Zalacznik nr 1 do uchwaty Nr 26/1202/17
Zarzadu Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego
z dnia 4 lipca 2017 r.

ZARZAD WOJEWODZTWA KUJAWSKO-POMORSKIEGO
oglasza uzupelniajacego konkurs ofert

na wybéor w 2017 roku realizatorow programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program
Wykrywania Zakazen WZW B i C w Wojewddztwie Kujawsko-Pomorskim” w zakresie
przeprowadzania badan diagnostycznych krwi (w kierunku HBsAg i na obecno$é¢
przeciwcial anty-HCV)

I. Przedmiot konkursu:

1. Przedmiotem konkursu jest przeprowadzanie badan diagnostycznych krwi (w kierunku
HBsAg i na obecnos$¢ przeciwciat anty-HCV) wraz z:

-z wypelnieniem kwestionariusza uczestnika programu,

- uzupelnieniem informacji o wyniku badania na stosownym formularzu,

- prowadzeniem rejestracji uczestnikOw programu oraz dokumentacji medycznej
zwiazanej z jego realizacja,

- sporzadzaniem miesigcznych sprawozdan z realizacji programu i przekazywanie ich
do koordynatora programu.

2. Ww. S$wiadczenia opieki zdrowotnej w ramach ,Programu Wykrywania Zakazen
WZW B i C w Wojewddztwie Kujawsko-Pomorskim™ powinny by¢ udzielane na terenie
samorzadow terytorialnych, ktére zadeklarowaty swdj udzial w programie 1 skierowane
do mieszkancéw tych samorzadow.

Oczekiwang liczbg os6b objetych w ramach programu badaniami diagnostycznymi krwi
(w kierunku HBsAg i na obecnos¢ przeciwcial anty-HCV) w poszczegdlnych
samorzadach terytorialnych okresla zatacznik nr 1.

UWAGA! Jeden realizator moze ztozy¢ kilka ofert — oddzielnie na kazdy samorzad.

3. Do programu zostang zakwalifikowani mieszkancy wojewodztwa kujawsko-pomorskiego
u ktoérych wezesniej nie stwierdzono WZW 1 nie byli leczeni wczes$niej z powodu WZW,
zamieszkali na terenie samorzadoéw terytorialnych, ktére przystapity w 2017 roku
do programu. Swiadczenia udzielane beda dobrowolnie i bezptatnie po okazaniu dowodu
osobistego. Osoby z dodatnimi wynikami testow odsytane beda do lekarzy podstawowe;j
opieki zdrowotnej celem dalszej opieki.

I1. Oferenci:
Do konkursu moga przystapi¢ podmioty wskazane w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1638 z p6zn. zm.).

ITII. Wymagania stawiane oferentom, niezb¢dne do realizacji programu zdrowotnego:

A. Wymagania formalne:

Oferenci wskazani w ogloszeniu musza spelnia¢ kryteria wynikajace z art. 17 ust. 1
lub odpowiednio art. 18 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U.z 2016 1. poz. 1638 z p6zn. zm.).



Dokumenty i oswiadczenia wymagane od oferentéw:

1.

Kopia wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza lub kopia wpisu
do rejestru praktyk lekarskich prowadzonego przez Okregowa Rade Lekarska
lub kopia wpisu do rejestru prowadzonego przez Ministra Zdrowia (dotyczy jednostek
badawczo — rozwojowych itp.).

Kopia aktualnego odpisu z Krajowego Rejestru Sadowego lub zaswiadczenie o wpisie
do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarcze;.

Kopia statutu jednostki (badz innego dokumentu potwierdzajacego jego formeg
organizacyjna np. kopia umowy spotki).

Kopia polisy ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie niezbednym
do realizacji programu.

Upowaznienie do podpisania oferty, o ile nie wynika to z innych dokumentow
zataczonych przez oferenta.

Oswiadczenie o niezaleganiu z platnosciami podatkow oraz sktadek ubezpieczenia
spotecznego i zdrowotnego.

Oswiadczenie, ze oferent bedzie realizowatl program bez udziatu podwykonawcow.
Oswiadczenie, ze §wiadczenia wykonywane w ramach programu zdrowotnego
nie beda przedstawiane w rozliczeniach z innymi podmiotami.

B. Wymagania merytoryczne:
Ponadto oferenci musza spetnia¢ nastgpujace szczegétowe warunki:

1.

2.
3.

posiada¢ w swoich strukturach laboratorium spelniajace wszystkie wymagania okreslone
obowiazujacymi przepisami prawa,

posiada¢ wykwalifikowany personel,

laboratorium powinno by¢ wyposazone w aparatur¢ pomiarowo-badawcza dostosowana
do badan diagnostycznych krwi w kierunku HBsAg oraz badan diagnostycznych krwi na
obecnos¢ przeciwciat anty-HCV,

IV. Miejsce i termin skladania ofert.

1.

Oferte nalezy przesta¢ poczta na adres:

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego
Departament Spraw Spotecznych,
Wdrazania Europejskiego Funduszu Spotecznego i Zdrowia
Plac Teatralny 2, 87-100 Torun

lub zlozy¢é osobiscie do Punktu Informacyjno - Podawczego Urzedu Marszatkowskiego:

(98]

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego
Plac Teatralny 2, 87-100 Torun
Punkt Informacyjno-Podawczy — parter
w godzinach pracy Urzedu
(poniedziatek, sroda-czwartek 7.30-15.30, wtorek 7.30-17.00, piatek 7.30-14.00).

Koperta powinna by¢ opisana poprzez oznaczenie nazwy i adresu oferenta oraz opatrzenie
informacja ,, Oferta na uzupetniajqcy konkurs ofert na wybor w 2017 roku realizatoréw
. Programu Wykrywania Zakazen WZW B i C w Wojewodztwie Kujawsko-Pomorskim”
w zakresie przeprowadzania badan diagnostycznych krwi (w kierunku HBsAg

oraz na obecnosc przeciwciat anty-HCV).

Ostateczny termin sktadania ofert uptywa 28 lipca 2017 r.

. Wszystkie oferty otrzymane po terminie zostanga odrzucone i zwrdcone oferentom

bez otwierania kopert.
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. Oferta powinna by¢ sporzadzona wedtug wzoru stanowiacego zatacznik nr 2.

Wraz z oferta oferent sktada wszystkie wymagane zataczniki.

Formularz oferty mozna otrzyma¢ w Departamencie Spraw Spotecznych, Wdrazania
Europejskiego Funduszu Spoteczneg 1 Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu (ul. Marii Sktodowskiej-Curie 73), lub pobraé
z Biuletynu Informacji Publicznej Urzgdu Marszatkowskiego w Toruniu (zaktadka:
Zdrowie).

7. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ zlozong ofert¢ przed uptywem terminu

oo

sktadania ofert, pod warunkiem pisemnego powiadomienia przewodniczacego komisji
konkursowe;j.

. Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

V. Tryb udzielania wyjasnien w sprawach dotyczacych konkursu.

1.

a)
b)
c)
d)

e)
5.

a)

b)

C)

Informacje dotyczace konkursu udzielane sa w Biurze Zdrowia Publicznego
Departamentu Spraw Spolecznych, Wdrazania Europejskiego Funduszu Spotecznego
i Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu,
tel. 56 652 18 16.

Oferent moze wystapi¢ z pisemnym zapytaniem dotyczacym warunkéw konkursu ofert
1 uzyskania wyjasnien niezwlocznie droga elektroniczna.

. Wyjasnienie uzyskane na zapytanie kierowane w formie ustnej nie stanowia podstawy

do odwotania.

. Termin przyjmowania zapytan uptywa na 3 dni przed terminem skladania ofert.

. Otwarcie, ocena i wybor ofert.

Konkurs ofert sktada si¢ z dwoch etapow.

. W pierwszym etapie komisja konkursowa dokonuje oceny pod wzglgdem formalnym

dokonujac kolejno nastgpujacych czynnosci:

stwierdza prawidlowos¢ ogloszenia konkursu oraz liczbg otrzymanych ofert,

otwiera koperty z ofertami,

dokonuje oceny ofert pod wzgledem formalnym,

odrzuca oferty sporzadzone wadliwie badz niekompletne oraz ztozone po terminie,
przyjmuje do protokotu wyjasnienia lub oswiadczenia zgloszone przez oferentow.

W drugim etapie komisja konkursowa dokonuje wyboru najkorzystniejszej oferty
dla kazdego samorzadu terytorialnego, dokonujac kolejno nastgpujacych czynnosci:
ocenia oferty pod wzgledem merytorycznym stosujac nastgpujace kryteria oraz ich
punktacje:

- jednostkowy koszt proponowanych swiadczen: do 25 pkt

- dostgpnos¢ do $wiadczen udzielanych w ramach programu: do 25 pkt

- wyposazenie zabezpieczone przez oferenta na potrzeby programu: do 20 pkt.

- warunki kadrowe i kwalifikacje osob realizujacych program: do 15 pkt

- doswiadczenie w realizacji programOw polityki zdrowotnej: do 15 pkt

Oferta moze uzyska¢ maksymalnie 100 pkt. Punktacja koncowa obliczana jest jako
srednia arytmetyczna punktow przyznanych przez cztonkdw komisji konkursowej
w poszczegdlnych kryteriach.

odrzuca oferty nie spetniajace kryteriow merytorycznych tj. oferty, ktére uzyskaty ponizej
70 pkt.,

w razie koniecznos$ci przeprowadza indywidualne negocjacje majace na celu ustalenie
ceny jednostkowej swiadczen (w odniesieniu do ceny najkorzystniejszej dla udzielajacego
zamoOwienie), liczby $wiadczen do wykonania oraz liczby mieszkancow objgtych
programem przez kazdego z oferentow.

6. Uregulowania dotyczace drugiego etapu maja zastosowanie takze wtedy, gdy w wyniku

ogtoszenia konkursu zostanie ztozona jedna oferta.



7. W toku oceny ofert komisja konkursowa moze:

a) zwroOci¢ si¢ do oferentdbw o udzielenie wyjasnien dotyczacych treSci merytorycznych
ztozonych ofert,

b) poprawi¢ w tekscie oferty oczywiste omyiki pisarskie.

8. Rozstrzygnigcie konkursu nastapi w terminie 60 dni od daty ostatecznego terminu
sktadania ofert.

9. Ogtoszenia o rozstrzygnigciu konkursu dokona Zarzad Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego w formie uchwaly na podstawie protokolu z przebiegu konkursu
sporzadzonego przez komisje¢ konkursowa.

10. Komisja konkursowa niezwtocznie zawiadamia oferentéw o zakonczeniu konkursu i jego
wyniku na piSmie oraz zamieszcza informacje na tablicy ogloszen w siedzibie
oraz w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego.

VII. Postanowienia koncowe
1. W szczegoélnie uzasadnionych przypadkach, przed terminem sktadania ofert, udzielajacy
zamOwienia moze zmieni¢ lub zmodyfikowa¢ wymagania 1 tres¢ dokumentow
konkursowych o czym niezwlocznie informuje poprzez umieszczenie stosownych
informacji w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego.
2. Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo do:
a) odwotania konkursu ofert, przedluzenia terminu sktadania 1 otwarcia ofert
oraz przedluzenia terminu rozstrzygnigcia konkursu bez podania przyczyny.
b) odstapienia od realizacji programu z przyczyn obiektywnych (m.in. zmiany
w budzecie),
Rozstrzygnigcie nastapi rowniez w przypadku wptynigcia jednej oferty na caty konkurs.

W sprawach nieuregulowanych niniejszym ogtoszeniem konkursowym maja zastosowanie
odpowiednie przepisy Kodeksu cywilnego (Dz. U. z 2017 poz. 459 z pézn. zm.), ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1638 z p6zn. zm.)
oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793 z p6zn. zm.) w zakresie konkurséw ofert
oraz zawierania umow.

Szczegbtlowych informacji na temat konkursu udzielaja: Malgorzata Leznicka
i Sylwia Lemanska-Gerc z Departamentu Spraw Spotecznych, Wdrazania Europejskiego
Funduszu Spotecznego i Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego w Toruniu (ul. M. Sklodowskiej-Curie 73), tel. 56652 18 16,
e-mail: m.leznicka@kujawsko-pomorskie.pl, s.lemanska-gerc@kujawsko-pomorskie.pl

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




Zatqcznik nr 1 do ogloszenia w sprawie uzupetniajacego
konkursu ofert na wyb6r w 2017 roku realizatoréw programu
polityki zdrowotnej pn. ,,Program Wykrywania Zakazen WZW B
i C w Wojewddztwie Kujawsko-Pomorskim” w zakresie
przeprowadzania badan diagnostycznych krwi (w kierunku
HBsAg i na obecnos¢ przeciwcial anty-HCV)

Oczekiwana liczba mieszkancéw objetych w 2017 roku badaniami diagnostycznymi krwi
(w kierunku HBsAg i na obecnos$¢ przeciwcial anty-HCV) w ramach ,,Programu
Wykrywania Zakazen WZW B i C w Wojewodztwie Kujawsko-Pomorskim”

w gminach, ktérych dotyczy uzupelniajacego konkurs ofert

w tym liczba
L Samorzad Liczba oséb 0so6b
p- A ogotem zadeklarowana

przez samorzady

I. | Gmina Badkowo 200 100
2. | Gmina Miasta Inowroctawia 200 100
3. | Gmina Mogilno 100 50
4. | Gmina Raciazek 50 25
RAZEM: 550 275




Zatqcznik nr 2 do ogloszenia w sprawie uzupetniajacego
konkursu ofert na wyb6r w 2017 roku realizatoréw programu
polityki zdrowotnej pn. ,,Program Wykrywania Zakazen WZW
B i C w Wojewddztwie Kujawsko-Pomorskim” w zakresie
przeprowadzania badan diagnostycznych krwi (w kierunku
HBsAg i na obecno$¢ przeciwcial anty-HCV)

(pieczatka firmowa Oferenta) (miejscowosc, data)

FORMULARZ OFERTOWY

,»Program Wykrywania Zakazen WZW B i C w Wojewoddztwie Kujawsko-Pomorskim”
w zakresie przeprowadzania badan diagnostycznych krwi (w kierunku HBsAg i na obecno$¢
przeciwcial anty-HCV)

dla mieszkancow samorzadu .......ccoeeeviieiiniiniiierineinnen

—

Dane dotyczace 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 dziatalno$¢ lecznicza lub rejestru praktyk:

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

5. Nridentyfikacyjny NIP:

6. Nr identyfikacyjny Regon:

7. Nazwiska i imiona oséb upowaznionych do reprezentaciji i skladania 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 udzielajacy $wiadczen 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 srodki transportu i tacznosci:

Il. Informacje o programie

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

2. Organizacja udzielania $wiadczen zdrowotnych, w tym dni i godziny udzielania $wiadczen, sposoby
rejestracji pacjentdw 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
~ % N - catkowity
%’ Xz S (kwota brutto
o 8L € w zt)
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badanie
1. Przeprowadzenie badan diagnostycznych

krwi w kierunku HBsAg*

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

2. Ogdtem:

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




IV. Informacje dodatkowe.

Doswiadczenie Oferenta w realizacji
programow profilaktyki choréb i promociji
zdrowia (rodzaje programéw, termin
realizacji, zleceniodawca programu)

Jednoczesnie Oferent oswiadcza, ze:

1.

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

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

osoby udzielajgce $wiadczen zdrowotnych w ramach programu posiadajg wymagane kwalifikacje,
wyraza zgode na przeprowadzenie kontroli i udostepnienie dokumentéw umozliwiajacych weryfikacje
podanych w ofercie danych.

podpis i pieczatka osoby/os6b upowaznionych
do reprezentowania oferenta

Do oferty nalezy dotaczy¢ nastepujace dokumenty i oswiadczenia:

1.

kopie wpisu do rejestru podmiotdw wykonujacych dziatalnosé leczniczg lub kopie wpisu do rejestru
praktyk lekarskich prowadzonego przez Okregowg Rade Lekarska lub kopie rejestru prowadzonego
przez Ministra Zdrowia (dotyczy jednostek badawczo — rozwojowych itp.).

2. kopie aktualnego odpisu z Krajowego Rejestru Sadowego lub zaswiadczenie o wpisie do Centralne;
Ewidenc;ji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej,

3. kopie statutu jednostki (bgdz innego dokumentu potwierdzajacego jego forme organizacyjng, np. kopie
umowy spotki),

4. kopie polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie niezbednym do realizacji programu,

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

6. oswiadczenie o niezaleganiu z ptatnosciami podatkédw oraz skiadek ubezpieczenia spotecznego
i zdrowotnego,

7. oswiadczenie, ze oferent bedzie realizowat program bez udziatu podwykonawcéw,

8. o0swiadczenie, ze swiadczenia wykonywane w ramach programu zdrowotnego nie bedg przedstawiane
w rozliczeniach z innymi podmiotami.

Pouczenie:

1. Wzér oferty nie moze zosta¢ zmodyfikowany przez Oferenta poprzez usuwanie pol. Wszystkie pola
oferty musza zosta¢ czytelnie wypetnione. W miejscach, ktére nie odnosza sie do Oferenta nalezy
wpisac ,nie dotyczy”.

2. Kserokopie dokumentéw powinny by¢ poswiadczone za zgodnos¢ z oryginatem przez osobe
upowazniong do sktadania oswiadczen w imieniu Oferenta.

3. Zalaczniki przedstawione przez Oferenta, stanowigce skltadowe czesci oferty, powinny by¢
ponumerowane.

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

wymagan zwigzanych z przystapieniem do konkursu oraz oceny parametrow placéwki.




