ZARZADZENIE NR 1/2019
Burmistrza Miasta i Gminy Potaniec

z dnia "X stycznia 2019 roku

w sprawie ogtoszenia konkursu ofert wraz z zaproszeniem do skiadania ofert na realizacje
programow polityki zdrowotnej pn. ,,Udzielanie porad dla mieszkancéw gminy Potaniec
w przypadku zachorowan Ilub naglego pogorszenia stanu zdrowia oraz zabiegéw
pielegniarskich w ramach porad udzielanych przez lekarzy, ze szczegblnym uwzglednieniem
przyczyn zachorowan i zapobiegania im” na 2019 rok

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 994 z p6zn.
zm.), art. 48 ust. 1, 3-5 oraz 48b ust. 1-4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510 z p6zn. zm.) zarzadza sie co nastepuje:

§1
Ogtasza sie konkurs ofert oraz zaprasza podmioty lecznicze do skiadania ofert na realizacje

nastepujacych programéw polityki zdrowotnej pn. ,,Udzielanie porad dla mieszkancéw gminy
Pofaniec w przypadku zachorowan Ilub nagtego pogorszenia stanu zdrowia oraz zabiegow
pielegniarskich w ramach porad udzielanych przez lekarzy, ze szczeg6lnym uwzglednieniem
przyczyn zachorowan i zapobiegania im” na 2019 rok

§2
1 Ustala sie tre$¢ ogtoszenia i regulamin konkursu ofert w brzmieniu Zatgcznikéw nr 1do Zarzadzenia.
2. Ustala sie tre$¢ formularza ofertowego w brzmieniu Zatgcznika nr 4 do Zarzadzenia.
3. Ustala sie tre$¢ arkusza sprawozdawczego w brzmieniu Zatgcznika nr 5 do Zarzadzenia.

4. Ustala sie Regulamin pracy Komisji Konkursowej w brzmieniu Zatgcznika nr 6 do Zarzgdzenia.

83
Wykonanie Zarzadzenia powierza sie kierownikowi Referatu Organizacyjnego Urzedu Miasta i Gminy
Potaniec.

84

Ogtoszenie o konkursie zostanie zamieszczone na stronie internetowej Urzedu Miasta i Gminy Potaniec, na

stronie BIP Urzedu, na tablicy ogtoszen w budynku Urzedu Miasta i Gminy Potaniec.

85

Zarzgdzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

BURMISTRZ

Jacek Ta rnowski



Zatacznik Nr 1

do Zarzadzenia Nr 1/2019
Burmistrza Miasta i Gminy Pofaniec
z dnia <,. stycznia 2019 roku

OGLOSZENIE

na podstawie art. 48 ust. 1, 3-50raz 48b ust. 1-4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 1510 z pozn.
zm.)

Miasto i Gmina Potaniec
reprezentowana przez Burmistrza Miasta i Gminy Potaniec
ogtasza z dniem 'k stycznia 2019 roku konkurs ofert na wybdr realizatora programu polityki
zdrowotnej pn. ,,Udzielanie porad dla mieszkancow gminy Potaniec w przypadku zachorowan
lub nagtego pogorszenia stanu zdrowia oraz zabiegow pielegniarskich w ramach porad
udzielanych przez lekarzy, ze szczegblnym uwzglednieniem przyczyn zachorowan i
zapobiegania im” na 2019 rok

Organizatorem konkursu jest Miasto i Gmina Potaniec z siedzibg w Potanicu przy ul. Ruszczanskiej
27.

Do skfadania ofert i uczestnictwa w konkursie zaprasza sie podmioty lecznicze w rozumieniu
ustawy z dnia 15 kwietnia 20lir. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz.U. z 2018r. poz. 2190 z pdzn.
zm.).

Termin realizacji programu zdrowotnego: od dnia zawarcia umowy do dnia 31 grudnia 2019 r.
| CEL KONKURSU I WARUNKI OGOLNE

1 Przedmiotem konkursu jest realizacja programu zdrowotnego, okreSlonego w zatgczniku do
Uchwaty Nr L11/328/2017 Rady Miejskiej w Potancu z dnia 14 grudnia 2017 roku pn. ,,Udzielanie
porad dla mieszkancéw gminy Potaniec w przypadku zachorowan lub nagtego pogorszenia stanu
zdrowia oraz zabiegOw pielegniarskich w ramach porad udzielanych przez lekarzy, ze szczeg6lnym
uwzglednieniem przyczyn zachorowan i zapobiegania im” na lata 2018-2019, w szczegdlnosci
zwigkszenie mieszkancom miasta i gminy Potaniec dostepnosci do  opieki lekarskiej
I pielegniarskiej w okresie od dnia zawarcia umowy do dnia 31 grudnia 2019 r. po godzinach pracy
przychodni zdrowia. Uchwatg Nr 1Y/9/2018 Rady Miejskiej w Potarcu z dnia 30 listopada 2018
roku dokonano zmian w/w uchwale.

2. Konkurs przeprowadzany jest na podstawie art. art. 48 ust. 1, 3-50raz 48b ust. 1-4 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (tj.
Dz. U. 2 2018 r. poz. 1510 z p6zn. zm.).

3. Do programu zostang zaproszone osoby zamieszkate na terenie gminy Pofaniec, u ktorych
nastgpito nagte pogorszenie stanu zdrowia lub zostali dotknieci nagtg choroba. W oparciu o dane
uzyskane od realizatora programu w latach poprzednich szacuje sie, ze z tego rodzaju ustug
medycznych korzysta rocznie okoto 4 000 mieszkancéw naszej gminy. Informacji udziela¢ bedg
lekarze podstawowej opieki zdrowotnej i pielegniarki Srodowiskowe.

4. Realizatorem programu mogg by¢ podmioty lecznicze w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia



2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz.U. z 2018r. poz. 2190 z pdzn. zm.).

5. Celem konkursu jest wybor realizatora, ktory przedstawi najkorzystniejsza oferte. Gtéwnym
kryterium wyboru Realizatora jest cena (100%).

6. Miejsce realizacji zadania: w siedzibie realizatora programu.

7. Dokumentacje ofertowa nalezy sktada¢ w zamknietej kopercie z napisem: Konkurs Ofert pn.
,Udzielanie porad dla mieszkancow gminy Potaniec w przypadku zachorowan lub nagtego
pogorszenia stanu zdrowia oraz zabiegéw pielegniarskich w ramach porad udzielanych przez
lekarzy, ze szczegblnym uwzglednieniem przyczyn zachorowan i zapobiegania im” na 2019
rok, w biurze obstugi Kklienta lub sekretariacie Urzedu Miasta i Gminy Pofaniec, ul. Ruszczanska
27, codziennie w godz. 8.00- 16.00

8. Termin skkadania ofert uptywa A?2.. stycznia 2019 r. do godz. 16.00.

9. Wyniki konkursu zostang podane do publicznej wiadomosci do ..?2...U : 2019 r. do
godz. 16.00 w formie informacji zamieszczonej na tablicy ogtoszen Urzedu Miasta i Gminy
w Potancu oraz na stronie internetowej www.portal.polaniec.eu

10. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do wprowadzania zmian do ogtoszenia, odwotania
konkursu oraz zmiany terminu jego rozstrzygniecia bez podania przyczyn.

11. Zarzadzenie o ogtoszeniu konkursu ofert na realizacje programu zdrowotnego pn. ,,Udzielanie
porad dla mieszkancéw gminy Potaniec w przypadku zachorowan lub nagtego pogorszenia stanu
zdrowia oraz zabiegow pielegniarskich w ramach porad udzielanych przez lekarzy, ze szczegélnym
uwzglednieniem przyczyn zachorowan i zapobiegania im” na 2019 rok, formularz zgtoszeniowy
i ofertowy, oSwiadczenie, arkusz sprawozdawczy mozna odebra¢ osobiscie w pok. nr 220 Urzedu
Miasta i Gminy w Potancu, ul. Ruszczanska 27 lub pobra¢ w formie elektronicznej ze strony
internetowej Urzedu www.portal.polaniec.eu

Il OFERTA
1 Oferta powinna zawiera¢ nastepujace dokumenty:

Formularz zgtoszeniowy przygotowany przez organizatora konkursu wraz z dotgczonymi do niego
uwierzytelnionymi kopiami dokumentow:

- wpis do rejestrow: sadowego, wojewody, wiasciwych organdw zezwalajgcych na prowadzenie
dziatalnosci

- decyzja w sprawie nadania NIP

- zadwiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON,

- statut zaktadu,

- kopia aktualnej polisy ubezpieczeniowej, tj. na 2019 rok.

Oswiadczenia stanowiace Zatacznik Nr 3 do niniejszego Zarzadzenia dotyczace:

- zapoznania si¢ z treScig ogtoszenia, regulaminem konkursu i szczegétowymi warunkami konkursu
- zapewnienia personelu medycznego realizujgcego zadania objete programem,

- spetnienia wszystkich wymagan zawartych w warunkach szczegétowych konkursu,

- zgodnosci danych zawartych w formularzu ofertowym z ich stanem faktycznym i prawnym,

Formularz ofertowy przygotowany przez organizatora konkursu.

Oferta winna zawiera¢ rowniez opisowa koncepcie realizacji programu.


http://www.portal.polaniec.eu
http://www.portal.polaniec.eu

2. Przedmiotem finansowania zadania, na ktére Oferent ztozyt oferte moga byc:

a) wynagrodzenie lekarzy za Swiadczenie ustug medycznych,

b) wynagrodzenie pielegniarek za Swiadczenie ustug pielegniarskich,

c) pozostate koszty (tj. leki, Srodki jednorazowego uzytku, srodki czystosci, materiaty biurowe,
drobny sprzet medyczny + naprawa urzadzen medycznych, z zastrzezeniem ust. 10.

3. Do rozpatrzenia ofert i rozstrzygniecia konkursu na wyboér realizatora programu zdrowotnego,
zostanie powotana Komisja Konkursowa.

4. Komisja Konkursowa po dokonaniu oceny ofert zgodnie z przyjetymi kryteriami, przedstawi
protokdt z posiedzenia Burmistrzowi Miasta i Gminy celem wyboru oferty.

5. Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni od dnia jej ztozenia.

6. Oferty nie spetniajgce wymogdéw okreslonych w regulaminie konkursu, niekompletne oraz
ztozone po terminie nie beda rozpatrywane.

7. Organizator uniewaznia konkurs, jesli w okreSlonym terminie nie otrzyma zadnej oferty
konkursowej.

8. Ztozenie oferty na realizacje programu zdrowotnego oraz uznanie jej za spetniajgce kryteria, nie
gwarantuje przyznania srodkow finansowych w wysokosci, o ktorg wystepuje oferent.

9. Organizator nie pokrywa kosztéw przygotowania ofert, nie zwraca ofert, ktére wptynely na
konkurs.

10. Organizator zastrzega, iz warto$¢ realizacji programu nie moze przekroczy¢ szacunkowej
wartosci okre$lonej w Uchwale Nr 1Y/9/2018 Rady Miejskiej w Potancu z dnia 30 listopada 2018
roku.

Il WARUNKI SZCZEGOLOWE

1 Celem realizacji programu zdrowotnego pn.: ,,Udzielanie porad dla mieszkancéw gminy Potaniec
w przypadku zachorowan lub naglego pogorszenia stanu zdrowia oraz zabiegdw pielegniarskich
w ramach porad udzielonych przez lekarzy, ze szczegdlnym uwzglednieniem przyczyn zachorowan
i zapobiegania im” na 2019 rok, jest zwiekszenie mieszkaicom miasta i gminy Potaniec
dostepnosci do opieki lekarskiej i pielegniarskiej.

2. Realizator musi zapewni¢ personel posiadajagcy specjalistyczne kwalifikacje oraz sprzet
I wyposazenie niezbedne do realizacji Programu.

3. Miejscem realizacji programu: w siedzibie realizatora programu.

4. Programem zdrowotnym nalezy obja¢ osoby zamieszkate na terenie miasta i gminy Potaniec.

5. Program ma by¢ realizowany od dnia zawarcia umowy do dnia 31 grudnia 2019 roku,
z uwzglednieniem, ze zabezpieczenie ambulatoryjnej opieki lekarskiej i pielegniarskiej ma by¢
realizowane od poniedziatku do pigtku w godzinach od 18.30 do 22.30 natomiast w soboty,

niedziele i $wieta oraz dni ustawowo wolne od 8.00 do 20.00.

6. Realizator programu, zobowigzany jest do dokumentowania wszystkich zadan i czynnosci
wykonywanych w ramach programu, a dokumentacja musi by¢ prowadzona zgodnie z regulacjami



prawnymi w tym zakresie.

7. Realizujgcy program, ponosi odpowiedzialno$¢ za ewentualne szkody wyrzadzone przy realizacji
programu.

8. Realizator nie moze pobiera¢ optat od uczestnikbw programu za zadne czynnosci, ktdre
wykonywane sg w ramach programu.

9. Realizator programu jest zobowigzany do umieszczenia w miejscu realizacji programu
niezbednych informacji dotyczacych Swiadczonych ustug.



Zakgcznik Nr 2

do Zarzadzenia Nr 1/2019
Burmistrza Miasta i Gminy Potaniec
z dnia d /Istycznia 2019 roku

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
- Informacje o Oferencie

1. Pelna nazwa skiadajgcego oferte:

miejscowoscé kod pocztowy

ulica i numer lokalu telefon fax

w

. Osoba prawnie upowazniona do reprezentowania Oferenta:

4. Nr wpisu do rejestru Wojewody, Sadowego, Gminy, Wiasciwych 1zb:

o
Z
=

~
Py
0}
Q
®]
>

Potwierdzam zgodnos$¢ danych zawartych w formularzu.

data: pieczatka i podpis oferenta



Zakgcznik Nr 3

do Zarzadzenia Nr 1/2019
Burmistrza Miasta i Gminy Pofaniec
z dnia /?? stycznia 2019 roku

Dane oferenta lub piecze¢ firmowa

Oswiadczenie

Ja nizej podpisanal/y oswiadczam, w imieniu oferenta, ze oferent:
1 Zapoznat sie z treScig ogtoszenia, regulaminem i szczegétowymi warunkami konkursu.

2. Posiada sprzet oraz wyposazenie niezbedne do realizacji programu.

3. Personel zgtoszony do realizacji

zadan posiada wiasciwe, udokumentowane uprawnienia
i kwalifikacje.

4. Dane w formularzu ofertowym oraz formularzu zgtoszeniowym sg zgodne za stanem faktyczno-
prawnym.

data: podpis osoby uprawnionej



Zatacznik Nr 4

do Zarzadzenia Nr 1/2019
Burmistrza Miasta i Gminy Potaniec
z dnia n | stycznia 2019 roku

(pieczatka firmowa Oferenta) (miejscowos¢, data)

FORMULARZ OFERTOWY
dotyczy programu pn.............

I Informacje o realizacji programu:

1 Miejsce realizacji programu (nazwa, adres i telefon kontaktowy jednostki):

2. Warunki lokalowe:

3. Zakiadane rezultaty:



4. Koszt realizacji programu:

Lp. Rodzaj $wiadczenia Cena jednostkowa w
2019
1 2 3

1 Wynagrodzenie lekarzy w dni
robocze

Wynagrodzenie lekarzy w
soboty, niedziele i $wieta

Wynagrodzenia pielegniarek za
3 $wiadczenie ustug
pielegniarskich

Pozostate koszty (tj. leki, srodki
jednorazowego uzytku, srodki
4 czystosci, materiaty biurowe,
drobny sprzet medyczny +
naprawa urzgdzen medycznych

Razem

Podpis(y) osoby/ 0s6b uprawnionej(ych) do reprezentowania podmiotu

Pouczenie:

1. Wozdr oferty nie moze zosta¢ zmodyfikowany przez Oferenta poprzez usuwanie pol. Wszystkie pola

oferty muszg zosta¢ czytelnie wypetnione. W miejscach, ktére nie odnosza sie do Oferenta nalezy

wpisac ,,nie dotyczy”.

2. Kserokopie dokumentow powinny by¢ poswiadczone za zgodno$¢ z oryginatem przez osobe

uprawniong do skiadania oswiadczenn w imieniu Oferenta



Zatacznik Nr 5

do Zarzadzenia Nr 1/2019
Burmistrza Miasta i Gminy Pofaniec
zdnia  stycznia 2019 roku

Arkusz sprawozdawczy

z realizacji programu zdrowotnego pn.:

1. Nazwa placéwki medycznej realizujacej program

2. Doktadny adres placowki, telefon

3. Liczba mieszkancow w okresie sprawozdawczym**
4. Liczba chorych objetych programem.................. , W tym:
4.1 llos¢ wykonanych dziatan:

Lp. Nazwa dziatania llos¢

5. Koszty dotyczace realizacji programu :

5.1. Rozliczenie finansowe programu zdrowotnego okresie sprawozdawczym od

................................ dO e

5.2 Wysokos¢ kwoty za realizacje zadan programu ...........cccceeeeeeneenne, zt.

SHOWIUE ZE ...t e e st e e e be e e eare e e saaee e
Data i podpis realizatora programu

.) wg danych ewidencji ludnosci Urzedu Miasta i Gminy Potaniec w okresie

sprawozdawczym



Zakgcznik Nr 6

do Zarzadzenia Nr 1/2019
Burmistrza Miasta i Gminy Pofaniec
z dnia "4 stycznia 2019 roku

Regulamin pracy Komisji Konkursowej

1-

1 Komisja Konkursowa, zwana dalej Komisja;§ obraduje na posiedzeniu zamknietym bez udziatu
oferentow.

2. Posiedzenia Komisji prowadzi Przewodniczacy, a w przypadku jego nieobecno$ci wyznaczony
przez Przewodniczgcego cztonek Komisji.

3. Prace Komisji sg prowadzone jezeli w posiedzeniu bierze udziat co najmniej 2/3 jej cztonkow.

4. Komisja ogtosi wyniki konkursu nie pozniej niz w ciggu 7 dni roboczych od uptywu terminu
sktadania ofert wskazanego w ogtoszonym konkursie.

§2.
1 Czitonek Komisji podlega wytaczeniu z udziatu w Komisji, gdy:
1) jest oferentem 1 pozostaje z oferentem w takim stosunku prawnym, ze wynik
przedmiotowego konkursu moze mie¢ wptyw najego prawa lub obowigzki.
2) jest matzonkiem oraz krewnym i powinowatym do drugiego stopnia z przedstawicielem
oferenta w przedmiotowym konkursie.
3) byt swiadkiem lub biegtym albo byt lub jest przedstawicielem jednego z oferentéw, albo
w ktorej przedstawicielem oferentajest jedna z 0s6b wymienionych w pkt. 2.
4) jest wszczete przeciw niemu dochodzenie stuzbowe, postepowanie dyscyplinarne lub karne.
2. Przed przystgpieniem do pracy czionkowie Komisji sktadajg stosowne o$wiadczenie na ww.
okoliczno$¢ Wzér oSwiadczenia stanowi zatgcznik nr 1 do regulaminu.
3. Burmistrz Miasta i Gminy Pofaniec w sytuacji, o ktérej mowa w ust. 1, dokonuje wytgczenia
I powotuje nowego cztonka Komisji.

§ 3.

1 Komisja w pierwszej kolejnosci sprawdza, czy ztozone oferty spetniajg wymogi formalne:

a/ czy oferty zostaty ztozone w terminie

b/ zgodnos¢ ofert z zakresem ogtoszonego Konkursu

¢/ prowadzenie przez podmiot skiadajgcy oferte dziatalnosci statutowej w dziedzinie objetej
konkursem.

2. Oferty nie spetniajgce przynajmniej jednego z wymogow formalnych okreslonych w ust.l zostajg
odrzucone.

3. Konkurs jest przeprowadzany nawet, gdy wptynie jedna oferta z zastrzezeniem ust. 2.

§ 4.
1 Z prac Komisja sporzadza protokot, ktéry podpisuje przewodniczacy i wszyscy cztonkowie
komisji.
2. Protokot przedstawia sie Burmistrzowi Miasta i Gminy Pofaniec celem wyboru oferty.

§ 5.
Whyniki konkursu ofert zamieszcza sie na stronie internetowej miasta www.portal.polaniec.eu, na

tablicy ogtoszen Urzedu Miasta i Gminy Pofaniec oraz w Biuletynie Informacji Publicznej.


http://www.portal.polaniec.eu

Zatacznik Nr 1
do Regulaminu pracy
Komisji Konkursowej

Oswiadczenie cztonka komisji konkursowej
powotanej dla przeprowadzenia konkursu ofert na realizacje programu zdrowotnego
na 2019 rok

Imie......
Nazwisko

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznania o$wiadczam, iz nie jestem
zwigzany/a z podmiotami biorgcymi udziat w otwartym konkursie ofert na realizacje programu
zdrowotnego na 2019 rok. O$wiadczam co nastepuje:

1 Jestem/nie jestem* oferentem i pozostaje/nie pozostaje* z oferentem w takim stosunku
prawnym, ze wynik przedmiotowego konkursu moze mie¢ wptyw najego prawa lub obowigzki.

2. Jestem/nie jestem* matzonkiem oraz krewnym i powinowatym do drugiego stopnia
z przedstawicielem oferenta w przedmiotowym konkursie.

3. Jestem/nie jestem* osoba zwigzang z oferentem z tytutu przysposobienia, opieki lub
kurateli.

4. Bytem(-tam)/nie bylem(-tam)* Swiadkiem lub biegtym albo bytem(-tam)/nie bytem(-tam)*
lub jestem/nie jestem* przedstawicielem jednego z oferentéw, albo w ktorej przedstawicielem
oferenta jest jedna z 0s6b wymienionych w pkt. 2.

5. Jest/nie jest* wszczete przeciw mnie dochodzenie stuzbowe, postepowanie dyscyplinarne
lub karne.
6. W razie zmiany jakiejkolwiek z informacji, podanej w moim o$wiadczeniu, zobowigzuje sie

do niezwlocznego ztozenia nowego os$wiadczenia we wskazanej formie. Nowe os$wiadczenie
zostanie przeze mnie ztozone w terminie najpdzniej 3 dni od zajscia zmian.

Potaniec, dNia....ceeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn

podpis

* niepotrzebne skresli¢



