Zatgcznik nr 1 do uchwaty Nr 7/214/19
Zarzadu Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego
z dnia 20 lutego 2019 r.

ZARZ AD WOJEWODZTWA KUJAWSKO-POMORSKIEGO
ogtasza konkurs ofert

na wybor w 2019 roku realizatorow programu polityki zdrowotnej pn. ,Program
Wykrywania Zakazen WZW B i C w Wojewodztwie Kujawsko-Pomorskim” w zakresie
przeprowadzania bada diagnostycznych krwi (w kierunku HBsAg i na obecnéé¢ przeciwciat
anty-HCV)

I. Przedmiot konkursu:

1. Przedmiotem konkursu jest przeprowadzanie aignostycznych krwi (w kierunku HBsAg
I na obecné&t przeciwciat anty-HCV), w tym pobranie krwi wraz z:

-z wypelnieniem kwestionariusza uczestnika progr,

- uzupetnieniem informacji o wyniku badania nasstvnym formularzu,

- prowadzeniem rejestracji uczestnikow programuwz atakumentacji medycznej zyzanej

Z jego realizagj,

- przeprowadzenie ankiety satysfakcji pacjenta,

- sporadzaniem miesicznych sprawozda z realizacji programu i przekazywanie ich
do koordynatora programu.

2. Pobranie krwi zwizane z ww.$wiadczeniami opieki zdrowotnej w ramach ,Programu
Wykrywania Zakaeh WZW B i C w Wojewodztwie Kujawsko-Pomorskim” pawio mie
miejsce na terenie samadow terytorialnych, ktére zadeklarowaty swoj udaiaiprogramie
i dotyczy¢ mieszkacow tych samorgddow.

Oczekiwan liczbe oséb objtych w ramach programu badaniami diagnostycznymwi kr
(w kierunku HBsAg i na obecié przeciwciat anty-HCV) w poszczegolnych samyoliach

terytorialnych okréla zahcznik nr 1.

UWAGA! Jeden realizator moze zlazyé kilka ofert — oddzielnie na kazdy samorzd.

3. Do programu zostanzakwalifikowani mieszkacy wojewodztwa kujawsko-pomorskiego
u ktorych wczéniej nie stwierdzono WZW i nie byli leczeni wéme]j z powodu WZW,
zameldowani na terenie samgadw terytorialnych, ktére przygtity w 2019 roku
do programu.Swiadczenia udzielaneeta dobrowolnie i bezptatnie po okazaniu dowodu
osobistego zawierggego miejsce zameldowania lub waziejsze] weryfikacji miejsca
zameldowania przez wdeiwy urzad gminy/miasta.

Osoby z dodatnimi wynikami testéw odsytangdd do lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej
celem dalszej opieki.

II. Oferenci:
Do konkursu mog przysgpi¢ podmioty wskazane w ustawie z dnia 15 kwietnia 12G1
o dziatalndci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2190, 2219).

[ll. Wymagania stawiane oferentom, niezlgdne do realizacji programu zdrowotnego:
A. Wymagania formalne:

Oferenci wskazani w ogtoszeniu maspetnia kryteria wynikagjce z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziataldai leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2190, 2219).



Dokumenty i dwiadczenia wymagane od oferentéw:

1.

7.

Wydruk z Rejestru Podmiotéw Wykongych Dziatalné¢ Lecznicz (stan aktualny)
— przynajmniej pierwsza strona oraz strony potwaagte posiadanie w strukturach podmiotu
laboratorium,

. Aktualny odpis z Krajowego Rejestrugddwego — wydruk informacji odpowiadag]

odpisowi aktualnemu z KRS lub kopiasmaadczenia o wpisie do Centralnej Ewidenciji i
Informacji o Dziatalnéci Gospodarcze).

Kopia statutu jednostki golz innego dokumentu potwierdaaggo jego forma organizacyjn
np. kopia umowy spotki).

Kopia polisy ubezpieczenia odpowiedzialoo cywilnej w zakresie nieziolnym
do realizacji programu.

Upowaznienie do podpisania oferty, o ile nie wynika tanaych dokumentéw zatzonych
przez oferenta.

Oswiadczenie o niezaleganiu z ptagommi podatkdéw oraz sktadek ubezpieczenia spotegzne
i zdrowotnego.

Oswiadczenieze oferent bdzie realizowat program bez udziatu podwykonawcow.

B. Wymagania merytoryczne:
Ponadto oferenci mugzspetnid nastpujace szczegotowe warunki:

1.

2.
3.

w N

oo bk

posiadd w swoich strukturach laboratorium spetpeg wszystkie wymagania okfene
obowigzujagcymi przepisami prawa,

posiada wykwalifikowany personel,

laboratorium powinno ldywyposaone w aparatgr pomiarowo-badawez dostosowasn do
bada diagnostycznych krwi w kierunku HBsAg oraz badiagnostycznych krwi na obecito
przeciwciat anty-HCV,

. Miejsce i termin sktadania ofert:

Oferte nalery przest& poczt na adres:
Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego
Departament Zdrowia
Plac Teatralny 2, 87-100 Taru

lub ztozy¢ osobicie do Punktu Informacyjno - Podawczego Uredu Marszatkowskieqga

Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego
Plac Teatralny 2, 87-100 Taru
Punkt Informacyjno-Podawczy — parter
w godzinach pracy Uezdu
(poniedziateksroda-czwartek 7.30-15.30, wtorek 7.30-17.0@tgk 7.30-14.00).

Koperta powinna by opisana poprzez oznaczenie nazwy i adresu ofeata opatrzenie
informacp ,Oferta na konkurs na wybor w 2019 roku realizatargProgramu Wykrywania
Zakaen WZW B i C w Wojewddztwie Kujawsko-Pomorskim” wresik przeprowadzania
badai diagnostycznych krwi (w kierunku HBsAg oraz necold¢ przeciwciat anty-HCV)
Ostateczny termin sktadania ofert uptytmmarca 2019 r.

Wszystkie oferty otrzymane po terminie zosgtawmdrzucone i zwrécone oferentom
bez otwierania kopert.

Oferta powinna iysporzdzona wedtug wzoru stanoygego_zajcznik nr 2.

Wraz z ofert oferent sktada wszystkie wymaganegzahiki.

Formularz oferty mana otrzyma w Departamencie Zdrowia Wdu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu (ul. MaiSklodowskiej-Curie 73)
lub pobr& z Biuletynu Informacji Publicznej Uedu Marszatkowskiego w Toruniu (zaktadka:
Zdrowie).



7. Oferent mge wprowadzt zmiany lub wycofé ztozong oferte przed uptywem terminu skiadania
ofert, pod warunkiem pisemnego powiadomienia przBbwezacego komisji konkursowej.
8. Oferent ponosi wszelkie koszty z&@ane z przygotowaniem i zieniem oferty.

V. Tryb udzielania wyjasnien w sprawach dotycacych konkursu:

1. Informacje dotycace konkursu udzielaneg sv Biurze Zdrowia Publicznego Departamentu
Zdrowia Urzdu Marszatkowskiego Wojewddztwa Kujawsko-Pomors&iggToruniu, tel. 56
652 18 16.

2. Oferent mae wysgpi¢ z pisemnym zapytaniem dotyexym warunkéw konkursu ofert
I uzyskania wyjanien niezwtocznie drog elektronicza.

3. Wyjasnienie uzyskane na zapytanie kierowane w formiengjshie stanowdi podstawy
do odwotania.

4. Termin przyjmowania zapyiauptywa na 3 dni przed terminem skladania ofert.

VI. Otwarcie, ocena i wybor ofert:

1. Konkurs ofert sktada siz dwoch etapow.

2. W pierwszym etapie komisja konkursowa dokonuje gcerod wzgédem formalnym
dokonugc kolejno nasfpujacych czynnéci:

a) stwierdza prawidtow&t ogtoszenia konkursu oraz liazbtrzymanych ofert,

b) otwiera koperty z ofertami,

c) dokonuje oceny ofert pod wzglem formalnym,

d) odrzuca oferty sposgzizone wadliwie Bdz niekompletne oraz zéone po terminie,

e) przyjmuje do protokotu wygaienia lub dwiadczenia zgtoszone przez oferentow.

5. W drugim etapie komisja konkursowa dokonuje wybmajkorzystniejszej oferty/ofert
dla kazdego samorgu terytorialnego, dokonag kolejno nasfpujacych czynnéci:

a) ocenia oferty pod wzgtlem merytorycznym stosyg nasgpujace kryteria oraz ich punktagj
- jednostkowy koszt proponowanygiiadczeé: do 25 pkt
- dostpnai¢ doswiadcze udzielanych w ramach programu: do 25 pkt
- wyposaenie zabezpieczone przez oferenta na potrzebyaragrdo 20 pkt.

- warunki kadrowe i kwalifikacje oséb realiaaych program: do 15 pkt

- liczba zrealizowanych programow zdrowotnych waddt 2016-2018 (w tym programy
realizowane z NFZ, MZ, z&odkdw jst, zesrodkow unijnych): do 6 pkt

- frekwencja w % (liczba uczestnikbw w stosunku zwartej umowy) w programach
realizowanych zérodkow jst - srednia z lat 2016-2018): do 7 pkt

- terminowda¢ rozliczenia dotacji z samaydu wojewodztwa: do 2 pkt.

Oferta mae uzyské maksymalnie 100 pkt.

b) odrzuca oferty nie speinigje kryteriow merytorycznych tj. oferty, ktdre uzgdk poniej
70 pkt.,

c) w razie konieczn&zi przeprowadza indywidualne negocjacje 4uoajna celu ustalenie ceny
jednostkowej swiadczéh (w odniesieniu do ceny najkorzystniejszej dla wabigicego
zamowienie), liczbywiadczé do wykonania oraz liczby miesak@w obgtych programem
przez kadego z oferentdw.

6. Uregulowania dotygre drugiego etapu mgjzastosowanie tak wtedy, gdy w wyniku
ogtoszenia konkursu zostanie zbma jedna oferta.

7. W toku oceny ofert komisja konkursowa zao

a) zwrdéct sie do oferentdw o udzielenie wyjaien dotyczcych trégci merytorycznych ztoonych
ofert,

b) poprawt w tekicie oferty oczywiste omyiki pisarskie.

8. Rozstrzygnicie konkursu nagpi w terminie 60 dni od daty ostatecznego termikladania
ofert.

9. Ogloszenia o rozstrzygmiu konkursu dokona Zagd Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego
w formie uchwatyna podstawie protokotu z przebiegu konkursu sptranego przez komis;j
konkursovd.



10. Komisja konkursowa niezwiocznie zawiadamia @fiédw o zakaczeniu konkursu i jego
wyniku na pémie oraz zamieszcza informacjna tablicy oglosze w siedzibie
oraz w Biuletynie Informacji Publicznej Ugdu Marszatkowskiego Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego.

VII. Postanowienia koncowe:
1. W szczegoOlnie uzasadnionych przypadkach, przedierm skladania ofert, udzielmjy
zamowienia mge zmiené lub zmodyfikow& wymagania i tr& dokumentéw konkursowych
0 czym niezwlocznie informuje poprzez umieszczestesownych informacji w Biuletynie
Informacji Publicznej Urgdu Marszatkowskiego Wojewoédztwa Kujawsko-Pomorg&ie
2. Udzielapcy zaméwienia zastrzega sobie prawo do:
a) odwotania konkursu ofert, przedienia terminu skladania | otwarcia ofert
oraz przedtgenia terminu rozstrzygecia konkursu bez podania przyczyny.
b) odstpienia od realizacji programu =z przyczyn obiektyeimy (m.in. zmiany
w budzecie),
Rozstrzygngcie nasipi rowniez w przypadku wptlyricia jednej oferty na caty konkurs.
3. Z wybranymi w drodze konkursu ofert realizatoranair@&vno Wojewodztwo Kujawsko-
Pomorskie jak i poszczegoblne jednostki sanpuzerytorialnego (jst) zawrstosowne umowy
w czesci  dotyczce] finansowania Programu przez garst zgodnie z zasad
iz 50% kosztow zaplanowanych badeostanie pokryte zgodkéw Samorgdu Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego, pozostate 50% kosztowradkow poszczegdlnych jst.

W sprawach nieuregulowanych niniejszym ogtoszenikonkursowym maj zastosowanie
odpowiednie przepisy Kodeksu cywilnego (Dz. U. A22(oz. 1025, 1104, 1629, 2073, 2244,
z 2019 r. poz. 80), ustawy z dnia 15 kwietnia 2014 dziatalnéci leczniczej (Dz. U. z 2018 r.
poz. 2190, 2219) oraz ustawy z dnia 27 sierpniad2@Bu oswiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze&rodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510 zmo6ézm.) w zakresie
konkursow ofert oraz zawierania umow.

Szczegotowych informacji na temat konkursu udzielaj Malgorzata Leznicka

i Sylwia Lemanska-Gerc z Departamentu Zdrowidrzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu (ul. M. Sktodowski&jirie 73), tel. 56 652 18 17, 56 652 18
16, e-mail:m.leznicka@kujawsko-pomorskie.p) s.lemanska-gerc@kujawsko-pomorskie.pl

O zachowaniu terminu decyduje data ztpenia oferty do Urzedu Marszatkowskiego
w Toruniu (Plac Teatralny 2, Punkt Informacyjno-Podawczy — parter).




Zatgcznik nr 1do ogtoszenia w sprawie konkursu ofert

na wybor w 2019 roku realizatoréw programu politgérowotnej
pn. ,Program Wykrywania Zakah WZW B i C

w Wojewodztwie Kujawsko-Pomorskim” w zakresie
przeprowadzania bafla@iagnostycznych krwi (w kierunku
HBsAg i na obecn&@ przeciwciat anty-HCV)

Oczekiwana liczba mieszkacow objetych w 2019 roku badaniami diagnostycznymi krwi
(w kierunku HBsAg i na obecnd¢ przeciwciat anty-HCV) w ramach ,Programu
Wykrywania Zakazen WZW B i C w Wojewddztwie Kujawsko-Pomorskim”

Tab. Podziat kosztéw realizacji Programw 2019 r.

Liczba oso6b, LiFZba 0s6b,

ktorych koszt bktory(_:h kOSZt. taczna liczba
Lp. Samorzd badania pokryjeg . ST pol_<ryje 0s0b obgta

P 2 POKIYIE ist przystpujaca
s_amqrad do realizaciji programem
wojewddztwa )
programu
1. | Powiat Aleksandrowski 100 100 200
2. | Gmina Aleksandréow Kujawski 40 40 80
3. | Gmina Barcin 25 25 50
4. | Gmina Bartniczka 10 10 20
5. | Miasto Brodnica 50 50 100
6. | Gmina Brzozie 25 25 50
7. | Miasto Bydgoszcz 100 100 200
8. | Gmina Cekcyn 20 20 40
9. | Gmina Dobrcz 30 30 60
10. | Gmina Fabianki 25 25 50
11. | Gmina Gisawa 25 25 50
12. | Miasto Golub-Dobrzg 80 80 160
13. | Gmina Golub-Dobrzy 75 75 150
14. | Miasto i Gmina Go6rzno 20 20 40
15. | Powiat Grudzidzki 50 50 100
16. | Miasto Grudzdz 120 120 240
17. | Miasto Inowroctaw 100 100 200
18. | Gmina Lubicz 125 125 250
19. | Gmina tabiszyn 50 50 100
20. | Gmina Mogilno 50 50 100
21. | Gmina Rogowo (pzninski) 75 75 150
22. | Gmina Ryisk 100 100 200
23. | Gmina Sadki 20 20 40
24. | Miasto Torth 83 83 166
25. | Gmina Waganiec 23 23 46
26. | Miasto Wabrzezno 125 125 250
27. | Miasto Wioctawek 75 75 150
28. | Gmina Ztawié Wielka 50 50 100
29. | GminaZnin 25 25 50
RAZEM: 1696 1696 3392




Zatgcznik nr 2do ogtoszenia w sprawie konkursu ofert
na wybér w 2019 roku realizatoréw programu polityki
zdrowotnej pn. ,ProgrardVykrywania Zakaen WZW B i C
w Wojewodztwie Kujawsko-Pomorskim” w zakresie
przeprowadzania baflaiagnostycznych krwi (w kierunku
HBsAg i na obecn&@ przeciwciat anty-HCV)

(pieczatka firmowa Oferenta) (miejscowos¢, data)

FORMULARZ OFERTOWY

~Program Wykrywania Zaka zen WZW B i C w Wojewodztwie Kujawsko-Pomorskim”
w zakresie przeprowadzania bada diagnostycznych krwi (w kierunku HBsAg i na obecnéé
przeciwciat anty-HCV)

dla mieszkaicOw samorzdu ...........c.coovvviiiii i,

I. Dane dotycz gce Oferenta

1. Petna nazwa Oferenta:

2. Siedziba Oferenta (zgodnie z wpisem do wtasciwego rejestru) - miejscowos¢, ulica i numer lokalu,
telefon, fax, e-mail:

3. Nr wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé leczniczg lub rejestru praktyk:

4. Nr wpisu do Krajowego Rejestru Sgdowego lub innego wtasciwego rejestru np. ewidencji dziatalnosci
gospodarczej:

5. Nridentyfikacyjny NIP:

6. Nridentyfikacyjny Regon:

7. Nazwiska i imiona oséb upowaznionych do reprezentacji i sktadania oswiadczen woli w imieniu
Oferenta :




8. Nazwisko i imie oraz telefon kontaktowy do osoby upowaznionej do sktadania wyjasnien i uzupetnien
dotyczacych oferty:

9. Nazwa banku i numer rachunku bankowego:

10. Miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach programu (nazwa, adres i telefon kontaktowy
jednostki, krotki opis warunkéw lokalowych):

11. Personel udzielajgcy swiadczeh zdrowotnych w ramach programu:

diagnosta laboratoryjny

(wykaz imienny, kwalifikacje,
forma wspétpracy z Oferentem)

technik analityki medycznej

(wykaz imienny, kwalifikacje,
forma wspétpracy z Oferentem)

12. Wyposazenie laboratorium:




13. Inne wyposazenie zabezpieczone do realizacji programu oraz $rodki transportu i tgcznosci:

Il. Informacje o programie

1. Planowana liczba uczestnikbw programu zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do ogtoszenia:

2. Organizacja udzielania $wiadczern zdrowotnych, w tym dni i godziny udzielania $wiadczen, sposoby
rejestracji pacjentdbw sposoby podania ww. informacji do wiadomosci osobom uprawnionym do
Swiadczen zdrowotnych, informacje dot. mozliwosci pobierania krwi na terenie danego samorzad:

lll. Plan finansowy — Przewidywane koszty zadania

l.p. Swiadczenie Koszt
catkowity

(kwota brutto
w z})

llo$¢ jednostek
Koszt jednostkowy
Rodzaj miary

(cena brutto w zt)

badanie
1. Przeprowadzenie badan diagnostycznych
krwi w kierunku HBsAg*

badanie
2. Przeprowadzenie badan diagnostycznych
krwi na obecnos¢ przeciwciat anty-HCV*

2. Ogotem:

* W ramach przeprowadzania badan diagnostycznych krwi Oferent zobowigzany jest do wypetienia kwestionariusza
uczestnika i formularza dot wyniku badania.



IV. Informacje dodatkowe.

Programy zdrowotne realizowane przez
Oferenta w latach 2016-2018
(realizowane z NFZ, MZ, ze srodkéw jst,
ze srodkéw unijnych) - nazwa programu,
termin realizaciji, zleceniodawca
programu

Frekwencja w % (liczba uczestnikow w
stosunku do zawartej umowy) w
programach realizowanych przez
Oferenta ze $rodkéw jst - srednia z lat
2016-2018

Jednocze $nie Oferent o swiadcza, ze:

1.

zapoznat sie z trescig ogloszenia Zarzadu Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego oraz zatgcznikami
do ww. ogtoszenia,

wszystkie podane w ofercie informacje oraz zatgczone do oferty dokumenty sg zgodne
ze stanem prawnym i faktycznym na dzien zlozenia oferty,

osoby udzielajgce $wiadczen zdrowotnych w ramach programu posiadajg wymagane kwalifikacje,
spelnia kryteria wynikajagce z art. 17 ust. 1 lub odpowiednio art. 18 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 poz. 2190, 2219).

wyraza zgode na przeprowadzenie kontroli i udostepnienie dokumentéw umozliwiajgcych weryfikacje
podanych w ofercie danych,

jako osoba uprawniona do reprezentowania podmiotu skfadajgcego oferte nie bytam/em karanaly
zakazem pelnienia funkcji zwigzanych z $rodkami publicznymi oraz nie bylam/em skazanaly za
umysine przestepstwo lub umysine przestepstwo skarbowe,

w stosunku do podmiotu skladajgcego oferte nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem
wykorzystania srodkow publicznych,

podmiot sktadajacy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktory zostang przekazane $rodki i
zobowiagzuje sie go utrzymywaé do chwili zaakceptowania rozliczenia tych srodkéw pod wzgledem
finansowym i rzeczowym,

kwota srodkéw przeznaczona zostanie na realizacje zadania zgodnie z ofertg i w tym zakresie zadanie
nie bedzie finansowane z innych zrodet.

podpis i pieczatka osoby/osob upowaznionych
do reprezentowania oferenta

Do oferty nale zy dot gczy € nastepujace dokumenty i 0 swiadczenia:

1.

2.

Wydruk z Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$¢ Leczniczg (stan aktualny) — przynajmniej
pierwsza strona oraz strony potwierdzajgce posiadanie w strukturach laboratorium).

Aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sgdowego — wydruk informacji odpowiadajgcej odpisowi
aktualnemu z KRS lub kopie zaswiadczenia o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej.

Kopie statutu jednostki (bgdz innego dokumentu potwierdzajgcego jego forme organizacyjna, np. kopie
umowy spotki).

Kopie polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie niezbednym do realizacji programu.




5. Upowaznienie do podpisania oferty, o ile nie wynika to z innych dokumentéw zalgczonych
przez oferenta.

6. Oswiadczenie o niezaleganiu z ptatnosciami podatkéw oraz skladek ubezpieczenia spotecznego
i zdrowotnego.

7. Oswiadczenie, ze oferent bedzie realizowat program bez udziatu podwykonawcow.

Pouczenie:

1. Wzér oferty nie moze zosta¢ zmodyfikowany przez Oferenta poprzez usuwanie pél. Wszystkie pola
oferty muszg zosta¢ czytelnie wypetnione. W miegjscach, ktére nie odnoszg sie do Oferenta nalezy
wpisa¢ ,nie dotyczy”.

2. Kserokopie dokumentéw powinny by¢ poswiadczone za zgodno$¢é z oryginalem przez osobe
upowazniong do skfadania oswiadczen w imieniu Oferenta.

3. Zalgczniki przedstawione przez Oferenta, stanowigce skladowe czedci oferty, powinny by¢
ponumerowane.

4. Dokumenty przediozone w ofercie bedg stanowity podstawe potwierdzenia spetnienia przez oferenta

wymagan zwigzanych z przystgpieniem do konkursu oraz oceny parametrow placowki.



