Zarządzenie Nr 51A /2017

Wójta Gminy Niwiska

z dnia  5 września   2017 r.

w sprawie ogłoszenia konkursu ofert na realizację zadania w ramach Gminnego Programu Zdrowotnego na lata 2017-2018. 

Na podstawie art.  18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorządzie gminnym (Dz.U. 2016 poz. 446 z późn. zm.), art. 7 ust. 1 pkt 1 i art. 48 ust. 1, 3, 4 i 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz.U. z 2016 r., poz. 1793 z późn. zm.),  

§ 1

1. Ogłaszam konkurs ofert na realizację zadania w ramach Gminnego Programu Zdrowotnego na lata 2017-2018 w zakresie profilaktyki chorób nowotworowych – prewencja raka prostaty – badania przesiewowe,  w okresie od 1 października 2017 r. do 17 grudnia 2017 na terenie Gminy Niwiska.

2. Treść ogłoszenia o konkursie, o którym mowa w ust. 1, stanowi załącznik Nr 1 do zarządzenia. 

§ 2

Przeprowadzenie konkursu ofert nastąpi zgodnie ze szczegółowymi warunkami konkursu ofert, stanowiącymi załącznik Nr 2 do zarządzenia. 

§ 3

Ogłoszenie zamieszczam na tablicy informacyjnej Urzędu Gminy Niwiska  oraz na swojej stronie internetowej www.gmina.niwiska.pl
§ 4

W celu przeprowadzenia konkursu, o którym mowa w § 1, powołuję komisję konkursową, zwaną dalej komisją, w składzie: 

-  Elżbieta Rzeszutek

 -      
przewodniczący komisji 

-  Karolina Sukiennik

 - 
sekretarz komisji

-  Jolanta Marut 
             -         członek komisji.

§ 5

Prace komisji są ważne przy udziale co najmniej 2 członków komisji.

§ 6

Regulamin pracy komisji określa załącznik Nr 3 do zarządzenia.

§ 7

Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podjęcia.

Załącznik Nr 1

Zarządzenie Nr  54/A /2017

Wójta Gminy Niwiska

z dnia 15 września  2017 r
Ogłoszenie
o konkursie ofert na wybór realizatorów programu zdrowotnego.
Na podstawie art. 48 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz.U. z 2016 r., poz. 1793 z późn. zm.)

Gmina Niwiska ogłasza konkurs ofert na wybór realizatora programu: „Wczesne wykrywanie raka prostaty”.
Badaniami będą objęci mężczyźni, mieszkańcy gminy Niwiska. Program  adresowany jest  do mężczyzn w wieku powyżej 45 lat.

Na realizację zadania przeznacza się kwotę do wysokości 10 000 zł. Program należy zrealizować    w okresie od dnia podpisania umowy do dnia 17 grudzień 2017 r.
§ 1

1. Konkurs ofert dotyczy wyboru realizatora zadania w ramach Gminnego Programu Zdrowotnego na lata 2017-2018 w zakresie profilaktyki chorób nowotworowych – prewencja raka prostaty  – badania przesiewowe.

2. Badaniami objęci będą mężczyźni powyżej 45 roku życia – mieszkańcy Gminy Niwiska zgłaszający się na badania, z dokumentem potwierdzającym miejsce zamieszkania.

3. Badania mogą być realizowane wyłącznie na terenie powiatu kolbuszowskiego.
§ 2

Realizacja programu obejmuje:

1) Pobranie krwi od zgłaszających się osób w celu określenia poziomu PSA.

2) W przypadku stwierdzenia podwyższonego poziomu PSA – skierowanie danej osoby do poradni urologicznej celem dalszej diagnostyki.

§ 3

Oferty zgłoszone do konkursu powinny być sporządzone na formularzu ofertowym, stanowiącym załącznik do niniejszych szczegółowych warunków konkursu.

§ 5

1. Zgodnie z ogłoszeniem oferta powinna zawierać:

a.  Oświadczenie oferenta na formularzu   
b. nazwę i siedzibę oferenta oraz numer wpisu do rejestru sądowego lub ewidencji działalności gospodarczej, a także numer wpisu do rejestru zakładów opieki zdrowotnej prowadzonego przez Wojewodę, wraz z właściwymi dokumentami potwierdzającymi wpis. Dokumenty mogą być przedstawione w formie oryginału lub kserokopii potwierdzonej za zgodność przez oferenta,

c. miejsce realizacji programu (jeśli jest inny niż adres oferenta) z określeniem warunków lokalowych,

d. wskazanie liczby i kwalifikacji personelu fachowego biorącego udział w programie,

e. opis warunków lokalowych, wyposażenie w aparaturę i sprzęt medyczny niezbędny do realizacji programu,

f. oferowaną cenę za wykonanie badania jednej osoby (za komplet działań związanych z udziałem jednej osoby w zadaniu).   

2. Oferent przystępujący do konkursu powinien spełniać następujące warunki:

a. zapewnić zorganizowanie badań profilaktycznych w zakresie przedmiotu konkursu dla co najmniej 200 osób z populacji. 

b. zapewnić fachowy personel medyczny dla potrzeb zadania:

· co najmniej jednego lekarza z I stopniem specjalizacji z chorób wewnętrznych lub medycyny rodzinnej,

· co najmniej dwie pielęgniarki przygotowane do realizacji programu,

c. zapewnić badania wymienione w szczegółowych warunkach konkursu ofert,

d. zapewnić warunki lokalowe i posiadać sprzęt niezbędny do przeprowadzenia badań.

§ 6

1. Oferty należy składać w zamkniętych kopertach oznaczonych napisem: “Gminny Program Zdrowotny – prewencja raka prostaty” w Sekretariacie  Urzędu Gminy Niwiska 36-147 Niwiska 430,

2. Termin składania ofert upływa dnia 22 września 2017 r. o godzinie 9.00. 

3. Otwarcie ofert odbędzie się w dniu 22 września 2017 r. o godzinie 9.30 w Urzędzie Gminy Niwiska pok. Nr 4

Termin związania ofertą ustala się na 30 dni od dnia, w którym upłynął termin do składania ofert.

§ 7

Przyjmuje się następujące kryteria oceny oferty Spełnienie wymogów określonych w dziale I i II,

1. Najniższa cenę brutto za wykonanie : 
-  badania przesiewowego,

§ 8

1. Wyniki konkursu ofert zostaną podane oferentom na piśmie oraz do publicznej wiadomości w formie informacji zamieszczonej na tablicy ogłoszeń Urzędu Gminy Niwiska  oraz na stronie internetowej www.gmina.niwiska.pl
2. Z zakładami opieki zdrowotnej, wybranymi w wyniku konkursu, zostaną zawarte stosowne umowy po rozstrzygnięciu przez Wójta Gminy Niwiska protestów.  

§ 10

1. Organizator zastrzega sobie prawo odwołania konkursu bez podania przyczyny oraz przesunięcia terminu składania ofert, a także zmiany warunków konkursu.

2. Organizator zastrzega sobie prawo odstąpienia od realizacji programu z przyczyn obiektywnych (np. zmian w budżecie Gminy dotyczących programu)

§ 11

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi szczegółowymi warunkami konkursu mają zastosowanie odpowiednie przepisy kodeksu cywilnego, dotyczące przetargu.

Załącznik nr l
Pieczątka oferenta
Formularz zgłoszeniowy Oferenta
Do   programu   "„ Profilaktyki wczesnego wykrywania raka prostaty”.
Dane o Oferencie

1. Pełna nazwa  podmiotu leczniczego lub podmiotu wykonującego działalność leczniczą,………………………………………………………………………………

2. Adres wraz z kodem pocztowym ………………….…………….…………………… …………………………………………………………….…………………..………

3. Nr wpisu do Krajowego Rejestru Sądowego   …………………………………………………………………………………………

4.  Nr wpisu do rejestru  ………………………………………………………………

5.  Nr wpisu do ewidencji działalności gospodarczej i przez kogo zaświadczenie wystawione ……………………………………………………………………………..

6.  Nr NIP ………………………………………………………………………………….

7. Nr REGON ……………………………………………………………………………..

8. Imię i nazwisko oraz nr telefonu, faxu i e-mail  :

· Dyrektora Zakładu ……………………………………………………………………...

· Osoby    odpowiedzialnej    za    nadzór   merytoryczny    nad   realizacją   programu …………………………………………………………………………………………

· Osoby odpowiedzialnej za finansowe rozliczenie programu …………………….. …. 

· Koordynator programu …………………………………………………………………

9. Nazwa banku oraz nr konta bankowego Oferenta  …………………………………….. …………………………………………………………………………………………

Podpis dyrektora
                                       FORMULARZ OFERTOWY                              Załącznik nr 2       

	 I. KALKULACJA KOSZTÓW:

	(opis poszczególnych etapów działań i badań będących składnikami ceny)

	1. 

	2. 

	3. 

	4. 

	5.

	6.

	7.

	8.

	Koszt badania jednej osoby w całości brutto 

	Planowana przez oferenta liczba mężczyzn  do objęcia programem

	


	II . LICZBA I KWALIFIKACJE OSÓB REALIZUJĄCYCH PROGRAM

	L.p.
	Imię
	Nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe- posiadane doświadczenie w realizacji programów zdrowotnych /lata pracy nazwa programu,  czas realizacji, kto zlecał/

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	III. MIEJSCE I CZAS REALIZACJI PROGRAMU

	Lp.
	Miejsce realizacji programu
	Czas realizacji programu
	Liczba osób objętych programem

	1
	Gminy:
	
	

	2
	 Gminy dodatkowe  
	
	


	IV.    HARMONOGRAM MERYTORYCZNY DZIAŁAŃ

	Lp.
	Działania planowane przy realizacji programu (należy wymienić poszczególne działania prowadzone 
w ramach realizowanego programu).

	1.
	

	2.
	


	V . DOTYCHCZASOWA UDOKUMENTOWANA DZIAŁALNOŚĆ OFERENTA W REALIZACJI PROGRAMOW ZDROWOTNYCH/dokument poświadczony za zgodność z oryginałem/

	Dotychczasowa działalność w dziedzinie  
	1…………………………………………….

2…………………………………………….

	liczba przebadanych  osób 
	


	VI. DODATKOWE PROPOZYCJE DOTYCZĄCE REALIZACJI PRZEDMIOTOWEGO PROGRAMU

	1.
	

	2.
	


........……………..



……………………….....................

Miejscowość, data



Podpis i pieczęć składającego ofertę

                                                               Załącznik nr 3

Oświadczenie

1. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią ogłoszenia o konkursie, zasadami i trybem przeprowadzenia konkursu ofert oraz działaniem Komisji Konkursowej (Zarządzenie Nr 54/2017 Wójta Gminy Niwiska z dnia 15 września 2017 r. ). 

 .  

                                                                        Podpis dyrektora


