ZARZADZENIE NR 237/2018
BURMISTRZA WOLOMINA

z dnia 27 lipca 2018 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. z2018 r.
poz. 994 z pézn.zm.), w zwigzku zart. 48b ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (tj. Dz. Uz 2017r. poz. 1938 zpdzn. zm.),
art. 114 ust. 1 pkt 1 ustawy zdnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z2018r.
poz. 160 z pézn.zm.), zarzadza sig, co nastgpuje:

§ 1. 1. Ogtlasza si¢ konkurs ofert na realizacj¢ zadania pt. Biala Sobota dla mieszkancow Gminy Wolomin
w wieku od 3 miesigca do 16 roku zycia.

2. Realizacj¢ zadania, o ktorym mowa w ust. 1, planuje si¢ zleci¢ na okres od dnia podpisania umowy do
31 pazdziernika 2018 roku.

§ 2. 1. Szczegdlowe warunki konkursu ofert na realizacj¢ zadania, o ktorym mowa w § 1 ust. 1, stanowia
zalacznik nr 1 do zarzadzenia.

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

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

2) na tablicy ogloszen w siedzibie Urzedu Miejskiego w Wotominie (II pigtro).
§ 3. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Wydziatowi Polityki Spotecznej, Sportu i Edukac;ji.

§ 4. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Burmistrz Wolomina

Elzbieta Radwan
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Zatacznik Nr 1 do zarzadzenia Nr 237/2018
Burmistrza Wolomina

z dnia 27 lipca 2018 1.

Cze$¢ 1 - Zasady postepowania konkursowego

1. Oferte moga sktada¢ podmioty lecznicze w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 160 z p6zn.zm.).

2. Przedmiotem konkursu ofert jest zlecenie realizacji zadania zdrowotnego pt. Biala Sobota dla
mieszkancéw Gminy Wotomina w wieku od 3 miesigca do 16 roku zycia.

3. Oferent realizujacy dziatanie, o ktérym mowa w pkt. 2, zobowigzany jest do :
1) oznaczenie poziomy witaminy D, nie mniej niz 150 dzieci (badanie),

2) badan ortopedycznych w kierunku wykrywania i diagnostyki wad postawy, nie mniej niz 20 dzieci
(porada),

3) pomiarow antropomtrycznych z pomiarem ci$nienia, ocen¢ procentowa tkanki thuszczowej wraz
z konsultacja pediatryczng, nie mniej niz 50 dzieci,

4) przesiewowe badania stuchu, nie mniej niz 30 dzieci,

5) porady dietetyka, profilaktyka nadwagi i otytosci, nie mniej niz 20 dzieci,
6) badan przesiewowych alergologicznych, nie mniej niz 15 dzieci (porada),
7) badan wzroku, nie mniej niz 15 dzieci (porada),

8) badan EKG, nie mniej niz 35 osdb,

9) spirometrii z konsultacja lekarska, nie mniej niz 25 osob,

10) sporzadzenia dokumentacji medycznej z przeprowadzonych dziatah zdrowotnych oraz jej
przechowywania przez okres 1 roku od zakonczenia dziatania.

4.Na dziatanie, oktorym mowa w pkt.2, Zamawiajacy przeznacza $rodki finansowe do kwoty
15 000,00 ztotych (stownie: pigtnascie tysiecy ztotych).

5.Do konkursu moga przystapi¢ Oferenci, ktoérzy zadeklaruja realizacje dziatan, o ktdorych mowa
w pkt. 2-4, w okresie od dnia podpisania umowy do 31.10.2018 roku.

6. W ramach konkursu ofert Zamawiajacy dokona wytonienia jednego oferenta.

Cze$¢ 11 -Termin i warunki skladania ofert

1. Oferte sporzadzong na ustalonym formularzu oraz po§wiadczone za zgodnos¢ z oryginatem:
1) kopie zaswiadczen NIP i REGON,
2) kopie aktualnej polisy OC,
3) o$wiadczenie o kwalifikowalno$ci podatku od towaru i ustug,

nalezy ztozy¢ w Kancelarii Urzedu Miejskiego w Wolominie przy ul. Ogrodowej 4, w terminie do
13 sierpnia 2018 r. do godz. 18.00, w zamknietej kopercie opatrzonej tytutem: Konkurs ofert ,, Biala Sobota dla
mieszkancéw Gminy Wotomin w wieku od 3 miesigca do 16 roku zycia”. W przypadku oferty przystanej
poczta, decyduje data wptywu do Urzgdu Miejskiego w Wotominie.

2. W przypadku ztozenia oferty przez przedsigbiorcow dziatajacych w ramach spotki cywilnej, oswiadczenia
woli winni zlozy¢ wszyscy wspodlnicy badz osoba upowazniona do sktadania o$wiadczen woli w imieniu
podmiotu przez wszystkich wspolnikow.

3. Oferty zlozone po ww. terminie lub nie spelniajace warunkow formalnych, nie beda objete procedura
konkursows.
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4. Burmistrz Wotomina zastrzega sobie prawo wzywania do uzupelniania ofert konkursowych
i zatagczonej dokumentacji, przesunigcia terminu sktadania ofert, uniewaznienia postgpowania.

Czes$¢ 111 - Tryb, kryteria wyboru oferty

1. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Zamawiajacy powota komisje konkursows, zwang dalej
,,Komisja”.

2. Podstawowym kryterium wyboru oferty bedzie cena oferowanych $wiadczen, rodzaj oferowanych
swiadczen, liczba oferowanych §wiadczen.
3. Komisja moze podjac negocjacje z Oferentem.

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

5. Informacje o rozstrzygnieciu konkursu zostang opublikowane na stronie internetowej Urzedu Miejskiego
w Biuletynie Informacji Publicznej w zaktadce: Tablice Ogloszen/Ogloszenia/Wydziat Polityki Spoleczne;j,
Sportu i Edukacji oraz na tablicy ogloszen Wydziatu Polityki Spotecznej, Sportu i Edukacji w siedzibie
Urzegdu Miejskiego w Wolominie przy ul. Ogrodowej 4 (II pigtro).

6. Informacje dotyczace konkursu ofert oraz warunkéw umowy mozna uzyska¢ w Urzgdzie 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 Spotecznej, Sportu i Edukacji.
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Piecz¢¢ Oferenta

Zatacznik Nr 2 do zarzadzenia Nr 237/2018
Burmistrza Wotomina

z dnia 27 lipca 2018 r.

Burmistrz Wolomina
ul. Ogrodowa 4
05-200 Wolomin

OFERTA

na realizacje¢ zadania pt.: Biala Sobota dla mieszkancow Gminy Wolomin w
wieku od 3 miesiaca do 16 roku zycia.

1. DANE OFERENTA

Nazwa Oferenta
zgodna z dokumentami rejestrowymi

Osoba/y upowazniona/y
do reprezentowania Oferenta

Dane adresowe |Kod pocztowy 1
Oferenta miejscowos¢

Ulica 1 numer
domu/lokalu

Numer telefonu

Numer faksu/e-mail

Numer Oferenta z | Numer Wpisu
Rejestru Podmiotow
Wykonujacych

Dziatalno$¢ Data rejestracji
Lecznicza

Numer w Krajowym | Numer Wpisu
Rejestrze Sadowym,
Ewidencji

Dziatalnosci Data rejestracji
Gospodarczej, innej
ewidencji

Numer polisy OC

Numer NIP

Numer REGON
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II. PODEJMOWANE DZIAL ANIA ZDROWOTNE W RAMACH ,,BIALEJ SOBOTY”

1

10

11

I1I. MIEJSCE I TERMIN REALIZACJI ORAZ GODZINY PRZEPROWADZENIA DZIALAN

dzien
tygodnia

od godz.

do godz.

miejsce realizacji

IV. KWALIFIKACJE OSOB PRZEPROWADZAJACYCH DZIALANIA ZDROWOTNE

Lp. |Imig

Nazwisko

Kwalifikacje zawodowe
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V. KALKULACJA KOSZTOW:( nalezy odnie$¢ si¢ do dziatan opisanych w tabeli II)

Ad 1.Koszt jednostkowy dziatania x Liczba osob

Ad 2.Koszt jednostkowy dziatania x Liczba 0sob

Ad 3.Koszt jednostkowy dziatania x Liczba oséb

Ad 4.Koszt jednostkowy dziatania x Liczba 0sob

Ad 5.Koszt jednostkowy dziatania x Liczba oséb

Ad 6.Koszt jednostkowy dziatania x Liczba osob

Ad 7.Koszt jednostkowy dziatania x Liczba osob

Ad 8.Koszt jednostkowy dziatania x Liczba osob

Ad 9.Koszt jednostkowy dziatania x Liczba 0sob

Ad 10.Koszt jednostkowy dziatania x Liczba 0s6b

Ad 11.Koszt jednostkowy dzialania x Liczba osob

Koszty administracyjne :

Razem

stownie:
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Zalaczniki :
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¢ postaci kopii poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem przez oferenta.

Oswiadczenie:

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

Miejscowosé, data Podpis i pieczeé oferenta
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