ZARZADZENIE NR 224/2017
BURMISTRZA WOLOMINA

z dnia 18 lipca 2017 1.

w sprawie ogloszenia konkursu ofert

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U. z2016 .
poz. 446 z pozn. zm.), w zwigzku zart. 48b ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze s$rodkow publicznych (tj. Dz.U.z 2016r. poz. 1793 zpdzn. zm.),
art. 114 ust. 1 pkt 1 oraz 115 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (t.j. Dz. U.
72016 1. poz. 1638, z p6zn. zm), uchwatg Nr XXXII-4/2017 Rady Miejskiej w Wotominie z dnia 26 stycznia
2017 r. w sprawie przyjecia do realizacji ,,Programu dziatan z zakresu ochrony zdrowia mieszkancow gminy
Wotomin na rok 2017” w zwiazku z Uchwata Nr XL-99/2017 Rady Miejskiej w Wotominie z dnia 29 czerwca
2017, zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. 1. Ogtasza si¢ konkurs ofert na realizacje dziatania pt.: Przesiewowe badania usg matych brzuszkow.

2. Realizacj¢ dziatania, o ktorym mowa w ust. 1, planuje si¢ zleci¢ na okres od dnia podpisania umowy do
15 grudnia 2017 roku.

§ 2. 1. Szczegotowe warunki konkursu ofert na realizacj¢ dziatania pt.: Przesiewowe badania usg matych
brzuszkow, stanowig zatgcznik nr 1 do zarzadzenia.

2. Ustala si¢ tres¢ formularza ofertowego w brzmieniu okreslonym w zataczniku nr 2 do zarzadzenia.
3. Zataczniki, o ktérych mowa w ust. 1 1 2, podaje si¢ do publicznej wiadomosci:

1) w Biuletynie Informacji Publicznej w zaktadce Tablice Ogloszen/Ogloszenia/Wydziat Polityki
Spotecznej, Sportu i Edukacji;

2) na tablicy ogloszen w siedzibie Urzedu Miejskiego w Wotominie (II pi¢tro).
§ 3. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Wydziatlowi Polityki Spotecznej, Sportu i Edukacji.

§ 4. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Burmistrz Wolomina

Elzbieta Radwan
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Zatacznik Nr 1 do Zarzadzenia Nr 224/2017
Burmistrza Wotomina
z dnia 18 lipca 2017 1.

Szczegolowe warunki konkursu ofert na realizacje dzialania pt.: Przesiewowe badania usg malych
brzuszkéw.

Cze$¢ 1 - Zasady postepowania konkursowego

1. Oferte moga sklada¢ podmioty lecznicze w rozumieniu ustawy zdnia 15 kwietnia 2011 .
o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2016 1. poz. 1793, z pdzn. zm.).

2. Przedmiotem konkursu ofert jest zlecenie realizacji dziatania polegajacego na przeprowadzeniu badania
usg uktadu moczowego dzieci po 3 miesigcu zycia urodzonych w 2017 roku, zamieszkatych na terenie gminy
Wotomin.

3. Odbiorcami programu bedzie 100 dzieci po 3 miesigcu zycia urodzonych w 2017 roku zamieszkatych na
terenie gminy Wotomin.

4. Oferent realizujacy dzialanie, o ktorym mowa w pkt. 2, zobowigzany jest do:

1) posiadania wysokiej klasy aparatu usg umozliwiajacego przeprowadzenie badania usg ukladu
moczowego u matych dzieci,

2) przeprowadzenia badania usg uktadu moczowego dzieci po 3 miesigcu zycia urodzonych w 2017 roku
zamieszkatych na terenie gminy Wolomin, u ktérych nie stwierdzono wad uktadu moczowego podczas
okresu prenatalnego,

3) sporzadzenia dokumentacji medycznej z przeprowadzonych badan iprzekazanie wynikow badania
rodzicom dziecka oraz poinformowanie ich o dalszym ewentualnym leczeniu.

5.Na dzialanie, o ktorym mowa w pkt.2, Zamawiajacy przeznacza S$rodki finansowe do kwoty
10 000,00 ztotych (stownie: dziesig¢ tysigcy zlotych).

6. Do konkursu moga przystapi¢c Oferenci, ktorzy zadeklarujg realizacje dziatan, o ktorym mowa
w pkt. 2 1 4, w okresie od dnia podpisania umowy do 15 grudnia 2017 roku.

7. W ramach konkursu ofert Zamawiajacy dokona wytonienia wigcej niz jednego oferenta.
Cze$¢ I -Termin i warunki skladania ofert
1. Dokumentacja sktadajaca si¢ na oferte:

1) prawidlowo wypetiony formularz oferty, podpisany przez osoby upowaznione do sktadania o§wiadczen
woli,

2) pos$wiadczone za zgodno$¢ z oryginatem:
a) kopie zaswiadczen NIP i REGON,
b) kopig aktualnej polisy OC,
3) o$wiadczenie o kwalifikowalno$ci podatku od towaru i ustug,

2. Oferte nalezy zlozy¢ w Kancelarii Urzedu Miejskiego w Wotominie przy ul. Ogrodowej 4,
w terminie do 14 sierpnia 2017 r. do godz. 19.00, w zamknigtej kopercie opatrzonej tytutem: Konkurs ofert
., Przesiewowe badania usg malych brzuszkow”. W przypadku oferty przystanej poczta, decyduje data
wplywu do Urzedu Miejskiego w Wotominie.

3. W przypadku ztozenia oferty przez przedsigbiorcéw dziatajgcych w ramach spoétki cywilnej, oswiadczenia
woli winni ztozy¢ wszyscy wspdlnicy, badZ osoba upowazniona do sktadania o§wiadczen woli w imieniu
podmiotu przez wszystkich wspolnikow.
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4. Oferty ztozone po ww. terminie lub nie speliajace warunkow formalnych, nie beda objete procedurg
konkursowsa.

5. Burmistrz Wotomina zastrzega sobie prawo wzywania do uzupelniania ofert konkursowych
1 zataczonej dokumentacji, przesunigcia terminu sktadania ofert, uniewaznienia postgpowania.

Cze$¢ 111 - Tryb, kryteria wyboru oferty

1. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Zamawiajagcy powota komisje konkursowa, zwang dalej
,,Komisja”.

2. Podstawowym kryterium wyboru oferty bedzie cena oferowanych $wiadczen. Przy wyborze oferty
Komisja ocenia rowniez mozliwo$¢ realizacji badania usg w warunkach okreslonych przez Oferenta, tj.:

1) planowang organizacj¢ badan usg, w tym dostepnos¢ do $wiadczen,
2) planowany sposob dotarcia do grupy odbiorcow,
3) parametry aparatu usg.

3. Komisja moze podja¢ negocjacje z Oferentami.

4. Oferenci zostang powiadomieni o wynikach postgpowania konkursowego droga elektroniczna,
w terminie 5 dni od daty rozstrzygniecia konkursu.

5. Informacja o rozstrzygnieciu konkursu zostanie opublikowana na stronie internetowej Urzedu Miejskiego
w Biuletynie Informacji Publicznej w zaktadce: Tablice Ogloszen/Ogloszenia/Wydziat Polityki Spolecznej,
Sportu 1 Edukacji oraz na tablicy ogloszen Wydzialu Polityki Spolecznej, Sportu i Edukacji w siedzibie
Urzedu Miejskiego w Wolominie przy ul. Ogrodowej 4 (II pigtro).

6. Informacje dotyczace konkursu ofert oraz warunkéw umowy mozna uzyska¢ w Urzedzie Miejskim
w Wotominie przy ul. Ogrodowej 4 (pok. 216), pod numerem telefonu 22 763-30-76, lub adresem
e-mail: dialog@wolomin.org. Sprawe prowadzi Wydziat Polityki Spolecznej, Sportu i Edukacji.
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Piecze¢ Oferenta

Zatacznik Nr 2 do zarzadzenia Nr 224/2017
Burmistrza Wolomina

z dnia 18 lipca 2017 r.

Burmistrz Wolomina
ul. Ogrodowa 4
05-200 Wolomin

OFERTA

na realizacj¢ dzialania pt.: Przesiewowe badania usg malych brzuszkow

1. DANE OFERENTA

Nazwa Oferenta

zgodna z dokumentami rejestrowymi

Osoba/y upowazniona/y
do reprezentowania Oferenta

Dane adresowe |Kod pocztowy i
Oferenta miejscowos¢

Ulica i numer
domu/lokalu

Numer telefonu

Numer faksu/e-mail

Numer Oferenta z
Rejestru Podmiotow
Wykonujacych
Dziatalno$¢
Lecznicza

Numer Wpisu

Data rejestracji

Numer w Krajowym
Rejestrze Sadowym,
Ewidencji
Dziatalno$ci
Gospodarczej, innej
ewidencji

Numer Wpisu

Data rejestracji

Numer polisy OC

Numer NIP

Numer REGON
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II. PODEJMOWANE DZIALANIA ORAZ OPIS APARATU USG

Planowany sposob
dotarcia do grupy
odbiorcoOw oraz opis
planowanej
organizacji
przeprowadzania
badan usg.

Opis techniczny
aparatu usg.

III. MIEJSCE REALIZACIJI ORAZ GODZINY PRZEPROWADZENIA BADANIA USG

R0 Ury (S0 16 R 16 Lo TSR

dzien od godz.
tygodnia

miejsce realizacji badania

IV. KWALIFIKACJE OSOB PRZEPROWADZAJACYCH BADANIA USG

Lp. | Imie

Nazwisko

Kwalifikacje zawodowe
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V. KALKULACJA KOSZTOW:

Liczba dzieci planowanych do badania usg

Koszt badania usg jednego dziecka slownie:

Calkowity koszt przeprowadzenia badan usg :
planowanych przez Oferenta stownie:

Zataczniki :

1) kopie zaswiadczen NIP i REGON,

2) kopia polisy OC,

3) o$wiadczenie o kwalifikowalno$ci podatku od towaru i ustug.
Pouczenie:

Zataczniki sktada si¢ w postaci kopii po§wiadczonej za zgodnos$¢ z oryginatem przez oferenta.

Oswiadczenie:

Oswiadczam, ze wszystkie podane w ofercie oraz zatgcznikach informacje sa zgodne z aktualnym stanem prawnym
i faktycznym.

Miejscowosé, data Podpis i pieczec¢ oferenta
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