Uchwala Nr 14/11
Zarzadu Zwiazku Gmin Zagl¢bia Miedziowego
z dnia 14 lipca 2011 r.

w sprawie ogloszenia konkursu ofert na §wiadczenia zdrowotne

Na podstawie art. 35 ust. 1 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (Dz. U.
22007 r. Nr 14, poz. 89) oraz Rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 13 lipca
1998 r. w sprawie umowy o udzielenie zamoéwienia na $wiadczenia zdrowotne (Dz. U. Nr 93, poz.
592) oraz Uchwaty Nr V/29/11 Zgromadzenia ZGZM z dnia 09.06.2011 r. w sprawie zmiany uchwaty
budzetowej Zwiazku Gmin Zaglebia Miedziowego na 2011 r., Zarzad Zwiazku Gmin Zaglebia
Miedziowego uchwala, co nastepuje:

§1
Oglasza si¢ konkurs ofert na $wiadczenia zdrowotne w zakresie szczepien ochronnych
przeciwko wirusowi HPV wywolujacemu raka szyjki macicy dla dziewczat urodzonych
w 1996 roku, zameldowanych na terenie gmin: Gaworzyce, Grebocice, Jerzmanowa, Pectaw,
Przemkow 1 Radwanice, nalezacych do Zwiazku Gmin Zaglgbia Miedziowego.

§2
Ustala sig:
1) tres¢ ogtoszenia konkursu ofert w brzmieniu zatacznika nr 1 do uchwaty,
2) wzoér formularza ofertowego w brzmieniu zatacznika nr 2 do uchwaty,
3) projekt umowy na wykup ustug zdrowotnych w brzmieniu zatgcznika nr 3 do uchwaty,
4) warunki i zasady realizacji $wiadczen zdrowotnych w brzmieniu zalacznika nr 4
do uchwaty.

§3
Na realizacj¢ zadania, o ktérym mowa w §1 przeznacza si¢ kwote nie wieksza niz 200.000 zt
(slownie: dwiescie tysigcy zlotych), zabezpieczona w budzecie Zwiazku Gmin Zaglebia
Miedziowego na 2011 r.

§4
1. Powoluje si¢ Komisj¢ konkursowa do przeprowadzenia konkursu ofert, o ktérym mowa
w § 1, zwana dalej Komisja w sktadzie:
a) Przewodniczacy: Matgorzata Frackowiak — Kierownik Biura;
b) Czlonkowie:
- Daniel Trzebiatowski — Specjalista ds. koordynacji projektow,
- Magdalena Wolak — Inspektor ds. finansowo-ksiggowych.
2. Przewodniczacy Komisji Konkursowe] moze zaprosi¢ do udzialu w jej pracach inne
osoby, ktorych obecnos¢ jest niezbedna dla realizacji jej zadan.
3. Osoby zaproszone do udzialu w pracach Komisji konkursowej nie moga by¢ oferentami.

§5

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Zalacznik nr 1
do Uchwaly Nr 14/11
Zarzadu ZGZM z dnia 14.07.2011 r.

Na podstawie art. 35 ust. 1 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotne;j
(Dz.U. 22007 r. Nr 14, poz. 89 ze zm.) oraz §5 rozporzadzenia MZiOS z dnia 13 lipca 1998 r.
w sprawie umowy o udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne (Dz.U. Nr 93, poz.
592)

Zarzad Zwiazku Gmin Zagl¢bia Miedziowego
ul. Mala 1, 59-100 Polkowice

oglasza konkurs i zaprasza do skladania ofert na realizacj¢ Swiadczen zdrowotnych
w zakresie szczepien ochronnych przeciwko wirusowi HPV wywolujacemu raka szyjki
macicy dla dziewczat urodzonych w roku 1996, zameldowanych na terenie gmin:
Gaworzyce, Grebocice, Jerzmanowa, Peclaw, Przemkéw i Radwanice, nalezacych
do Zwigzku Gmin Zagl¢bia Miedziowego.

Szacunkowa liczba dziewczat uprawnionych do §wiadczen zdrowotnych - 202 osoby.

Przewidywany termin udzielania §wiadczen zdrowotnych: od dnia podpisania umowy do dnia
30.04.2012 r.

OFERTY powinny zawieraé:

1) o$wiadczenie oferenta o zapoznaniu si¢ z trescig ogloszenia;

2) dane o oferencie:

a) nazwe i siedzibe zakladu opieki zdrowotnej/podmiotu oraz numer wpisu do
rejestru,

b) imig¢ i nazwisko, adres oraz numer wpisu do wlasciwego rejestru i oznaczenie
organu dokonujacego wpisu (w odniesieniu do 0séb, o ktérych mowa w art. 35
ust. 1 pkt 2 i 3 ustawy o ZOZ);

3) okreslenie warunkow lokalowych, wyposazenie w aparatur¢ i sprz¢t medyczny oraz
$rodki transportu i facznosci;

4) informacj¢ o kwalifikacjach zawodowych 1 liczbie oséb udzielajacych okreslonych
swiadczen zdrowotnych;

5) proponowang kwot¢ naleznosci za realizacjg¢ zamowienia;

6) szczegdtowa kalkulacje kosztow;

7) proponowany czas trwania umowy;

8) =zasady rejestracji pacjentéw, zasady organizacji udzielania Swiadczen zdrowotnych oraz
dni i godziny, w ktérych beda udzielane §wiadczenia zdrowotne oraz sposéb podania tych
informacji do wiadomosci osobom uprawnionym do §wiadczen zdrowotnych,

9) informacje o zrealizowanych w ciggu ostatnich trzech lat umowach w zakresie udzielania
$wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu, zawartych z jednostkami
samorzadu terytorialnego, wraz z referencjami potwierdzajacymi rzetelne i terminowe
wywiazanie sie z tych uméw,

10) oswiadczenie oferenta zawierajace informacje, ze $wiadczenia konkursowe nie sa
refundowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Termin zwiazania oferta obowigzuje przez 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.



Ze szczegbtowymi warunkami konkursu (w tym z projektem umowy) mozna zapoznaé si¢
w Biurze Zwiazku Gmin Zagl¢bia Miedziowego, ul. Mala 1, od poniedziatku do piatku
w godzinach 8.00-16.00.
Osobami uprawnionymi do kontaktu z oferentami sa:

1) Malgorzata Frackowiak, tel. 76/840 14 92,

2) Daniel Trzebiatowski, tel. 76/840-14-95.

Warunkiem rozpatrzenia ofert bedzie ztozenie prawidlowych i kompletnych dokumentow
zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 13 lipca 1998 r.
W sprawie umowy o udzielenie zamoéwienia na $wiadczenia zdrowotne (Dz. U. Nr 93, poz.
592).

Oferty w zamknigtych kopertach z napisem ,,Konkurs na realizacj¢ swiadczen zdrowotnych
w zakresie szczepien ochronnych przeciwko wirusowi HPV” nalezy sklada¢ w Biurze
Zwiazku Gmin Zaglgbia Miedziowego, ul. Mata 1 do dnia 2 sierpnia 2011 r. do godziny 9.00.
Otwarcie ofert nastapi 2 sierpnia 2011 r. o godzinie 10.00 w siedzibie ogtaszajacego konkurs.

Komisja konkursowa przystapi do rozstrzygnigcia konkursu ofert na posiedzeniu zamknigtym
w dniu 2 sierpnia 2011 r.

Rozstrzygnigcie konkursu nastapi w siedzibie oglaszajacego konkurs w terminie 14 dni od
terminu okreslonego dla sktadania ofert.

Przy wyborze ofert komisja konkursowa kierowa¢ sie bedzie kryterium ceny.

Zwiazek zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu oraz zmiany terminu skladania ofert
bez podania przyczyny.

Oferent moze zlozy¢ skarge lub protest, w trybie § 16 i § 17 cytowanego wyzej
rozporzadzenia.

W sprawach nieuregulowanych ogloszeniem stosowane beda zasady okreslone cytowanymi
na wstepie przepisami.
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Zatacznik nr 2
do Uchwaty Nr 14/11
Zarzadu ZGZM z dnia 14.07.2011 r.

FORMULARZ OFERTOWY DOTYCZACY REALIZACJI
PONADSTANDARDOWYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH Z ZAKRESU
SZCZEPIEN OCHRONNYCH PRZECIWKO WIRUSOWUI HPV

Oferent (pelna nazwa)

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

Krotki opis dotychczasowej dziatalnosci w zakresie realizacji $wiadczen zdrowotnych
bedacych przedmiotem konkursu

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

Informacje o zrealizowanych w ciggu ostatnich trzech lat umowach w zakresie udzielania
ponadstandardowych $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu,
zawartych z jednostkami samorzadu terytorialnego, wraz =z referencjami
potwierdzajacymi rzetelne i terminowe wywiazanie si¢ z tych umow

Grupa docelowa, okreSlenie populacji — charakterystyka, liczba oséb — adresatéw
$wiadczen

.............................................................................................................

.................................................................................................................................................

. Okreslenie miejsca realizacji $wiadczen oraz dni i godzin, w ktérych swiadczenia beda

realizowane

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................



12.

13.

14.

Okreslenie warunkow udzielania $wiadczen (pomieszczenia, aparatura 1 sprzet
medyczny, $rodki transportu i tacznosci)

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

Wskazanie liczby i kwalifikacji zawodowych o0s6b mogacych udzielaé $wiadczen
zdrowotnych
Imi¢ i nazwisko Zawod Uzyskany stopien specjalizacji

15. Prosze poda¢, w jaki sposdb oferent przeprowadzi intensywna i skuteczng akcje
informacyjno-reklamowga skierowang do adresatow Swiadczen
16. Szczegdlowa kalkulacja kosztow
Koszt realizacji swiadczenia zdrowotnego na jedng osobg (pakiet 3 dawek) - ....... 7k,
w tym*:
S s it ¢ AP e | e T e RS 71,
o Sl § ot ¢ L mat  $5% B 5 s 7k,
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1%

*koszt szczepionki, badan lekarskich, materiatow, koszty posrednie, inne — nalezy wymienic¢
Stawka za jednostke rozliczeniowsg (1 dawka) - .......... zk

Podpisy 0s6b uprawnionych do reprezentacji podmiotu

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

Wymagane zataczniki do oferty:

1.
2k

SN s

wypis z rejestru zaktadéw opieki zdrowotnej,
numer wpisu do wilasciwego rejestru (ewidencji) i oznaczenia dokonujacego wpisu w odniesieniu do oséb,
o ktorych mowa w art. 35 ust. 1 pkt 2, 2a i 3 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r., Nr 14,
poz. 89 ze zm.)

statut zakladu opieki zdrowotnej

zaswiadczenie o nr NIP

za$wiadczenie o nr REGON

o$wiadczenie oferenta o zapoznaniu si¢ z tre$cia ogloszenia

o$wiadczenie oferenta o nierefundowaniu przez Narodowy Fundusz Zdrowia udzielanych $wiadczen
zdrowotnych

o$wiadczenie o zawarciu ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, o ktérym mowa w art. 35 ust. 6
ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej.




Zakacznik nr 3
do Uchwaty Nr 14/11
Zarzadu ZGZM z dnia 14.07.2011 r.

UMOWA NA WYKUP SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Zawarta w dniu .............. r. pomigdzy Zwigzkiem Gmin Zaglebia Miedziowego, z siedziba
w Polkowicach ul. Mata 1, 59-100 Polkowice, reprezentowanym przez Zarzad, w imieniu
ktérego wystepuja:

1) Przewodniczacy Zarzadu — ...,

2) Wiceprzewodniczacy Zarzadu —....,

przy kontrasygnacie Gléwnego Ksiegowego Zwiazku — ...,

zwanym w dalszej czeéci umowy Kupujacym

B v Sk s .48 5 B0 1 S SRR § ¥ S 5 ¥ K o TEPICZEMOWARYIN PIZBES ... Lerci e s s dimsiimiesissieninins
zwanym dalej Sprzedajacym,

0 nastgpujacej tresci:

§1

1. Kupujacy wykupuje $wiadczenia zdrowotne do kwoty ............ zt (stownie:
....................... zlotych), z zastrzezeniem § 3 ust. 1, a Sprzedajacy zobowigzuje sie do
realizacji ponadstandardowych $wiadczen zdrowotnych, nierefundowanych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia w zakresie szczepien ochronnych przeciwko wirusowi HPV
wywolujacemu raka szyjki macicy dla dziewczat urodzonych w roku 1996,
zameldowanych na terenie gmin: Gaworzyce, Grgbocice, Jerzmanowa, Pectaw, Przemkow
i Radwanice, nalezacych do Zwiazku Gmin Zaglebia Miedziowego.

2. Koszt realizacji §wiadczenia zdrowotnego w zakresie szczepien ochronnych przeciwko

wirusowi HPV (pakiet 3 dawek) na jednego pacjenta wynosi .............. zt, w tym stawka

za jednostke rozliczeniowsg (1 dawka) - .............. zk.

Strony przewiduja, iz przedmiotem niniejszej umowy zostang objete 202 osoby.

4. Okreslenie os6b uprawnionych do $wiadczen zdrowotnych, zasady rejestracji pacjentow,
zasady organizacji i udzielania $§wiadczen zdrowotnych oraz dni i godziny, w ktérych sg
one udzielane znajduja si¢ w formularzu ofertowym stanowiacym integralng czes$é
umowy.

5. Dopuszcza si¢ w uzasadnionych przypadkach, po uprzednim uzgodnieniu z Kupujacym,
przetozenie swiadczen na inny termin, niz zaplanowany w ofercie.

6. Sprzedajacy jest zobowigzany do podania do wiadomosci publicznej w mediach lokalnych
informacji o realizacji Swiadczen.

W

§2

1. Sprzedajacy bedzie swiadczy¢ ustugi, o ktéorych mowa w § 1, w okresie od dnia
podpisania umowy do 30.04.2012 r.

2. Sprzedajacy jest zobowigzany poda¢ do publicznej wiadomosci sposéb rejestracji
pacjentow oraz dni i godziny udzielania §wiadczen.

3. Zobowiazuje si¢ Sprzedajacego do zamieszczenia w widocznym miejscu w placdwce
realizujacej zadanie informacji, ze $wiadczenia zdrowotne sa finansowane ze Srodkow
pochodzacych z budzetu Zwiazku Gmin Zaglgbia Miedziowego.

4. Sprzedajacy jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach
obowiazujacych w publicznych zakladach opieki zdrowotne;.



~ o

Sprzedajacy jest zobowiazany do prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej na
zasadach obowigzujacych w publicznych zaktadach opieki zdrowotne;.

Sprzedajacy zobowiazuje si¢ do poddania si¢ kontroli na kazde zadanie Kupujacego.
Dokumentacja dotyczaca realizacji przedmiotu umowy powinna byé przechowywana
w siedzibie Sprzedajacego i udostgpniana do wgladu dla kupujacego na kazde zadanie,
zarOwno w trakcie, jak i po zakonczeniu realizacji zadania.

Sprzedajacy jest zobowiazany do przestrzegania praw pacjenta oraz do wykonywania
uslug z nalezyta starannoscia zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej i zasadami
etyki zawodowe;j.

Sprzedajacy jest zobowigzany do przyjmowania w zakresie realizowanych $wiadczen
skarg i wnioskdw pacjentéw, zgodnie z Rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 8
stycznia 2002 r. w sprawie organizacji przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskow
oraz przepisami Kodeksu postgpowania administracyjnego.

§3

. Nalezno$¢ za wykonane $wiadczenia bedzie ustalana miesigcznie jako iloczyn

wykonanych w danym miesigcu §wiadczen i stawki za jednostke rozliczeniowa, okreslong
w § 1 pkt 2.

Zaptata nastepowaé bedzie miesigcznie na podstawie prawidtowo sporzadzonej faktury
VAT wraz z zestawieniem wykonanych w danym miesigcu $wiadczen, wystawionej
i dostarczonej do Kupujacego w terminie do 7 dni po zakonczeniu kazdego miesigca
kalendarzowego realizacji umowy.

. Zaptata bedzie nastgpowata przelewem na rachunek bankowy Sprzedajacego, w terminie

do 14 dni od daty wptywu do Kupujacego dokumentdw, o ktérych mowa w ust. 2.

Za $wiadczenia wykonane w grudniu 2011 dokumenty, o ktérych mowa w ust. 2 nalezy
przedtozy¢ do dnia 20 grudnia 2011 r.

Sprzedajacy zobowiazuje si¢ po zakonczeniu realizacji zadania przedstawi¢ catkowite
rozliczenie merytoryczno — finansowe do dnia 10 maja 2012 r., na arkuszu ewaluacyjnym
stanowiacym zatacznik Nr 1 do umowy.

§4

. Umowa moze zostaé przez Kupujacego rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym

w przypadku naruszenia jej postanowien, nieterminowego oraz nienalezytego jej
wykonania, zmniejszenia zakresu rzeczowego realizowanego zadania, a takze
w przypadku stwierdzenia podwdjnego wykazywania w sprawozdawczosci tych samych
0sOb objetych $wiadczeniami o podobnym zakresie, finansowanymi w ramach
powszechnego ubezpieczenia w Narodowym Funduszu Zdrowia lub przez inny podmiot,
w sytuacji jednokrotnego przeprowadzenia badania.

Z tytulu nienalezytego wykonania umowy Sprzedajacy zaptaci kupujacemu kar¢ umowna
w wysokosci 10% wartosci przedmiotu umowy.

§ 5.

Sprzedajacy nie moze powierzy¢ wykonania przedmiotu umowy innym podmiotom.

§6

Kupujacy rozwiaze bez wypowiedzenia niniejszg umowe w przypadku nieudokumentowania
— w terminie 30 dni od daty zawarcia umowy — zawarcia przez Sprzedajgcego umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, o ktérej mowa w art. 35 ust. 6 ustawy z dnia
30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotne;j.



§7
Kupujacy zastrzega sobie prawo rozwigzania umowy 2z miesigcznym okresem
wypowiedzenia.

§8

Zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§9
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy kodeksu
cywilnego.

§ 10
Umowe spisano w trzech jednobrzmiagcych egzemplarzach, z ktérych jeden otrzymuje
Sprzedajacy.

KUPUJACY: SPRZEDAJACY:

Zarzgde j
ZAGLEBIA , /EGO

Emilian Spaktézyszyn



Zakacznik nr 1 do umowy
na wykup ushug zdrowotnych

ARKUSZ EWALUACYJNY PONADSTANDARDOWYCH SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE SZCZEPIEN OCHRONNYCH PRZECIWKO
WIRUSOWUI HPV

I. OCENA MERYTORYCZNA ZADANIA

1. Nazwa placéwki/jednostki realizujacej zadanie

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................
................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................
................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

5. Czas realizacji zadania
DA TOTHOCIER B it i s b i e biior s bt Sobgi e s s S st

Data ZaKoNCZENIAT T i i s himneiiiss b et dis s Srm e e i A ek

o

Charakterystyka populacji obj¢tej zadaniem:

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................



8. Realizatorzy swiadczen, ich kwalifikacje i realizowane przez nich zadania.

Kwalifikacje
zawodowe do Wykonane zadania
realizacji zadania

Imig¢ i nazwisko

ki realizujacego zadania

9. Wyniki realizacji zadania:

Ilos¢ Cena
Lp. Rodzaj swiadczenia zrealizowanych | $wiadczenia na Wartos¢
Swiadczen jednego pacjenta

10. Wnioski i uwagi dotyczace realizacji zadania:

.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

II. ROZLICZENIE FINANSOWE ZADANIA

1. Kwota zaplanowana na wykup $wiadczen zdrowotnych (zgodnie z §1 ust. 1 umowy na
wykup $wiadczen zdrowotnych)

...................................................................................................

2. Kwota wykorzystana na realizacje §wiadczen zdrowotnych .........ccocevviiiiiiiiniiiinnnnen..
3. -~ ICvat, leiGia. nie Z6Stala WYKBEZTEEANA. ... .. wonciiiersmsminissararbisbaissdsianrisiemyesioms intimmi b n it

4, Kwota nie zostala wykorzystana z powodu

.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

.............................................................................

Piecze¢ podmiotu realizujacego Podpis osoby odpowiedzialnej
zadanie za realizacj¢ zadania

WIS B Y
Zarzadu 2yidz
ZACLERIA MIBRDIVOWE

Lorilimn Stk



Zalacznik nr 4
do Uchwaty Nr 14/11
Zarzadu ZGZM z dnia 14.07.2011 r.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU
na realizacj¢ Swiadczen zdrowotnych w zakresie szczepien ochronnych przeciwko
wirusowi HPV wywolujacemu raka szyjki macicy dla dziewczat urodzonych w roku
1996, zameldowanych na terenie gmin: Gaworzyce, Grebocice, Jerzmanowa, Peclaw,
Przemkow i Radwanice, nalezacych do Zwiazku Gmin Zagl¢bia Miedziowego.

1. Zamawiajacy — organizator
konkursu

Zwiazek Gmin Zaglebia Miedziowego
ul. Mala 1, 59-100 Polkowice
tel. 76/840-14-90

2. Forma konkursu

Konkurs otwarty — przeprowadzony zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 13 lipca 1998 r. w
sprawie umowy o udzielenie zamoéwienia na §wiadczenia zdrowotne
(Dz. U. 2 1998 r. Nr 93, poz. 592)

3. Przedmiot konkursu

Szczepienia ochronne przeciwko wirusowi HPV wywolujacemu raka
szyjki macicy poprzedzone badaniami lekarskimi.

Szczepieniami przeciwko rakowi szyjki macicy zostang objete
dziewczeta urodzone w 1996 roku, zameldowane na terenie gmin:
Gaworzyce, Grebocice, Jerzmanowa, Pectaw, Przemkow i
Radwanice, nalezacych do Zwiazku Gmin Zaglebia Miedziowego.
Wysokos$¢ srodkéw przeznaczonych na realizacje zadania nie moze
by¢ wigksza niz 200.000 z} (stownie: dwiescie tysiecy zlotych).

4. Realizatorzy

Niepubliczne zaklady opieki zdrowotnej oraz podmioty uprawnione
do udzielania $wiadczen zdrowotnych (zgodnie z art. 35 ust. 1 ustawy
o zakladach opieki zdrowotnej — Dz. U. z 2007 r., Nr 14, poz. 89 ze
zm.)

5. Miejsce i termin, w ktérym
mozna zapoznac si¢ ze
szczegotowymi warunkami
konkursu i materiatami
informacyjnymi dotyczacymi
przedmiotu konkursu

Biuro Zwiazku Gmin Zaglebia Miedziowego
ul. Mata 1, 59-100 Polkowice
od dnia ukazania si¢ ogloszenia do dnia 2 sierpnia 2011 r.

6. Miejsce, sposéb i termin
sktadania ofert

Oferty w zamknigtych kopertach z napisem ,,Konkurs na
ponadstandardowe $wiadczenia zdrowotne w zakresie szczepien
ochronnych przeciwko wirusowi HPV”, zawierajace komplet
wymaganych dokumentéw ofertowych wypetionych czytelnie
nalezy sktada¢ w terminie do dnia 2 sierpnia 2011 r. do godziny 9.00
w Sekretariacie Biura Zwiazku Gmin Zaglebia Miedziowego,

I pigtro, ul. Mata 1, 59-100 Polkowice. O terminie ztozenia oferty
decyduje data i godzina wplywu.

7. Termin rozpatrzenia ofert

Oferty zostana rozpatrzone w terminie 14 dni od terminu okreslonego
dla sktadania ofert w siedzibie zamawiajacego — Zwiazek Gmin
Zaglebia Miedziowego, ul. Mata 1, 59-100 Polkowice

8. Sposéb informowania
o wynikach konkursu

Uczestnicy konkursu zostang powiadomieni pisemnie o wynikach
konkursu ofert niezwlocznie po jego rozstrzygnigciu

9. Istotne postanowienia
dotyczace umowy i jej tresci

Niniejszy konkurs bedzie stanowit podstawe do zawarcia umowy
o udzielenie zamdowienia na §wiadczenia zdrowotne na okres od dnia
podpisania umowy do dnia 30 kwietnia 2012 r.

10. Os$wiadczenie
zamawiajacego

Zwiazek Gmin Zaglebia Miedziowego jako zamawiajacy
i organizator konkursu oswiadcza, ze jest zwigzany warunkami
konkursu przez 30 dni od dnia ukazania sie ogloszenia.




11. Zastrzezenia
zamawiajacego

1. Oferty ztozone po wyznaczonym terminie do sktadania beda
wykluczone z udzialu w konkursie.

2. Komisja konkursowa zastrzega sobie mozliwos¢ wystapienia
o dodatkowe informacje do uczestnikoéw konkursu.

3. W toku postgpowania konkursowego, przed rozstrzygnieciem
konkursu, oferent moze ztozy¢ do Komisji konkursowej
umotywowana skarge.

4. Do czasu rozpatrzenia skargi postgpowanie konkursowe zostaje
zawieszone.

5. Komisja konkursowa rozpatruje skarge w ciagu 3 dni od daty jej
zlozenia.

6. O wniesieniu i rozstrzygnigciu skargi Komisja konkursowa w
formie pisemnej niezwlocznie informuje pozostatych oferentéw
i udzielajacego zamdwienia.

7. Oferent moze zlozy¢ do udzielajacego zamowienia
umotywowany protest dotyczacy rozstrzygniecia konkursu w
ciagu 7 dni od daty otrzymania zawiadomienia o zakonczeniu
konkursu i jego wyniku.

8. Whniesienie protestu jest dopuszczalne tylko przed zawarciem
umowy.

9. Udzielajacy zamdwienia rozpoznaje i rozstrzyga protest
najp6zniej w ciagu 7 dni od jego ztozenia.

Warunkiem przyjecia oferty jest spelnienie ponizszych kryteriow:

a) doswiadczenie w realizacji $wiadczen zdrowotnych bedacych
przedmiotem konkursu,

b) rzetelne i terminowe wywiazanie si¢ z umow zawartych
z jednostkami samorzadu terytorialnego w ciagu ostatnich trzech
lat w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych bedacych
przedmiotem konkursu,

c) zasoby materialne i kadrowe oferenta zapewniajace prawidtowa
realizacje¢ zadania, w tym zatrudnienie co najmniej: jednego
lekarza pediatry, jednego lekarza ginekologa, jednej potoznej i
jednej pielegniarki w srodowisku nauczania i wychowania,

d) sytuacja finansowa gwarantujaca realizacje zadania,

e) kompletnos¢ oferty,

f) oferta zlozona na formularzu ofertowym opracowanym
i udostgpnionym przez organizatora konkursu,

g) zgodnos¢ merytoryczna oferty z zadaniami konkursowymi oraz
zadaniami statutowymi podmiotu,

h) adekwatnos¢ kosztéw realizacji zadania w odniesieniu do zakresu
rzeczowego zadania,

i) siedziba podmiotu udzielajacego swiadczen zdrowotnych winna
znajdowac si¢ na terenie gminy nalezacej do Zwiazku Gmin
Zaglebia Miedziowego (Gaworzyce, Gregbocice, Jerzmanowa,
Polkowice, Pectaw, Przemkéw, Radwanice).

j) o wyborze najkorzystniejszej oferty bedzie decydowaé kryterium
ceny.




