zakres zadania: przeprowadzenie przez realizatora programu zdrowotnego ,Wczesne wykrywanie
nowotworéw ptuc”, w tym:
a. ewentualne przeprowadzenie badah preselekcyjnych w celu kwalifikacji do badania
tomograficznego. Badanie preselekcyjne musi nosi¢ cechy badania wskazujgcego na
podwyzszone ryzyko choroby nowotworowej u badanej osoby,

b. wykonanie badania tomografii komputerowej klatki piersiowej,
c. wskazanie koordynatora programu oraz okreslenie jego zadan,
d. zapewnienie niezbednej obstugi zadania,

e. nawigzanie wspéipracy z lekarzami POZ w zakresie kierowania na badania,

f. przygotowanie materiatdw informacyjno - edukacyjnych, drukéw skierowan, oswiadczen
zgody na badania itp.,

g. prowadzenie imiennego wykazu o0s6éb objetych programem zawierajacego imie,
nazwisko, nr PESEL,

h. przeprowadzenie promocji realizowanego zadania z jednoczesnym zamieszczeniem logo
Miasta oraz informacji, ze program jest w catosci finansowany przez Gmine Miasto
Szczecin;



10.

11.

12.

13.

i. przygotowanie dla Urzedu Miasta Szczecin sprawozdania merytoryczno - finansowego
z realizacji zadania w formie pisemnej i elektronicznej w edytowalnej formie.

Czas realizacji zadania:

a. Realizacja programu zdrowotnego pn. ,Wczesne wykrywanie nowotworéw ptuc” rozpocznie sie
od daty zawarcia umowy i zakonczy sie do 30.11.2013 r.

b. Ostateczne rozliczenie zadania nastgpi w terminie 14 dni od daty zlozenia faktur w siedzibie
Zleceniodawcy, jednakze nie p6zniej niz do 15.12.2013 r.

Realizator zadania ponosi odpowiedzialnos¢ za ewentualne szkody wyrzadzone przy realizacji
zadania, w tym réwniez za szkody wyrzadzone przez podwykonawcow.

Maksymalna wysoko $¢é kosztdw przeznaczonych ze strony Urzedu Miasta Szczecin na
realizacje catego zadania nie moze przekroczy¢ kwoty 240 000 zt brutto ( stownie ziotych brutto:
dwiescie czterdziesci).

Osobg uprawniong do kontaktéw z oferentami oraz do udzielania szczego6towych informaciji
w przedmiocie postepowania konkursowego jest Pani Anna Budnik — Kierownik Referatu
ds. Promociji i Profilaktyki Zdrowia w Wydziale Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Szczecin,
pok. 336 I, tel. 91 42 45063 oraz Pani Wioletta Perzynska — inspektor w Wydziale Spraw
Spotecznych Urzedu Miasta Szczecin, pok. 336 K, Tel. 91 42 45 674.



Zatacznik nr 2
do ogtoszenia o konkursie nr WSS-IV/AB/1/2013 na realizacje zadania
pn.”Wczesne wykrywanie nowotworéw ptuc”.

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
- Informacje o Oferencie

1. Petna nazwa sktadajacego oferte:

2. Dokladny adres: ... e i

miejscowosé kod pocztowy

adres e-mail

3. Osoba prawnie upowazniona do reprezentowania Oferenta:

7. REOON: .o

9. Osoba uprawniona do kontaktow z Zamawiajacym w sprawie zlozonej oferty
(imig, nazwisko, nr telefonu kontaktowego, adres e-mail) :

Potwierdzam zgodnos$¢ danych zawartych w formularzu.

data: pieczatka i podpis oferenta



Zatacznik nr 3
do ogtoszenia o konkursie nr WSS-IV/AB/1/2013 na realizacje zadania
pn.”Wczesne wykrywanie nowotworéw ptuc”.
FORMULARZ KALKULACJII CENOWE]

1. Nazwa Oferenta :

4. Proponowana metoda badan preselekcyjnych

5. Czy oferent brat udziat w realizacji podobnych zadan; jesli tak, to wilu ..............

6. Ilos¢ placowek dysponujacych tomografem bioracych udziat w realizacji zadania

7. Kalkulacja kosztow zadania:
7.1. Koszt jednego badania tomograficznego: .............ccvuenne.
7.2. Koszt jednego badania preselekcyjnego .......cocoeiiiiiiiieen

7.3. Koszty rzeczowe programu, (inne niezbedne do realizacji zadania a
nieuwzglednione powyzej)

Lp. | Nazwa towaru / ustugi Koszt
1.
2.
3.
4,
RAZEM
7.4. Calkowity sumaryczny koszt zadania ......cccccvvemmiermsniesriasssassnanes

data: pieczatka i podpis oferenta



