
ZARZĄDZENIE NR 342/2014
PREZYDENTA MIASTA BOLESŁAWIEC

z dnia 29 września 2014 r.

w sprawie przeprowadzenia otwartego konkursu ofert
na realizację programu zdrowotnego w 2014 roku

pn. „Badania przesiewowe wad postawy i kończyn dolnych u dzieci w wieku przedszkolnym”

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorządzie gminnym (tj. 
Dz. U. z 2013 r. poz. 594, zmiany: poz. 645, 1318, Dz. U. z 2014 r. poz. 379, 1072) i art. 7 ust.1 pkt 1
w związku z art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej 
finansowanych ze środków publicznych (t.j. Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 zmiany: Dz. U. z 2007 r. 
Nr 166, poz. 1172; Dz. U. z 2008 r. Nr 141. poz. 888, Nr 216, poz. 1367, Nr 225, poz. 1486, Nr 227, poz. 
1505, Nr 234, poz. 1570, Nr 237, poz. 1654; Dz. U. z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 22, poz. 120, Nr 26, poz. 
157, Nr 38, poz. 299, Nr 92, poz. 753, Nr 97, poz. 800, Nr 98, poz. 817, Nr 111, poz. 918, Nr 118, poz. 
989, Nr 157, poz. 1241, Nr 161, poz. 1278, Nr 178, poz. 1374; Dz. U z 2010 r. Nr 50, poz. 301, Nr 
107 poz. 679, Nr 125, poz. 842, Nr 127, poz. 857, Nr 165, poz. 1116, Nr 182, poz. 1228, Nr 205, poz. 
1363, Nr 225, poz. 1465, Nr 238, poz. 1578, Nr 257, poz. 1723 i poz. 1725; Dz. U. z 2011 r. Nr 45, poz. 
235, Nr 73, poz. 390, Nr 81, poz. 440, Nr 106, poz. 622, Nr 112, poz. 654, Nr 113, poz. 657, Nr 122, poz. 
696, Nr 138, poz. 808, Nr 149, poz. 887, Nr 171, poz. 1016, Nr 205, poz. 1203; Dz. U. z 2012 r. poz. 123, 
476, 1016, 1342, 1548, Dz. U. z 2013 r. poz. 154, 879, 983, 1290, 1623, 1650; Dz. U. z 2014 r. poz. 24, 
295, 496, 567, 619, 773, 1004, 1138) oraz Uchwały Nr XLV/367/2013 Rady Miasta Bolesławiec z dnia 
18 grudnia 2013 r. w sprawie programów zdrowotnych Gminy Miejskiej Bolesławiec w 2014 roku 
zarządzam, co następuje:

§ 1. 1. Ogłosić otwarty konkurs ofert na realizację programu zdrowotnego pn. „Badania wad postawy 
i kończyn dolnych u dzieci w wieku przedszkolnym”.

2. Treść ogłoszenia o konkursie stanowi Załącznik nr 1 do Zarządzenia.

3. Wzór oferty na realizację programu zdrowotnego stanowi Załącznik nr 2 do Zarządzenia.

4. Oceny ofert dokona komisja konkursowa w składzie:

a) Przewodnicząca – Beata Sulska,

b) Członek – Katarzyna Zięba – Kowalik,

c) Członek – Elżbieta Niemiec.

5. Komisja działa w oparciu o Regulamin pracy komisji konkursowej, stanowiący Załącznik nr 3 do 
Zarządzenia.

§ 2. Wykonanie Zarządzenia powierza się Naczelnikowi Wydziału Społecznego Urzędu Miasta 
Bolesławiec.
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§ 3. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania i podlega opublikowaniu w Biuletynie 
Informacji Publicznej.

 

 II Zastępca Prezydenta Miasta

Kornel Filipowicz
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II Zastępca Prezydenta Miasta

Kornel Filipowicz

ZałącznikNr 1 do ZarządzeniaNr 342/2014

Prezydenta Miasta Bolesławiec

z dnia 25 września 2014 r.

Ogłoszenie o konkursie

Przedmiot konkursu obejmuje:

przebadanie dzieci 3 i 6-letnich uczęszczających do bolesławieckich publicznych i niepublicznych
przedszkoli oraz oddziałów przedszkolnych w szkołach podstawowych, przy użyciu specjalistycznych
narzędzi pomiarowych typu: pedoskop, skoliozometr, siatka posturometryczna, taśma miernicza, a także
przekazanie rodzicom i dyrektorom pisemnych informacji o stwierdzonych w czasie badań wadach
i nieprawidłowościachoraz ukierunkowanie rodziców w zakresie dalszego postępowania z dzieckiem.

Miejsce wykonywania badań: teren miasta Bolesławiec– jednostki oświatowe

Przewidywany termin realizacji programu: od dnia podpisania umowy do 30 listopada 2014 r.

Oferty należy składać na druku, w terminiedo 14 października 2014 r.w Sekretariacie Urzędu Miasta
Bolesławiec, ul. Rynek 41 Ratusz lub w Biurze Obsługi Interesanta w wieżowcu, plac M.J.Piłsudskiego
1 w zaklejonych kopertach z dopiskiem „Konkurs ofert na program zdrowotny w 2014 roku – „Badania
wad postawy i kończyn dolnych u dzieci w wieku przedszkolnym”. Liczy się data wpływu do Urzędu
Miasta Bolesławiec.Druk oferty stanowi Załączniknr 2 do Zarządzenia.

Wersję elektroniczną oferty można pobrać ze strony internetowej Urzędu Miasta Bolesławiec
( www.boleslawiec.eu – BIP – Akty prawne - Zarządzenia Prezydenta Miasta - rok 2014).

Rozstrzygnięcie konkursu nastąpi w ciągu 14 dni od dnia, w którym upłynął termin składania ofert.

Organizator konkursu zastrzega sobie prawo odwołania konkursu ofert bez podania przyczyny,
przesunięcia terminu składania ofert, negocjacji ceny wybranej oferty oraz wyboru kilku oferentów do
realizacjiprogramu.
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Imię i nazwisko Kwalifikacje zawodowe Rola w realizacji programu

ZałącznikNr 2 do ZarządzeniaNr342/2014

Prezydenta Miasta Bolesławiec

z dnia 25 września 2014 r.

Formularzofertowy

………………………………..

(pieczęć oferenta)

Oferta na realizację programu zdrowotnego w 2014 roku:
……………………………………………………………………………………………………………

(wpisać nazwę programu)

I Dane o Oferencie:

1. Pełna nazwa:

……………………………………………………………………………………………………………
….……………………………………………………………………………………………………………
……….………………………………………………………………………………………………………
……….…………

2. Adres
...................................................................................................................................................................

tel............................................... fax................................................
e-mail:...............................................................

3. Numer wpisu do rejestru zakładów opieki zdrowotnej lub rejestru sądowego (proszę załączyć aktualne
wyciągiz rejestrów):

………………………………………………………………………………………………………….
4. NIP: ...........................................................................................................................................

5. Regon: .......................................................................................................................................

6. Osoba odpowiedzialna za realizacjęzadań objętych konkursem ofert (imię i nazwisko, numer telefonu
kontaktowego):

…………………………………………………………………………………………………………

7. Osoby upoważnione do podpisania umowy na realizacjęprogramu:

…………………………………………………………………………………………………………

II. Posiadane zasoby kadrowe, lokalowe i rzeczowe zapewniające realizację programu:

1. Personel medycznyi pomocniczyzatrudniony przy realizacjiprogramu:
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Opis (rodzaj, model) Ilość Rok produkcji Własny lub dzierżawiony*

Wyszczególnienieświadczeń Proponowana
liczba

świadczeń

Stawka za świadczenie (cena
brutto w zł)

Wartość brutto
w zł

Całkowity koszt realizacji programu
(brutto w zł)

Słownie złotych brutto:

2. Warunkilokalowe (krótki opis), tj.miejscewykonywaniabadań (dokładny adres), dostępność do
świadczeń (wymienićdni tygodnia i godzinyudzielaniaświadczeńw ramach programu):

……………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
…………………

3. Wyposażeniew sprzęt medycznyi aparaturę niezbędnądo realizacjiprogramu:

* w przypadku sprzętu dzierżawionego dołączyć dokumenty potwierdzające dostęp do sprzętu
medycznego)

III. Kalkulacja kosztów realizacji programu:

IV.Dotychczasowe doświadczenia w realizacji zadań podobnego rodzaju (podać rok realizacji
i nazwę programu)

………………………………………………….…………………………………………………………
………………………………………………….……………………………………………………………
……………………………………………….………………………………………………………………
…………………………………………….…………………………………………………………………
………………………………………….……………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………….

V.Dodatkowe informacje o realizacji programumogące mieć znaczenie przy ocenie oferty:

…………………………….………………………………………………………………………………
……………………………….………………………………………………………………………………
…………………………….…………………………………………………………………………………
…………………….…………………………………………………………………………………………
……….………………………………………………………………………………………………………
…….…………………………………………………………………………………………………………
…….…………………………………………………………………………………………………………
….……………………………………………………………………………………………………………
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II Zastępca PrezydentaMiasta

Kornel Filipowicz

…………………………………………

Jednocześnie oferent oświadcza, że:

1. zapoznał się z treścią ogłoszenia Prezydenta Miasta Bolesławieco prowadzonym postępowaniu
konkursowym na realizacjęprogramów zdrowotnych,

2. wszystkie podane w ofercie informacjesą zgodne z aktualnymstanem prawnym i faktycznym,

3. przez cały okres realizcjiprogramu zobowiązuje się do:

a) zatrudnienia przy realizacjiprogramu osób o odpowiednich kwalifikacjachzawodowych
i uprawnieniach
do udzielaniaświadczeń zdrowotnych, określonychw odrębnych przepisach,

b) zabezpieczeniadostępu do sprzętu medycznego, niezbędnego do prawidłowego wykonywania
świadczeń zdrowotnych i odpowiadającychwymaganiomokreślonymw odrębnych przepisach,

c) udzielaniaświadczeń zdrowotnych z zachowaniemnajwyższejstaranności, zgodnie ze wskazaniami
aktualnejwiedzymedycznej,wszelkimidostepnymimu metodami i środkami, respektując prawa pacjenta,
zgodnie z zasadami etyki zawodowej,

d) utrzymaniaważnego ubezpieczeniaod odpowiedzialnościcywilnejza szkody wyrządzone w związku
z udzielaniemświadczeń zdrowotnych,

e) zabezpieczeniastandardu świadczeń zdrowotnych w ramach programu na poziomie nie gorszymniż
określony niniejsząofertą (z uwzględnieniemdostępności do świadczeń zdrowotnych, zabezpieczenia
sprzętu na potrzeby realizacjiprogramu zdrowotnego, liczbyi kwalifikacjiosób, które będą udzielały
świadczeń zdrowotnych).

………………………………………………

(podpis i pieczątka osoby upoważnionej

do reprezentowania oferenta)

Załączniki:

1) kopia aktualnego wypisu z rejestru,

2) kopia polisyubezpieczeniaod odpowiedzialnościcywilnej,

3) kopia aktualnej opinii inspektora sanitarnego o spełnieniuwymagań sanitarno – epidemiologicznych,

4) kopie kwalifikacjizawodowych personelu medycznego i pomocniczego,

5) oświadczenie oferenta, iż osoby realizaująceświadczeniaw ramach programu posiadają kwalifikacje
wymaganeprzez zamawiającego,

6) inne informacje,które oferent chce przedstawić (np. rekomendacje, dotychczasowe osiagnięcia,
dokumentacja prasowa dotycząca działaności itp.)

W/w dokumenty winny być potwierdzone za zgodność z oryginałem przez osobę uprawnioną.
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ZałącznikNr 3 do ZarządzeniaNr 342/2014

Prezydenta Miasta Bolesławiec

z dnia 25 września 2014 r.

Regulamin pracy komisji konkursowej

§ 1

1. Komisja konkursowa, zwana dalej „Komisją”, zostaje powołana zarządzeniem Prezydenta Miasta
Bolesławiecw celu wyboru realizatorów programów zdrowotnych.

2. Komisja działaw składzie co najmniej3 osób.

3. Komisjawyłaniarealizatorów programów w drodze otwartego konkursu ofert.

4. W pracach Komisjimogą uczestniczyć z głosem doradczym eksperci z danej dziedzinymedycyny.

5. Komisja rozwiązuje się z chwilą zatwierdzenia przez Prezydenta Miasta Bolesławiec dokonanego
przez Komisjęwyboru realizatorów programów.

§ 2

1. Posiedzenie Komisjipowinno się odbyć w terminie nie dłuższymniż 14 dni od dnia, w którym upłynął
termin składaniaofert określonyw ogłoszeniu o konkursie.

2. Pracami Komisjikieruje Przewodniczący.

3. Rozstrzygnięcia Komisji zapadają zwykłą większością głosów. W przypadku równej ilości głosów
decyduje głos Przewodniczącego.

4. W sytuacjach nieprzewidzianych niniejszym regulaminem rozstrzygnięcia będą podejmowane przez
Komisjęzwykłąwiększością głosów.

§ 3

1. Komisja, przystępując do rozstrzygnięcia konkursu ofert, dokonuje kolejno następującychczynności:

1) stwierdza prawidłowość ogłoszenia konkursu oraz liczbęotrzymanychofert,

2) otwiera koperty z ofertami,

3) ustala, które z ofert spełniająwarunki określone w ogłoszeniu konkursu,

4) odrzuca oferty, które nie odpowiadają warunkom określonym w ogłoszeniu konkursu lub zgłoszone
po wyznaczonymterminie– wraz z uzasadnieniem,

5) wybiera najkorzystniejsząofertę (osobno dla każdego programu), albo nie przyjmujeżadnej z ofert.

2. CzłonkowieKomisjidokonują oceny ofert przyznającpunkty od 1 do 10.

3. O wyborze realizatora programu decyduje ilość przyznanychpunktów biorąc pod uwagę:

1) cenę jednostkowego badania,

2) posiadany przez oferenta sprzęt medycznyniezbędnydo wykonywaniabadań,

3) kwalifikacjei doświadczeniekadry medycznejprzewidzianejdo realizacjiprogramu,

4) dostępność do świadczeńw ramach programu.

4. Dopuszcza się przeprowadzenie negocjacji z oferentamiw zakresie proponowanej ceny.

§ 4
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II Zastępca Prezydenta Miasta

Kornel Filipowicz

1. Z posiedzenia Komisji sporządza się protokół, który przedkłada się Prezydentowi Miasta Bolesławiec
do zatwierdzenia.

2. Po zatwierdzeniu przez Prezydenta Miasta protokołu, WydziałSpołecznyUrzędu Miasta Bolesławiec,
powiadamiaoferentów o rozstrzygnięciu konkursu.

3. Wyniki konkursu podaje się do publicznej wiadomości na stronie internetowej Urzędu Miasta
Bolesławiec.

4. Od decyzjiPrezydenta Miasta nie przysługujeodwołanie.
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II Zastępca Prezydenta Miasta

Kornel Filipowicz

Uzasadnienie

Art. 48 ust. 4 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. (t.j. Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027)
o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych wskazuje, że wyboru
realizatorów programów zdrowotnych jednostek samorządu terytorialnego dokonuje się w drodze
otwartego konkursu ofert. W związku z tym koniecznym jest ogłoszenie konkursu, ustalenie składu
i regulaminupracy komisjikonkursowej.

W związku z tym podjęcie niniejszegozarządzenia uznaje się za konieczne i uzasadnione.KZK/KZK
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