ZARZADZENIE NR 4572/10
Prezydenta Miasta Ptocka
z dnia 16 kwietnia 2010r.

w sprawie: przeprowadzenia konkursu ofert na wybor realizatora Programu profilaktyki i wczesnego wykrywania
nowotworéw prostaty w 2010 roku.

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5, art. 30 ust. 1 i ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzgdzie gminnym (tekst
jednolity Dz.U. z 2001r. Nr 142, poz. 1591; zmiany: z 2002r. Nr 23, poz. 220, Nr 62, poz. 558, Nr 113, poz. 984, Nr 153,
poz. 1271 i Nr 214, poz. 1806; z 2003r. Nr 80, poz. 717 i Nr 162, poz. 1568; z 2004r. Nr 102, poz. 1055 i Nr 116,
poz. 1203; z 2005r. Nr 172, poz. 1441 i Nr 175, poz. 1457; z 2006r. Nr 17, poz. 128 i Nr 181, poz. 1337; z 2007r. Nr 48,
poz. 327, Nr 138, poz. 974 i Nr 173, poz. 1218; z 2008r. Nr 180, poz. 1111 i Nr 223, poz. 1458, z 2009r. Nr 52, poz. 420
i Nr 157, poz. 1241 oraz z 2010r. Nr 28, poz. 142 i poz.146); art. 4 ust.1 pkt 2, art. 91 w zwigzku z art. 92 ust. 1 pkt 2
ustawy z dnia 5 czerwca 1998r. 0 samorzgdzie powiatowym (tekst jednolity Dz.U. z 2001r. Nr 142, poz. 1592, zmiany:
z 2002r. Nr 23, poz. 220, Nr 62, poz. 558, Nr 113, poz. 984, Nr 153, poz. 1271, Nr 200, poz. 1688 i Nr 214, poz. 1806;
z 2003r. Nr 162, poz. 1568; z 2004r. Nr 102, poz. 1055; z 2007r. Nr 173, poz. 1218; z 2008r. Nr 180, poz. 1111 i Nr 223,
poz. 1458, z 2009r. Nr 92, poz. 753 oraz z 2010r. Nr 28, poz. 142 i poz.146); art. 48 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst jednolity Dz.U. z 2008r. Nr 164,
poz. 1027; zmiany: z 2007r. Nr 166, poz. 1172; z 2008r. Nr 141, poz. 888, Nr 216, poz. 1367, Nr 225, poz. 1486, Nr 227,
poz 1505, Nr 234, poz. 1570 i Nr 237, poz. 1654; z 2009r. 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 i Nr 178, poz. 1374 oraz z 2010r. Nr 50, poz. 301) — zarzadza sie, co nastepuje:

§1
1. Ogflasza sie konkurs ofert na wybor realizatora Programu profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworow

prostaty w 2010 roku.
2. Tresc¢ ogtoszenia o konkursie ofert, o ktérym mowa w ust. 1, stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszego zarzgdzenia.

§2
1. Powotuje sie Komisje Konkursowg w sktadzie:
1) Przewodniczacy: Piotr Kubera - Zastepca Prezydenta Miasta Ptocka
2) Zastepca Przewodniczgcego: Katarzyna Michalska - Dyrektor WZS
3) Sekretarz: Nina Jaworska — Jankowska - WZS
4) Czionek: Agnieszka Busz - WZS
5) Czlonek: Matgorzata Murawska - Kierownik WSB.II.
6) Czionek: Anna Stepien - WZS

2. Komisja Konkursowa, o ktérej mowa w ust. 1, dokonuje sprawdzenia i oceny ofert i przygotowuje propozycje
wyboru oferty.

3. Prezydent Miasta Ptocka dokonuje ostatecznego rozstrzygniecia konkursu ofert lub zamkniecia konkursu bez
dokonania wyboru.

4. Regulamin Pracy Komisji Konkursowej stanowi zatacznik nr 2 do niniejszego zarzgdzenia.

§3

Wykonanie zarzadzenia powierza sie Zastepcy Prezydenta Miasta Ptocka ds. Polityki Spoteczne;.

§4

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Prezydent Miasta Ptocka
/-I Mirostaw Milewski



Zatacznik nr 1

do Zarzadzenia Nr 4572/10
Prezydenta Miasta Ptocka
z dnia 16 kwietnia 2010r.

Dziatajac na podstawie art. 48 ustawy z dnia 27.08.2004r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (t.j. Dz.U. z 2008r. Nr 164, poz. 1027 z p6zn. zm.)

Prezydent Miasta Ptocka

OGLASZA KONKURS OFERT

na wybor realizatora
Programu profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworéw prostaty w 2010 roku

|l. Przedmiot konkursu:

Przedmiotem konkursu jest wybor realizatora, ktéry zorganizuje i przeprowadzi w 2010 roku Program profilaktyki
i wczesnego wykrywania nowotworow prostaty, zwany dalej programem zdrowotnym - z zachowaniem
zatozen i schematu postepowania okreslonych przez Zamawiajacego w Materiatach informacyjnych dotyczgcych
Programu profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworow prostaty, stanowigcych Zatgcznik nr 1 do niniejszego
Ogtoszenia.

Zamawiajacy: Gmina - Miasto Ptock, PI. Stary Rynek 1, 09-400 Ptock.

Il. W konkursie mogq wzig¢ udzial s$wiadczeniodawcy okresleni w art. 5 pkt 41 ustawy z dnia 27.08.2004r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j. Dz.U. z 2008r. Nr 164, poz. 1027
z pozn. zm.), zwani dalej oferentami.

lll. Wymagania stawiane oferentom niezbedne do realizacji programu zdrowotnego okreslajg Materiaty
informacyjne dotyczgce Programu profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworéw prostaty, stanowigce
Zatacznik nr 1 do niniejszego Ogtoszenia.

V. Sposéb przygotowania oferty:

1. Oferte na konkurs na wybor realizatora programu zdrowotnego nalezy sporzadzi¢ na formularzu oferty, wg
wzoru okreslonego w Zatgczniku nr 2 do niniejszego Ogtoszenia, zgodnie z wytycznymi zawartymi
w niniejszym Ogloszeniu oraz w Materiatach informacyjnych dotyczgcych Programu profilaktyki i wczesnego
wykrywania nowotworéw prostaty, stanowigcych Zatacznik nr 1 do niniejszego Ogtoszenia. Wraz z ofertg
oferent skltada wszystkie wymagane zalgczniki.

2. Formularz oferty mozna pobrac¢ ze strony internetowej Urzedu Miasta Plocka ( www.ump.pl ) lub otrzymac
w Wydziale Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Ptocka ul. Zdunska 3, Il pietro, pokdj nr 250,
w godzinach pracy Urzedu Miasta Ptocka.

3. Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim, napisana na maszynie, komputerze lub niescieralnym
atramentem.

4. Oferta musi byé podpisana i opieczetowana przez przedstawiciela/-li oferenta upowaznionego/-nych do
reprezentowania oferenta na zewnatrz i sktadania oswiadczen woli w imieniu oferenta.

5. Do oferty nalezy dotaczyc:

* opis realizacji programu zdrowotnego wraz z harmonogramem dziatan zaplanowanych do realizacji
w ramach programu zdrowotnego,

¢ aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sagdowego lub zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej, potwierdzajgce m.in. status prawny oferenta, zakres prowadzonej przez niego


http://www.ump.pl/

dziatalnosci, organy uprawnione do reprezentacji oferenta i sposéb reprezentacji oferenta, wystawiony/-
ne nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem ostatecznego terminu sktadania ofert. Jezeli dziatania
organéw uprawnionych do reprezentacji wymagajg odrebnych upowaznien — stosowne upowaznienia
udzielone tym organom,

e aktualny wypis z rejestru zaktadoéw opieki zdrowotnej, o ktérym mowa w art. 12 ustawy z dnia
30.08.1991r. o zaktadach opieki zdrowotnej (t.j. Dz.U. z 2007r., Nr 14 poz. 89 z p6zn. zm.) lub aktualne
zaswiadczenie o wpisie do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich / indywidualnych specjalistycznych
praktyk lekarskich / grupowych praktyk lekarskich, o ktérych mowa w art. 50, 50a, 50b ustawy z dnia
05.12.1996r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz.U. z 2008r. Nr 136, poz. 857 z p6zn. zm.),
wystawiony/-ne nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem ostatecznego terminu sktadania ofert,

* polise badz zobowigzanie oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczeh zdrowotnych, w zakresie obejmujgcym
réwniez odpowiedzialno$¢ cywilng z tytutu przeniesienia choréb zakaznych, w tym zakazenia wirusem
HIV, na okres ich udzielania.

6. Oferent moze zatgczy¢ do oferty réwniez inne informacje, ktére chce przedstawi¢ — wedtug uznania oferenta.

7. Wszelkie zalgczniki do oferty, stanowigce oswiadczenia oferenta, muszg byé podpisane przez osobe/-y
podpisujgca/-ce oferte.

8. W przypadku dotgczenia do oferty kopii dokumentu jako zatgcznika, powyzsza kopia musi by¢ potwierdzona
na kazdej stronie za zgodnos¢ z oryginatem przez organ wydajgcy dokument lub przez osobe podpisujaca
oferte, z uzyciem stosownej formuty potwierdzajacej / stwierdzajacej zgodno$¢ dokumentu z oryginatem wraz
z podaniem daty.

9. W przypadku ztozenia dokumentu w formie wydruku komputerowego musi by¢ on podpisany jak oryginat
i opatrzony data.

10.Wszystkie strony oferty muszg by¢ parafowane przez osobe/-y podpisujaca/-ce oferte i ponumerowane.

11.Wszystkie miejsca, w ktérych oferent nanidst zmiany muszg by¢ parafowane przez osobe/-y podpisujaca/-ce
oferte. Poprawki moga by¢ dokonane jedynie przez czytelne przekreslenie btednego zapisu i wstawienie obok
poprawnego.

12.Wszystkie pola formularza oferty musza by¢ czytelnie wypetnione. W pola, ktére nie odnoszqg sie do oferenta
nalezy wpisac ,nie dotyczy’.

13.Jezeli osoby sktadajace podpis na ofercie lub zataczonych do oferty dokumentach nie dysponujg pieczatkami
imiennymi, podpis musi by¢ ztozony petnym imieniem i nazwiskiem wraz ze wskazaniem petnionej funkcji.

14.0ferte nalezy umiesci¢ w zamknietej kopercie; koperte nalezy opatrzy¢ nastepujgcq adnotacja;:

e adresat: Urzad Miasta Plocka, 09-400 Ptock, PI. Stary Rynek 1,

e ,Oferta na konkurs na wybér realizatora Programu profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotwordow
prostaty w 2010 roku”,

* nazwa i adres oferenta.

15.0ferent moze ztozy¢ nie wiecej niz jedng oferte w ramach niniejszego konkursu ofert.

16.0ferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty. Zaleca sie, aby oferent zdobyt
wszelkie informacje, ktére moga by¢ konieczne do przygotowania oferty.

V. Sposoéb przedstawienia ceny w ofercie:

1. Oferent przedstawia w ofercie cene jednostkowg brutto za realizacje danego $wiadczenia z katalogu
Swiadczen okreslonego w formularzu oferty, zwana dalej ceng. Cena wskazana przez oferenta w ofercie nie
podlega zmianom w trakcie realizacji programu zdrowotnego.

2. Cena winna by¢ okreslona przez oferenta z uwzglednieniem upustéw, jakie oferent oferuje.

3. Jezeli wystgpi rozbieznos¢ pomiedzy ceng wyrazong cyframi i stownie, wazna bedzie cena wyrazona stownie.

4. Oferent przedstawia w ofercie maksymalng liczbe poszczegdlnych swiadczen, jakg - oprdcz dziatalnosci
biezacej - moze wykona¢ w ramach programu zdrowotnego.

5. W trakcie realizacji programu zdrowotnego Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ zwiekszenia liczby
poszczegolnych swiadczen do liczby maksymalnej przedstawionej w ofercie oraz kwoty przeznaczonej na ich
realizacje w sytuacji, gdy: wystapig okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ na etapie podpisywania
umowy; Zamawiajacy bedzie posiadat $rodki finansowe na ten cel, a Swiadczeniodawca potwierdzi mozliwosé
i wyrazi zgode na wykonanie wiekszej liczby swiadczeh w ramach programu zdrowotnego, niz okreslona przy
podpisywaniu umowy.



VI. Miejsce i termin sktadania ofert:

1.

Oferte nalezy ztozy¢ w Biurze Obstugi Klienta Urzedu Miasta Ptocka, ul. Zdunska 3, na stanowisku ,Biuro
podawcze”, od poniedziatku do $rody w godz. 73 — 15% |, w czwartki w godz. 8% — 1722 oraz w piatki w godz.
8% — 15% |ub przesta¢ na adres: Urzad Miasta Plocka, 09-400 Plock, PIl. Stary Rynek 1.

. Ostateczny termin sktadania ofert uptywa dnia 14 maja 2010r. o godz. 15:30 W przypadku przestania oferty

drogg pocztowg o terminie ztozenia oferty decyduje data wptywu do Urzedu Miasta Ptocka.
Wszystkie oferty ztozone po terminie podanym w ust. 2 nie sg objete niniejszym konkursem ofert i pozostajg
bez rozpatrzenia.

VII. Termin zwiazania ztozonej oferty:
Oferent zwigzany jest ztozong ofertg przez okres 45. dni od uptywu ostatecznego terminu sktadania ofert.

VIII. Tryb i kryteria stosowane przy dokonywaniu wyboru oferty:

1.

alE

Konkurs ofert prowadzi Komisja Konkursowa powotana przez Prezydenta Miasta Plocka. Komisja
Konkursowa pracuje zgodnie z Regulaminem pracy Komisji Konkursowej, stanowigcym Zatacznik nr 2 do
Zarzadzenia Nr 4572/10 Prezydenta Miasta Ptocka z dnia 16 kwietnia 2010r.

Do konkursu zostajg zakwalifikowane oferty spetniajace wymogi formalne. Oferta spetnia wymogi formalne
jezeli jest kompletna i prawidtowo wypetniona — z zastrzezeniem postanowien ust. 3 i 4. Oferta jest kompletna
jezeli wypetnione zostaty wszystkie pola formularza oferty oraz do oferty zatagczone zostaly wszystkie
wymagane zatgczniki. Zataczniki stanowig integralng czes¢ oferty. Oferty niekompletne i/lub wypetnione
nieprawidtowo zostajg odrzucone z przyczyn formalnych — z zastrzezeniem mozliwosci uzupetnienia oferty
i/lub ztozenia wyjasnien do oferty, zgodnie z postanowieniami Regulaminu Pracy Komisji Konkursowej.

. Oferty zlozone na formularzu niezgodnym ze wzorem okreSlonym w Zataczniku nr 2 do niniejszego

Ogtoszenia oraz przez podmioty nieuprawnione, zostajg odrzucone z przyczyn formalnych.
Oferty niezgodne z przedmiotem konkursu zostajg odrzucone z przyczyn formalnych.

. Wszystkie oferty zakwalifikowane do konkursu Komisja Konkursowa poréwnuje i ocenia pod wzgledem:

a) kosztu realizacji programu zdrowotnego,
b) spetnienia kryteriow dodatkowych okreslonych przez Zamawiajacego.

. Przyjmuje sie nastepujgce dodatkowe kryteria oraz ich punktacje:

Punktacja za spetnienie

Wyszczegolnienie dodatkowego kryterium

zatrudnienie lekarza urologa z Il stopniem specjalizacji do realizacji badan w

ramach pogtebionej diagnostyki w programie zdrowotnym 1,50 pkt

2. | diagnostyki w programie zdrowotnym co najmniej przez 3 dni robocze w 0,50 pkt

dostepnos$é do badah USG transrectalnego w ramach etapu pogtebionej

ciggu tygodnia

dostepnos¢ do badan USG transrectalnego w godzinach popotudniowych

(co najmniej od godz. 15:00 do godz. 18:00) co najmniej 1 dzieh w tygodniu 0,50 pkt

7. Dla potrzeb poréwnania ztozonych ofert Zamawiajacy wyliczy koszt realizacji programu zdrowotnego w oparciu

0 cene wskazang przez oferenta w ofercie oraz planowang liczbe poszczegdlnych swiadczen okreslong przez

Zamawiajgcego w pkt 1 Materiatow informacyjnych dotyczgacych Programu profilaktyki i wczesnego wykrywania

nowotwordéw prostaty, stanowigcych Zatgcznik nr 1 do niniejszego Ogtoszenia - zwany dalej kosztem.

Przyjmuje sie nastepujaca punktacije:

a) koszt najnizszy we wszystkich ztozonych ofertach - 10,00 pkt,

b) przy kazdym wyzszym oferowanym koszcie liczbe punktéw wylicza sie ze wzoru: (koszt najnizszy / koszt danej
oferty) x 10,00 pkt, przy czym wynik zaokragla sie do dwéch miejsc po przecinku wg ogdlnie przyjetych zasad.

Podstawowym kryterium wyboru oferty bedzie taczna liczba punktéw uzyskanych przez oferenta za koszt oraz

za spetnienie dodatkowych kryteriow.



9. Przy wyborze oferty bierze sie pod uwage mozliwos¢ rzeczywistej realizacji przedmiotu konkursu w warunkach
okreslonych przez oferenta.

10.Komisja Konkursowa przygotowuje propozycje wyboru oferty i przedktada Prezydentowi Miasta Plocka -
z zastrzezeniem postanowien ust. 12.

11.Prezydent Miasta Ptocka dokonuje ostatecznego rozstrzygniecia konkursu ofert, od ktérego nie przystuguje
odwotanie — z zastrzezeniem postanowien ust. 12.

12.Mozliwe jest zamkniecie konkursu bez wybrania ktorejkolwiek z ofert, w tym zamkniecie konkursu z uwagi na
brak ofert spetniajgcych wymogi formalne.

13.Zamawiajacy informuje oferentdéw o rozstrzygnieciu konkursu ofert albo o zamknieciu konkursu bez dokonania
wyboru.

IX. Postanowienia koncowe:

1. Rzeczywistg liczbe poszczegdlnych s$wiadczen Zamawiajgcy okresli w umowie zawartej z realizatorem
programu zdrowotnego, w oparciu o wskazang przez niego w ofercie cene oraz w ramach s$rodkéw
finansowych zabezpieczonych w Budzecie Miasta Ptocka na 2010 rok na zakup ustug zdrowotnych w ramach
realizacji programéw profilaktyczno-zdrowotnych.

2. W trakcie realizacji programu zdrowotnego Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ zmiany liczby poszczegolnych
Swiadczen i kwoty przeznaczonej na ich realizacje w sytuacji gdy wystapig okoliczno$ci, ktérych nie mozna
byto przewidzie¢ na etapie podpisywania umowy. W sytuacji zwiekszenia liczby swiadczen Zamawiajacy musi
posiadaé $rodki finansowe na ten cel, a Swiadczeniodawca potwierdzié mozliwo$é i wyrazi¢ zgode na wykonanie
wiekszej liczby tych swiadczen w ramach programu zdrowotnego, niz okreslona przy podpisywaniu umowy.

3. W trakcie realizacji programu zdrowotnego Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ zmiany pomiedzy liczbami
poszczegolnych swiadczen w ramach programu zdrowotnego, w sytuacji gdy wystapig okolicznosci, ktérych nie
mozna byto przewidzie¢ na etapie podpisywania umowy.

4. W ftrakcie realizacji programu zdrowotnego Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ zmiany terminu realizacii
programu zdrowotnego i udzielania $wiadczenn w ramach programu zdrowotnego w sytuaciji, gdy wystapig
okolicznosci, ktdrych nie mozna byto przewidzieé na etapie podpisywania umowy.

5. Prezydent Miasta Plocka zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert oraz zmiany warunkow
konkursu ofert bez podania przyczyny.

6. W sprawach nieuregulowanych w niniejszym dokumencie majg zastosowanie przepisy dotyczace udzielania
Swiadczen zdrowotnych.



Konkurs ofert prowadzony na mocy Zarzadzenia nr 4572/10 Prezydenta Miasta Ptocka z dnia 16 kwietnia 2010r.

Zatacznik nr 1
do Ogtoszenia o konkursie ofert

Materiaty informacyjne dotyczace
Programu profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworow prostaty

1. Przedmiot programu zdrowotnego

Przedmiotem programu zdrowotnego jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu profilaktyki i wczesnego
wykrywania nowotwordw prostaty, wymienionych w pkt 5 niniejszego zatgcznika na rzecz mieszkancow Ptocka
z grupy scriningowej, okreslonej w pkt 2 niniejszego zatacznika z zachowaniem zatozen i warunkéw realizaciji
programu zdrowotnego okreslonych przez Zamawiajgcego.

Do programu zdrowotnego mezczyzni zgtaszajg sie bez skierowania.

Planowana liczba poszczegélnych swiadczen w ramach programu zdrowotnego wynosi:

. badanie krwi na poziom PSA - 400
. indywidualne badanie lekarskie, w tym badanie per rectum — 400
. badanie USG transrectalne - 190

Rzeczywistg liczbe poszczegdinych $wiadczen Zamawiajacy okresli w umowie zawartej z realizatorem
programu zdrowotnego, w oparciu o wskazang przez niego w ofercie cene oraz w ramach srodkéw finansowych
zabezpieczonych w Budzecie Miasta Ptocka na 2010 rok na zakup ustug zdrowotnych w ramach realizacji
programéw profilaktyczno-zdrowotnych.

2. Adresaci programu zdrowotnego
Mezczyzni w wieku 40 lat i wiecej mieszkajacy w Ptocku, ktérzy dotychczas nie leczyli sie z powodu schorzen
gruczotu krokowego; przy okreslaniu wieku bierze sie pod uwage rok urodzenia mezczyzny.

3. Cel programu zdrowotnego

cel gtéwny programu :
« zmniejszenie umieralnosci mezczyzn z powodu nowotworéw prostaty,

cele szczegétowe:

- zwiekszenie wykrywalnosci stanéw przedrakowych i nowotworéw we wczesnych stadiach zaawansowania,
- zwiekszenie odsetka wyleczen,

» podniesienie poziomu wiedzy mezczyzn na temat profilaktyki nowotwordéw prostaty.

4. Termin realizacji programu zdrowotnego

Realizacja programu zdrowotnego planowana jest w okresie od maja do grudnia 2010r., z zastrzezeniem
iz szczegbtowe terminy realizacji programu zdrowotnego okreslone zostang w umowie zawartej pomiedzy
realizatorem programu zdrowotnego a Zamawiajacym.

Oferent skladajgc oferte przedstawia opis realizacji programu zdrowotnego wraz z harmonogramem dziatan
zaplanowanych do realizacji w ramach programu zdrowotnego.

5. Swiadczenia przewidziane w programie zdrowotnym

Zakres swiadczeh w ramach programu zdrowotnego obejmuje:

. przeprowadzenie wywiadu z kazdym pacjentem uczestniczacym w programie zdrowotnym wraz
z wypetnieniem ankiety wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik nr 1.1. do niniejszych materiatéw informacyjnych,
. wykonanie badania krwi na poziom PSA u kazdego pacjenta uczestniczacego w programie zdrowotnym
wraz z wydaniem pacjentowi wynikdw badania,

. indywidualne badanie lekarskie, w tym badanie badanie per rectum kazdego pacjenta uczestniczgacego
w programie zdrowotnym wraz z wydaniem pacjentowi wypetnionej karty badania profilaktycznego wedtug
wzoru stanowigcego zatagcznik nr 1.2. do niniejszych materiatéw informacyjnych — etap podstawowy programu
zdrowotnego,
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. w przypadku stwierdzenia w badaniu krwi na poziom PSA i / lub badaniu per rectum nieprawidtowosci
wykonanie badania USG transrectalnego wraz z udzieleniem pacjentowi indywidualnej porady lekarskiej i
wydaniem opisu wynikdw badania — etap pogtebionej diagnostyki w ramach programu zdrowotnego,

. podjecie decyzji dotyczacej dalszego postepowania z pacjentem w zaleznosci od wyniku badania
potwierdzonej pisemnie,

. skierowanie pacjentéw z nieprawidtowym wynikiem do odpowiedniej placowki diagnostycznej w celu
dalszej diagnostyki i / lub leczenia,

. sporzadzanie dokumentacji medycznej z przeprowadzonych badan - zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami w tym zakresie i standardami stosowanymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz archiwizowanie
danych,

. prowadzenie rejestru wykonywanych $wiadczen w formie papierowej i elektronicznej (arkusz
kalkulacyjny) - wedlug wzoru okreslonego przez Zamawiajacego.

6. Finansowanie programu zdrowotnego
Swiadczenia beda finansowane z Budzetu Miasta Ptocka na 2010 rok, w oparciu o cene wskazang w ofercie
przez realizatora programu zdrowotnego.

7. Wymagania stawiane realizatorowi programu zdrowotnego niezbedne do realizacji programu
zdrowotnego:

a) zgodnos¢ zakresu $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez realizatora programu zdrowotnego, w Swietle

obowigzujacych przepisow, z przedmiotem programu zdrowotnego,

b) w zakresie personelu udzielajgcego $wiadczen w ramach programu zdrowotnego:

. nie mniej niz 2 lekarzy ze specjalizacjg co najmniej | stopnia z: chorob wewnetrznych, medycyny

rodzinnej lub urologii,

. nie mniej niz 1 lekarz urolog z kwalifikacjami do samodzielnego wykonywania badarh USG do realizacji

badan w ramach pogtebionej diagnostyki w programie zdrowotnym - dopuszcza sie sposrdd lekarzy wyzej

wymienionych,

. nie mniej niz 1 osoba do rejestracji i obstugi bazy danych pacjentéw objetych swiadczeniami w ramach
programu zdrowotnego

C) w zakresie wyposazenia w sprzet i aparature medyczng,

. ultrasonograf — posiadajacy opcje (oprogramowanie) dostosowane do zakresu badania i wyposazony
w specjalistyczne glowice wtasciwe dla zakresu badania,

. system komputerowy z drukarkg do gromadzenia, przetwarzania i przekazywania danych,

d) w zakresie dostepnosci do swiadczen w ramach programu zdrowotnego:

. dostepnos¢ do badan krwi na poziom PSA co najmniej przez 2 dni robocze w ciggu tygodnia,

. dostepnos¢ do indywidualnych badan lekarskich w ramach etapu podstawowego programu

zdrowotnego co najmniej przez 2 dni robocze w ciggu tygodnia.



(pieczatka firmowa Swiadczeniodawcy)

ANKIETA DLA MEZCZYZN OBJETYCH
PROGRAMEM PROFILAKTYKI | WCZESNEGO WYKRYWANIA NOWOTWOROW PROSTATY

Zatacznik nr 1.1.
do Materiatéw informacyjnych dotyczacych
Programu profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworéw prostaty

1. NAZWISKO: ... 2. MG oo

B PESEL: ..o
4. Adres zamieszkania: .........ccoeeeeiiiiiiiniirennnn, LU ] TR nr

nr tel. (domowy lub kontakKtowy)..........cooviiiiiiiii e,

Karta punktowej oceny objawow tagodnego rozrostu gruczotu krokowego i jakosci zycia

Nigdy

Mniej niz
1raz na
pie¢ razy

Mniej niz
potowe
razy

Okoto
polowe
razy

Ponad
potowe
razy

Prawie
zawsze

1. Jak czesto w ciggu ostatniego miesigca
miat  Pan poczucie  niecatkowitego
oproznienia pecherza po oddaniu moczu?

2. Jak czesto w ciggu ostatniego miesigca
musiat Pan oddawa¢ mocz ponownie w
czasie krotszym niz 2 godziny po
poprzednim oddaniu?

3. Jak czesto w ciggu ostatniego miesigca
zaobserwowat Pan przerywany strumien
moczu (“zacinanie sie”)?

4. Jak czesto w ciggu ostatniego miesiaca
mial Pan uczucie nagtej koniecznosci
oddania moczu?

5. Jak czesto w ciggu ostatniego miesigca
obserwowat Pan staby strumien moczu?

6. Jak czesto w ciggu ostatniego miesigca
musiat Pan wysilaé sie (prze¢), aby
rozpocza¢ oddawanie moczu?

wcale

1raz

2 razy

3 razy

4 razy

5 razy lub
wiecej

7. Podczas ostatniego miesigca ile razy w
ciagu nocy ($rednio) musiat Pan wstawac,
aby odda¢ mocz?

Suma punktéw I-PSS S=

Swietnie

Dobrze

Raczej
dobrze

Srednio

Raczej zle

Zle

Bardzo Zle

8. Jak by sie Pan czut, gdyby dolegliwosci
ze strony uktadu moczowego utrzymywaty
sie w dalszym ciggu na obecnym poziomie?

Punktacja jakosci zycia L =




Zatacznik nr 1.1.
do Materiatéw informacyjnych dotyczacych
Programu profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworéw prostaty

Od jak dawna zauwazyt Pan dolegliwosci zwiazane z oddawani€m MOCZU? ...........eeeiiiiiieeiiiiiiee s eeieeee e siieee e e et e e e s sneeeaeeans
(07470 o), S84 == T WI=Yov.d0] 0}V iba0 (=To T I o 1011 o T 6 1RSSR
Jakie leki stosowat Pan w leczeniu tyCh dOIEGIIWOSCI? .......oooo oo e e e e e e e e e e e e e e e aeanes
Na jakie choroby przeWIekie Pan ChOIUJE? ........ooiiii it e e e e e e e e e e e e s e et e e e eaeeeseesnanrrareeeaaaeeanan
Jakie 1eKi StOSUJE Pan NA STAIE? .....coooiii et e e e e e e e e et e e e e e e e e reaeaae e e e e ae e ———rraaaaanaaan

Czy przebyt Pan zabiegi operacyjne na jamie brzusznej? .........cccccceevevennnnns Jesli tak, to jakie i kiedy? .......ccoovceiiviiiiieeeennn,

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez $wiadczeniodawce moich danych osobowych na potrzeby zwigzane z realizacjg
programu profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotwordow prostaty i rozliczeniem programu w ramach umowy zawartej
z Urzedem Miasta Ptocka.

Plock, dnia .......oovveiie e, Lo e
podpis pacjenta

podpis i pieczatka lekarza



Zatacznik nr 1.2.
do Materiatéw informacyjnych dotyczacych
Programu profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworow prostaty

(pieczatka firmowa $wiadczeniodawcy)

PROGRAM PROFILAKTYKI | WCZESNEGO WYKRYWANIA NOWOTWOROW PROSTATY
KARTA BADANIA PROFILAKTYCZNEGO

N E= P AT IS (o T N o 11 ST PPPPP
o =T
PESEL: o

1. Badanie per rectum
maty (do 35 mm)
gruczot krokowy: sredni (do 45 mm)
duzy (powyzej 45 mm)

ptat prawy ptat lewy
obnizona
konsystencja stercza: prawidiowa
wzmozona
twardy
ptat prawy ptat lewy
gtadki
powierzchnia stercza: nieréwny
guzowaty
symetria stercza: ptat prawy ptat lewy
2. Wynik badania PSA SUF Z dNI@ .......coooiiiiiiiiiiii ettt e e e ettt e e e s st e e e e e nnteee e s enneaeaeeennnees

3. Wniosek:

O pacjent bez podejrzer nowotworu

O pacjent do obserwacji i badan kontrolnych za ............cccooeeeiiiiiiiiiiii .
pacjent z podejrzeniem nieprawidtowosci, zalecono rozszerzenie diagnostyki

O pacjent z podejrzeniem nowotworu, zalecono rozszerzenie diagnostyki

4, ZaleCenia [EKATISKIC : ...... ..o et e e e e e et e e aa e et e e eaa e e e e ee et e ara e aaaaaaaas

Plock, dnia .....coeviiiiiieeeee e
podpis i pieczatka lekarza
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(pieczec¢ oferenta)

Zatgcznik nr 2
do Ogtoszenia o konkursie ofert

Oferta na konkurs na wybor realizatora
Programu profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworow prostaty w 2010 roku

Lp. Pytanie do oferenta

Odpowiedz oferenta

. Dane o oferencie

1. |Oznaczenie podmiotu, ktéry utworzyt zaktad

1.1 [Nazwa podmiotu

1.2 |Adres podmiotu wraz z kodem pocztowym

1.3 [Numer we wtasciwym rejestrze albo w
lewidencji dziatalnosci gospodarcze;j'

1.4 Numer NIP "

1.5 [Numer Regon’

1.6 |[Oznaczenie formy prawnej prowadzone;j
dziatalnosci (np. spzoz, nzoz,
indywidualna praktyka lekarska, grupowa
praktyka lekarska)

2. |[Oznaczenie zakladu

2.1 |Petna nazwa zaktadu

2.2 |Adres zaktadu wraz z kodem pocztowym

2.3 Dane kontaktowe zakfadu (telefon, fax,
adres e-mail)

2.4 Numer wpisu do wtasciwego rejestru:
zaktadow opieki zdrowotnej /
indywidualnych, indywidualnych
specjalistycznych, grupowych praktyk
lekarskich

2.5 [Kierownik zaktadu
(imie i nazwisko, nr tel., fax)

2.6 |Osoba odpowiedzialna za realizacje
programu zdrowotnego — koordynator
(imie i nazwisko, nr tel., fax)

2.7 |Osoba odpowiedzialna za finansowe
rozliczenie programu zdrowotnego
(imie i nazwisko, nr tel., fax)

"'w przypadku dziatalnosci prowadzonej w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej nalezy poda¢é numer nadany dla

samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;j
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Il. Informacje o sprzecie i aparaturze medycznej wykorzystywanych do realizacji Swiadczen w ramach
programu zdrowotnego

1.

Ultrasonograf
(nazwa producenta, nazwa modelu lub
typu, wlasnos¢ lub forma wiadania)

System komputerowy wraz z drukarkg do
gromadzenia, przetwarzania i
przekazywania danych

(nazwa modelu lub typu, krotki opis)

Inne wyposazenie

lll. Informacje o personelu medycznym udzielajagcym swiadczen w ramach programu zdrowotnego

1.

Lekarz ze specjalizacjg z: choréb
wewnetrznych, medycyny rodzinnej lub
urologii (liczba oséb, wykaz imienny tych
0s0b, kwalifikacje tych osob, forma
wspotpracy z oferentem) osobno z:

a) | stopniem specjalizacji

b) 1l stopniem specjalizaciji

a)

b)

Lekarz urolog posiadajacy kwalifikacje do
samodzielnego wykonywania badan USG
do realizacji badan w ramach pogtebione;j
diagnostyki w programie zdrowotnym —

3 etap programu (liczba os6b, wykaz
imienny tych oséb, kwalifikacje tych oséb,
forma wspotpracy z oferentem) osobno z:

a) | stopniem specjalizacji

b) Il stopniem specjalizacji

a)

b)

Personel do rejestracji i obstugi bazy
danych pacjentow objetych swiadczeniami
(liczba osob, wykaz imienny tych oséb,
kwalifikacje, forma wspétpracy z oferentem

Laboratorium wykonujgce badania PSA
(nazwa podmiotu, dokfadny adres, forma
wspotpracy z oferentem)
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IV. Cena jednostkowa brutto za wykonanie poszczegolnych swiadczen w ramach programu zdrowotnego

Cena jednostkowa brutto
za wykonanie pojedynczego

Maksymalna liczba swiadczen,
jaka oproécz dzialalnosci

Lp. Katalog swiadczen swiadczenia w ramach biezacej, oferent moze
programu zdrowotnego wykona¢ w ramach programu
[PLN] zdrowotnego
1. |badanie krwi na poziom PSA 2
stownie ztotych:
2. |indywidualne badanie lekarskie, w tym
badanie per rectum 3
stownie ztotych:
3. |padanie USG transrectalne *

stownie ztotych:

V. Inne informacje dotyczace realizacji programu zdrowotnego

1.

Miejsce realizacji Swiadczen w ramach
programu zdrowotnego (doktadny adres,
nr tel./ fax-u, krétki opis warunkow
lokalowych)

Sposob zgtaszania sie do programu
zdrowotnego i rejestracji pacjentéw —
nalezy wskazac dni tygodnia i godziny

w jakich odbywa sie rejestracja pacjentéw:

a) osobiscie

b) telefonicznie wraz ze wskazaniem
numeru telefonu

a)
b)

numer rejestracji telefonicznej: ...,

Dostepnos¢ do swiadczen w ramach
programu zdrowotnego — nalezy wymienic
poszczegolne dni tygodnia i godziny
realizacji Swiadczen w ramach programu,
osobno:

a) badanie krwi na poziom PSA

b) indywidualne badanie lekarskie,
w tym badanie per rectum

c) badanie USG transrectalne

a)
b)

Liczba swiadczen jakg oferent moze
wykona¢ w ramach programu
zdrowotnego, osobno:

a) indywidualne badanie lekarskie,
w tym badanie per rectum

- w ciggu dnia

- w ciggu tygodnia

- wciggudnia ...
- wciggu tygodnia ............

2 wraz z realizacjg $wiadczen z zakresu okreslonego w pkt 5 Materiatow informacyjnych dotyczacych programu profilaktyki i wczesnego
wykrywania nowotworow prostaty, stanowigcych zatacznik nr 1 do Ogtoszenia o konkursie ofert, wynikajacych z wykonania badania krwi
na poziom PSA u pacjenta uczestniczacego w programie zdrowotnym
3 wraz z realizacjg $wiadczen z zakresu okreslonego w pkt 5 Materiatow informacyjnych dotyczacych programu profilaktyki i wczesnego
wykrywania nowotworéw prostaty, stanowigcych zatgcznik nr 1 do Ogtoszenia o konkursie ofert, wynikajacych z objecia indywidualnym

badaniem lekarskim pacjenta uczestniczacego w programie zdrowotnym
*wraz z realizacjg $wiadczen z zakresu okreslonego w pkt 5 Materiatow informacyjnych dotyczacych programu profilaktyki i wczesnego

wykrywania nowotwordéw prostaty, stanowigcych zatacznik nr 1 do Ogtoszenia o konkursie ofert, wynikajacych z wykonania badania USG
transrectalnego u pacjenta uczestniczacego w programie zdrowotnym
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b) badanie USG transrectalne b)
- w ciggu dnia - wciggudnia
- w ciggu tygodnia - wciggu tygodnia ...,
5. |Czy oferent uczestniczyt w realizacji 2009r. —

scriningdw profilaktyki nowotworéw 2008 —
prostaty na przestrzeni ostatnich '
trzech lat ? 2007r. —
(prosze wpisaé tak lub nie)

Kto finansowat badania?

Jaka populacje objeto badaniami ?

Jednoczesnie oferent oswiadcza, ze:

1. zapoznat sie z trescig Ogtoszenia Prezydenta Miasta Ptocka o konkursie ofert na wybor realizatora Programu
profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotwordw prostaty w 2010 roku i akceptuje zasady realizacji programu
zdrowotnego okreslone przez Zamawiajacego w warunkach konkursowych,

2. wszystkie podane w ofercie informacje sg zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym,

3. osoby realizujace Swiadczenia w ramach programu zdrowotnego posiadajg kwalifikacje wymagane przez
Zamawiajgcego,

4. przedmiot programu zdrowotnego miesci sie¢ w zakresie $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez niego
w Swietle obowigzujgcych przepisow,

5. przez caly okres realizacji programu zdrowotnego na zlecenie Zamawiajgcego, zobowigzuje sie do:

a) zatrudnienia przy realizacji programu zdrowotnego osob o odpowiednich kwalifikacjach zawodowych
i uprawnieniach do udzielania swiadczen zdrowotnych, okreslonych w odrebnych przepisach,

b) zabezpieczenia warunkéw lokalowych oraz dostepu do sprzetu i aparatury medycznej, niezbednych do
prawidtowego wykonywania $wiadczern i odpowiadajacych wymaganiom okreslonym w odrebnych
przepisach,

c) udzielania Swiadczen zdrowotnych z zachowaniem najwyZzszej starannosci, zgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej, wszelkimi dostepnymi mu metodami i Srodkami, respektujgc prawa pacjenta,
zgodnie z zasadami etyki zawodowej,

d) zgtaszania wykrytego nowotworu do regionalnego rejestru nowotworéw, wg zasad okreslonych
w odrebnych przepisach,

e) utrzymania waznego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzgdzone w zwigzku
z udzielaniem $wiadczenh zdrowotnych, w zakresie obejmujgcym réwniez odpowiedzialnos¢ cywilng z tytutu
przeniesienia choréb zakaznych, w tym zakazenia wirusem HIV, przez caly okres realizacji programu
zdrowotnego oraz nie zmniejszania zakresu ubezpieczenia,

f) zabezpieczenia standardu swiadczen w ramach programu zdrowotnego na poziomie nie gorszym niz
okreslony niniejszg ofertg (w szczegdlnosci z uwzglednieniem dostepnosci do swiadczen zdrowotnych,
zabezpieczenia warunkéw lokalowych, sprzetu i aparatury medycznej, liczby i kwalifikacji personelu
udzielajgcego $wiadczen).

miejscowos$c¢, data podpis i pieczatka
przedstawiciela/-li oferenta
upowaznionego/-ych do reprezentowania oferenta

Zalaczniki wymagane do oferty:

1. Sporzadzony przez oferenta opis realizacji programu zdrowotnego wraz z harmonogramem dziatan zaplanowanych do
realizacji w ramach programu zdrowotnego, o ktérym mowa w pkt 4 Materiatéw informacyjnych dotyczgcych Programu
profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworéw prostaty.
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2. Aktualny wypis z rejestru zaktadéw opieki zdrowotnej, o ktérym mowa w art. 12 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991r. o zaktadach
opieki zdrowotnej (t.j. Dz.U. z 2007, Nr 14 poz. 89 z pdézn. zm.) lub aktualne zaswiadczenie o wpisie do rejestru
indywidualnych praktyk lekarskich / indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich / grupowych praktyk lekarskich, o
ktorych mowa w art. 50, 50a, 50b ustawy z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz.U. z 2008r.
Nr 136, poz. 857 z p6zn. zm.)?, wystawiony/-ne nie wczesniej niz 3 miesiace przed uptywem ostatecznego terminu
skfadania ofert.

3. Aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sadowego lub zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarcze;j,
potwierdzajace m.in. status prawny oferenta, zakres prowadzonej przez niego dziatalnosci, organy uprawnione do
reprezentacji oferenta i sposéb reprezentacji oferenta®, wystawiony/-ne nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem
ostatecznego terminu sktadania ofert. Jezeli dziatania organéw uprawnionych do reprezentacji wymagaja odrebnych
upowaznien — stosowne upowaznienia udzielone tym organom.

4. Polisa badz zobowigzanie oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, w zakresie obejmujacym réwniez odpowiedzialnosé
cywilng z tytutu przeniesienia choréb zakaznych, w tym zakazenia wirusem HIV, na okres ich udzielania.

oraz

5. Inne informacje, ktére oferent chce przedstawi¢ (np. badania wlasne, dokumentacja prasowa dot. dziatalnosci oferenta,
dotychczasowe osiagniecia oferenta, rekomendacje — wg uznania oferenta).

> w zaleznos$ci od statusu prawnego oferenta
¢ w zalezno$ci od statusu prawnego oferenta



Zatacznik nr 2

do Zarzadzenia Nr 4572/10
Prezydenta Miasta Plocka
z dnia 16 kwietnia 2010r.

Regulamin pracy Komisji Konkursowej

Komisja Konkursowa powotana Zarzadzeniem Nr 4572/10 Prezydenta Miasta Ptocka z dnia 16 kwietnia
2010r., zwana dalej ,Komisjg”, pracuje zgodnie z ponizszym regulaminem:

B

o

[SSI\S)

§ 1

. Komisja obraduje na posiedzeniach zamknietych bez udziatu oferentéw.
. Pracami Komisji kieruje i posiedzenia prowadzi Przewodniczgacy Komisji. W przypadku nieobecnosci

Przewodniczacego pracami Komisiji kieruje Zastepca Przewodniczacego.

Posiedzenia Komisji sg wazne, jezeli w posiedzeniu uczestniczy co najmniej ¥z jej skladu osobowego.
Rozstrzygniecia Komisji podejmowane sg zwyktg wiekszoscig gtosow.

W przypadku réwnego rozktadu gtosow, gtos rozstrzygajacy nalezy do Przewodniczacego, a w przypadku
jego nieobecnosci — Zastepcy Przewodniczacego.

Z przebiegu posiedzen Komisji sporzadza sie protokoty.

Protokoty, o ktérych mowa w ust. 6 sporzadza Sekretarz Komisji i przedktada do podpisu wszystkim
cztonkom Komisji obecnym na posiedzeniu.

Komisja moze zasiegaC opinii specjalistdw z danej dziedziny medycyny w sprawach dotyczacych
przedmiotu konkursu.

§2

. CzZlonek Komisji podlega wytaczeniu od udziatlu w pracach Komisji, jezeli pozostaje w stosunku

pokrewienstwa lub powinowactwa lub jest zwigzany z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli z
oferentem Ilub czlonkami organéw zarzadzajgcych oferenta, oferent Ilub czlonkowie organow
zarzadzajacych oferenta pozostajg wobec czionka Komisji w stosunku nadrzednosci stuzbowej, badz
pozostajg z nim w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze moze to budzi¢ uzasadnione watpliwosci co
do bezstronnosci cztonka Komisiji.

. Czlonkowie Komisji podpisujg oswiadczenie, ze nie zachodzi okoliczno$¢ wykluczajaca ich z udzialu w

pracach Komisji zgodnie z warunkami, o ktérych mowa w ust. 1.
W sytuacji, o ktérej mowa w ust. 1 Prezydent Miasta Ptocka moze uzupetni¢ sktad Komisji i powota¢ do
Komisji nowego cztonka.

§3

. W ramach swoich prac Komisja:

a) stwierdza liczbe otrzymanych ofert,
b) tworzy liste ofert ztozonych po terminie,
c) otwiera koperty z ofertami ztozonymi w terminie i zapoznaje sie z trescig kazdej z nich.

. Komisja dokonuje sprawdzenia ofert pod wzgledem spetnienia wymogdw formalnych.
. W przypadku wystgpienia brakow, o ktérych mowa w ust. 2 punktu VIII Ogtoszenia o konkursie ofert i / lub

niejasnosci co do tresci oferty i / lub zataczonych do oferty dokumentéw, Komisja moze wezwac¢ oferenta
do uzupetnienia oferty lub zlozenia wyjasnien — w wyznaczonym przez siebie terminie.

Oferty nie uzupetnione przez oferenta zgodnie z postanowieniami ust. 3 (zlozenie brakujgcych
dokumentow, zlozenie wyjasnien) w wyznaczonym przez Komisje terminie, zostajg odrzucone z przyczyn
formalnych.

Komisja tworzy liste ofert spetniajagcych wymogi formalne oraz liste ofert, ktére nie kwalifikujg sie do
konkursu, wraz z podaniem przyczyny.



6. Wszystkie oferty zakwalifikowane do konkursu Komisja Konkursowa poréwnuje i ocenia pod wzgledem:
a) kosztu realizacji programu zdrowotnego,
b) spetnienia kryteriéw dodatkowych okreslonych przez Zamawiajacego.

7. Przyjmuje sie nastepujace dodatkowe kryteria oraz ich punktacje:

Wyszezeadinienie Punktacja za spefnienie
y 9 dodatkowego kryterium
zatrudnienie lekarza urologa z Il stopniem specjalizacji do realizacji badan w
1. L . . 1,50 pkt
ramach pogtebionej diagnostyki w programie zdrowotnym
dostepnos¢ do badah USG transrectalnego w ramach etapu pogtebionej
2. | diagnostyki w programie zdrowotnym co najmniej przez 3 dni robocze w 0,50 pkt
ciggu tygodnia
3 dostepnos¢ do badan USG transrectalnego w godzinach popotudniowych (co 0.50 pkt
" | najmniej od godz. 15:00 do godz. 18:00) co najmniej 1 dzien w tygodniu 0P

8. Dla potrzeb poréwnania ztozonych ofert Zamawiajacy wyliczy koszt realizacji programu zdrowotnego
w oparciu o cene wskazang przez oferenta w ofercie oraz planowang liczbe poszczegodlnych swiadczen
okreslong przez Zamawiajgcego w pkt 1 Materiatéw informacyjnych dotyczgacych Programu profilaktyki
i wczesnego wykrywania nowotworéw prostaty, stanowigcych Zatacznik nr 1 do niniejszego Ogtoszenia -
zwany dalej kosztem.

Przyjmuje sie nastepujaca punktacje:

a) koszt najnizszy we wszystkich ztozonych ofertach - 10,00 pkt,

b) przy kazdym wyzszym oferowanym koszcie liczbe punktéw wylicza sie ze wzoru: (koszt najnizszy / koszt
danej oferty) x 10,00 pkt, przy czym wynik zaokragla sie do dwdch miejsc po przecinku wg ogodlnie
przyjetych zasad.

9. Podstawowym kryterium wyboru oferty bedzie tgczna liczba punktow uzyskanych przez oferenta za koszt

oraz za spetnienie dodatkowych kryteridw.

10.Przy wyborze oferty bierze sie pod uwage mozliwos¢ rzeczywistej realizacji przedmiotu konkursu
w warunkach okreslonych przez oferenta.

11. Komisja przeprowadza dyskusje na temat kazdej z ofert. Kazdy z czionkéw Komisji ma prawo do
wypowiedzenia sie.

12. Komisja przygotowuje propozycje wyboru oferty lub nie wybrania zadnej z ofert.

13. Swoje stanowisko Komisja przedstawia w protokole Prezydentowi Miasta Ptocka do zatwierdzenia.

14.W razie, gdy na konkurs ofert zostanie zgtoszona tylko jedna oferta, oferta ta moze zosta¢ wybrana, jesli
spetnia ona wymagania okreslone w warunkach konkursu.

§4

1. Prezydent Miasta Ptocka dokonuje ostatecznego rozstrzygniecia konkursu ofert, od ktérego nie przystuguje
odwotanie lub zamknigcia konkursu bez wybrania ktérejkolwiek z ofert.
2. Komisja rozwiazuje sie z chwilg rozstrzygniecia lub zamkniecia konkursu ofert, o ktérym mowa w ust. 1.

§5

W sytuacjach nieprzewidzianych niniejszym regulaminem Komisja podejmuje rozstrzygniecia zwykitg
wiekszoscig gloséw zgodnie z § 1.



