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ZARZADZENIE Nr 51/2022
Burmistrza Miasta Szczecinek

z dnia 5 kwietnia 2022 r.
w sprawie ogloszenia konkursu ofert na wybor realizatorow programu polityki zdrowotnej

pn. ,Nie daj sie osteoporozie — profilaktyka i wczesne wykrywanie osteoporozy dla
mieszkancow Miasta Szczecinek w roku 2022”

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2022 r.
poz. 559, z pézn.zm.) oraz art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z pdzn. zm.) realizujgc
uchwate Nr XLV/420/2022 Rady Miasta Szczecinek z dnia 31 marca 2022 r. w sprawie przyjecia
programu polityki zdrowotnej pn. ,Nie daj sie osteoporozie — profilaktyka i wczesne wykrywanie
osteoporozy dla mieszkancéw Miasta Szczecinek w 2022 roku” zarzgdzam, co nastepuje:

§ 1. Ogiasza sie konkurs ofert na wybdr realizatora programu polityki zdrowotnej
pn. ,Nie daj sie osteoporozie — profilaktyka i wczesne wykrywanie osteoporozy dla mieszkancéw Miasta
Szczecinek w roku 2022”.

§ 2. Tres¢ ogtoszenie o konkursie, o ktérym mowa w § 1 stanowi zatgcznik nr 1 do ninnigjszego.
zarzgdzenia.

§ 3. Formularz, na ktérym nalezy sporzadzi¢ oferte, stanowi zatgcznik nr 2 do niniejszego
zarzagdzenia.

§ 4. Wz6r umowy stanowi zatgcznik nr 3 do niniejszego zarzadzenia.
§ 5. Wykonanie zarzadzenia powierza sie Burmistrzowi Miasta Szczecinek.

§ 6. Zarzgdzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zatgcznik Nr 1

do zarzgdzenia Nr 51/2022
Burmistrza Miasta Szczecinek
z dnia 5 kwietnia 2022 r.

Burmistrz Miasta Szczecinek

na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2022 r.
poz. 599, z p6zn. zm.) oraz art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z po6zn.zm.)
w zwigzku z uchwatg Nr XLV/420/2022 Rady Miasta Szczecinek z dnia 31 marca 2022 r. w sprawie
przyjecia programu polityki zdrowotnej pn.: ,Nie daj sie osteoporozie — profilaktyka i wczesne
wykrywanie osteoporozy dla mieszkancow Miasta Szczecinek w roku 2022”

ogtasza konkurs ofert
na realizatorow programu polityki zdrowotnej pn. ,Nie daj sie osteoporozie — profilaktyka i wczesne
wykrywanie osteoporozy dla mieszkaricéw Miasta Szczecinek w roku 2022”

. Nazwa i adres Zamawiajacego
Miasto Szczecinek
pl. Wolnosci 13
78-400 Szczecinek

Adres email: urzad@um.szczecinek.pl
Adres strony: www.szczecinek.pl

ll. Tryb zamdwienia, forma zaangazowania, powiazanie

1. Postepowanie toczy sie w trybie konkursu ofert z zachowaniem zasady konkurencyjnosci,
efektywnosci, jawnosci, przejrzystosci i rownego trakiowania Realizatoréw.

2. Podstawa prawng konkursu ofert jest art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2022 r. poz. 599, z pdzn.zm.) oraz art. 48 ust. 1 i art. 48b ust. 1-3
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z p6zn.zm.).

3. Konkurs ofert jest realizacjg zapiséw zawartych w programie polityki zdrowotnej pn.: ,Nie daj sie
osteoporozie — profilaktyka i wczesne wykrywanie osteoporozy dla mieszkancow Miasta Szczecinek
w roku 2022", zwanym dalej PPZ, przyjetym uchwatg Nr XLV/420/2022 Rady Miasta Szczecinek
z dnia 31 marca 2022 r.

4. PPZ dostepny jest w Biuletynie Informacji Publicznej Miasta Szczecinek pod adresem internetowym
www.bip.szczecinek.pl w dziale programy i zamierzenia.

Ili. Przedmiot konkursu

1. Przedmiotem konkursu jest wybor realizatora PPZ w roku 2022.

2. Realizacja PPZ polegaé bedzie na przeprowadzeniu dziatar informacyjno-edukacyjnych oraz
diagnostycznych w celu wykrycia wczesnych oznak osteoporozy.

3. Miejscem swiadczenia ustug medycznych bedacych przedmiotem konkursu jest Miasto Szczecinek.

IV. Termin realizacji zaméwienia
Ustala sie termin realizacji zdania od dnia podpisania umowy do 31.12.2022 r.

V. Wymagania stawiane oferentom, niezbedne do realizacji PPZ
Konkurs ofert adresowany jest do podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg w trybie ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2022 r. poz. 833, z pdzn.zm.), ktdre:
1) posiadajg wpis do rejestru podmiotéw prowadzacych dzialalno$¢ leczniczg, o ktérym mowa
w art. 100 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej,
2) speiniajg wymogi sprzetowe i kadrowe wynikajgce z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikédw na poszczegoinych
rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami (Dz.U. Nr
151, poz.896, z pdzn.zm.) oraz zgodne z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz.U. z 2022 r. poz. 633, z p6ézn. zm.) oraz rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
26 marca 2019 r. w sprawie szczegélowych wymagan, jakim powinny odpowiadac



pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosé leczniczg (Dz.U. 2 2022 1. poz.
402)
3) posiadajg aktualng polise obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
leczniczego, , ;
4) gwarantujg dostepno$¢ do $wiadczen finansowanych w ramach PPZ przez 5 dni w tygodniu
w godzinach od 8:00 do 18:00.

VI. Beneficjenci Programu

Odbiorcami Programu bedg kobiety w wieku =50 lat, mezczyzni 270 lat a takze mezczyzni w wieku 50-
69 lat z co najmniej dwoma dodatkowymi czynnikami ryzyka osteoporozy zamieszkujgcy Miasto
Szczecinek, ktorzy nie mieli w ciggu ostatnich 2 lat przeprowadzonego badania kalkulatorem FRAX oraz
densytometrycznego. Z programu nie bedg mogly skorzysta¢ osoby, u ktorych zdiagnozowano juz
osteoporoze oraz te, u kitorych stwierdzono przeciwskazania do przeprowadzenia badania gestosci
kosci.

VIil. Zakres dzialan prowadzonych w ramach PPZ

1. Do obowigzkéw Realizatora PPZ naleze¢ bedzie m. in.:

1) informowanie telefoniczne i osobiste potencjalnych zainteresowanych udziatem w PPZ,

2) uzyskiwanie od $wiadczeniobiorcow zgody na udziat w programie obejmujgce;:

a) oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przekazywanie i przetwarzanie danych na potrzeby
realizacji PPZ,

b) os$wiadczenie, ze w ciggu ostatnich dwoch lat nie przeprowadzono badania kalkulatorem
FRAX i densytometrycznego,

c) oswiadczenia, ze w dniu skladania wniosku zamieszkuje na terenie Miasta Szczecinek,

3) udzielenie wizyty kwalifikacyjnej, w trakcie ktorej poc przeprowadzeniu pre-testu, edukacji
zdrowotnej oraz post-testu z wiedzy o osteoporozie, zostanie obliczone 10-letnie ryzyko ztamania
za pomocg kalkulatora internetowego FRAX oraz przeprowadzone zostanie badanie
densytometryczne wérdd 0s6b, ktérych wynik wyniost 25%FRAX|

4) dostarczenie wynikdéw badania wraz z opisem dalszego postepowania nie pdzniej niz do siedmiu
dni roboczych,

5) przeprowadzenie ankiety satysfakcji $wiadczeniobiorcy po wykonaniu badan,

6) dziatania informacyjno-edukacyjne z zakresu ryzyka osteoporozy, eliminacji pozakostnych
czynnikéw ziaman, stosowania odpowiedniej diety (bogatej w waph i witamine D), unikanie
alkoholu i kofeiny, prowadzenia aktywnosci fizycznej itp. dostepne dla wszystkich mieszkancow
Szczecinka, w szczegodlnosci dla osob po 50-tym roku zycia.

2. Realizator zobowigzany jest do;

1) wykonywania procedury zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i wspéiczesng wiedzg medyczna,

2) prowadzenia i przechowywania dokumentacji medycznej w formie papierowej oraz elektronicznej.
Podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych w programie jest zobowigzany prowadzic,
przechowywaé i udostepnia¢ dokumentacje medyczng w sposéb zgodny z ustawg
z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2020 r. poz.
849, z p6zn. zm.), ustawg z dnia 28 kwietnia 2011 roku o systemie informacji w ochronie zdrowia
(Dz.U z 2021 r. poz. 6686, z p6zn. zm.), a takze ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781),

3) prowadzenie rejestru swiadczen wykonywanych w ramach PPZ oraz comiesieczne przedktadanie
sprawozdan z realizacji PPZ,

4) opracowanie raportu konicowego z realizacji zadania,

5) umieszczenia informacji o realizowanym PPZ w siedzibie oraz na stronie internetowej
Realizatora.

VII. Wymogi dotyczace skladanych ofert

1. Czytelnie sporzadzong Oferte nalezy sktada¢ na formularzu oferty, ktérego wzoér stanowi zatacznik
nr 2 do zarzadzenia.

2. Oferta musi byé podpisana przez osobe uprawniong/osoby uprawnione Ilub przez
petnomocnika/petnomocnikow Realizatora.



3.

Oferte nalezy uzupetni¢ nastepujgcymi zatgcznikami przedstawionymi w formie oryginatu lub

kserokopii poswiadczonej za zgodnosé z oryginalem przez osobe upowazniong do sktadania

os$wiadczen w imieniu Realizatora:

1) polisa cbowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu leczniczego,

2) dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje os6b wskazanych w ofercie jako te kidre majg wykonywac
badania.

IX. Miejsce i termin skladania ofert

Oferty wraz z zalgcznikami nalezy skitada¢ w zamknietych kopertach opatrzonych napisem
,Osteoporoza 2022" w Biurze Obslugi Interesanta Urzedu Miasta Szczecinek, pl. Wolnosci 13,
78-400 Szczecinek lub przestaé pocztg w nieprzekraczalnym terminie do 20 kwietnia 2022 r.

X. Rozstrzygniecie konkursu

1.

Rozstrzygniecie konkursu ofert nastgpi w terminie do 7 roboczych od daty uptywu sktadania ofert.

2. Oceny merytorycznej dokona komisja konkursowa powotana przez Burmistrza Miasta Szczecinek

zgodnie z nastepujacymi kryteriami:
1)} cena za 1 procedure — do 80 pkt.
2) liczba i kwalifikacje personelu medycznego planowanego do udzielania $wiadczen — do 20 pkt.
Decyzje o wyborze Realizatora PPZ podejmie Burmistrz Miasta Szczecinek po przedstawieniu przez
komisje konkursowg oceny ofert.
Ztozenie oferty na realizacje zadania, ktéra zostanie uznana za spetniajgca kryteria nie gwarantuje
przyznania $rodkéw finansowych w wysokosci, o ktorej wystepuje Oferent.
Burmistrz Miasta Szczecinek zastrzega sobie prawo do:
1) wyboru wiecej niz jednej oferty,
2) nierozstrzygania konkursu ofert bez podania przyczyny,
3) przediuzenia terminu sktadania ofert,
4) przediuzenia terminu otwarcia ofert i rozstrzygniecia konkursu,
5} zmiany terminu realizacji zadania,
6) odstgpienia od realizacji PPZ z przyczyn obiektywnych (np. zmian w budzecie Miasta Szczecinek
dotyczgcych zadania).
Od rozstrzygniecia postepowania konkursowego nie przystuguje odwotanie.
Wyniki postepowania konkursowego zostang opublikowane na tablicy ogtoszen w Urzedzie Miasta
Szczecinek, na stronie internetowej Miasta Szczecinek oraz w Biuletynie Informacji Publicznej.
W sprawach nieuregulowanych niniejszymi szczegélowymi warunkami konkursu majg zastosowanie
odpowiednie przepisy Kodeksu cywilnego.
Dodatkowe informacje na temat konkursu mozna uzyska¢ w Biurze Spraw Spotecznych— Urzad
Miasta Szczecinek — budynek B pok. 115, tel. 94 37 141 53.




Zatgcznik Nr 2

do zarzgdzenia Nr 51/2022
Burmistrza Miasta Szczecinek
z dnia 5 kwietnia 2022r.

(piecze¢ Oferenta)

Formularz ofertowy

konkursu ofert na wybor realizatoréw programu polityki zdrowotnej

I. Informacje o Oferencie

1. Petna nazwa oferenta zgodna z wiasciwym rejestrem lub dokumentem zatozycielskim

e-mail ... R

3. Dziatalno$¢ prowadzona na podstawie :
wpisu do krajowego rejestru SGAOWEG0, NI ... o i e et e e e e e
INNEQJO MEJESITU/EWIAEINCi. ... ettt e s
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Osoba upowaznional/osoby upowaznione do skfadania oSwiadczen woli w imieniu Oferenta i do
podpisywania umowy na realizacje:

Dane osoby upowaznionej do sktadania wyjasnien dotyczacych oferty (imie i nazwisko, funkcja
oraz nr telefonu kontaktowego i e-mail)

. Szczegolowy sposodb realizacji PPZ

1. Miejsce udzielania swiadczen
Nazwa Adres Tel, w tym telefon do | Dniigodziny realizacji
rejestracji i udzielania zadania
informaciji
2. W ramach realizacji PPZ zapewni¢ odpowiedni personel oraz sprzet medyczny:
Lp. Imie i nazwisko Kwalifikacje Forma Doswiadczenie w
wspolpracy z leczeniu/profilaktyce/edukaciji
Oferentem zwigzanej z osteoporozg
(tak/nie)

Lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii orfopedycznej lub chirurgii urazowo-ortopedycznej, lub ortopedii i
traumatologii narzgdu ruchu, lub reumatologii, lub endokrynologii, lub pofoznictwa i ginekologii, albo lekarz
specjalista w dziedzinie chorob wewnefrznych

Technik z certyfikatem RTG lub obstugi densytometru

Osoba odpowiedzialna za edukacje — lekarz, fizjoterapeuta, pielegniarka, asystent medyczny, edukator
zdrowotny lub inny przedstawiciel zawodu medycznego, ktéry posiada odpowiedni zakres wiedzy,
dos$wiadczenia i kompetencji dla przeprowadzenia dziatan edukacyjnych

Osoba odpowiedzialna za realizacje programu

Sprzet i aparatura przeznaczona do realizacji programu:
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4.

Oferowana cena za Procedure

Lp.

Cena brutto za

Zakres Procedury opisanej w ogtoszeniu konkursu ofert Procedure

1. Informowanie  telefoniczne i  osobiste  potencjalnych
zainteresowanych udziatem w PPZ,

2. Uzyskiwanie od $wiadczeniobiorcow zgody na udziat w
programie obejmujacej:

a) oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przekazywanie
i przetwarzanie danych na potrzeby realizacji PPZ,

b) o$wiadczenie, ze w ciggu ostatnich dwoch lat nie
przeprowadzono badania kalkulatorem FRAX
i densytometrycznego,

c) oswiadczenia, ze w dniu skiadania wniosku zamieszkuje na
terenie Miasta Szczecinek

3. udzielenie wizyty kwalifikacyjnej, w ftrakcie ktorej po
przeprowadzeniu pre-testu, edukacji zdrowotnej oraz post-testu
z wiedzy o osteoporozie, zostanie obliczone 10-letnie ryzyko
ztamania za pomocag kalkulatora internetowego FRAX oraz | =
przeprowadzone zostanie badanie densytometryczne wsérod
0s6b, ktorych wynik wynidst 25%FRAX,

4. dostarczenie wynikébw badania wraz z opisem dalszego
postepowania nie pézniej niz do siedmiu dni roboczych,

5. przeprowadzenie ankiety satysfakcji $wiadczeniobiorcy po
wykonaniu badan,

6. dziatania informacyjno-edukacyjne z  zakresu ryzyka
osteoporozy, eliminacji pozakostnych czynnikéw ztaman,
stosowania odpowiedniej diety (bogatej w waph i witamine D),
unikanie alkoholu i kofeiny, prowadzenia aktywnosci fizycznej
itp. dostepne dla wszystkich mieszkancow Szczecinka, w
szczegolnosci dla oséb po 50-tym roku zycia.

U

Oswiadczenia Oferenta

Nie zalegam z optatami z tytutu sktadek ubezpieczenia spotecznego lub zdrowotnego.

Nie zalegam z opfatami naleznych podatkéw.

Nie otwarto wobec Oferenta likwidacji ani nie ogtoszono upadiosci.

Zapoznatam sie z tre$cig ogtoszenia i warunkami szczeg6towymi zadania.

Wymienione w ofercie, projekcie umowy i warunkach szczegétowych konkursu warunki zostaty
przeze mnie zaakceptowane i zobowigzuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia
umowy w terminie 7 dni od daty rozstrzygniecia konkursu.

Posiadam warunki niezbedne do wykonania niniejszej umowy, zatrudniony przeze mnie personel
posiada odpowiednie kwalifikacje zawodowe, a sytuacja ekonomiczna gwarantuje nalezyte
wykonanie $wiadczen zdrowotnych objetych niniejszym konkursem.

Wyrazam zgode na poddanie sie kontroli w zakresie spetnienia wymagan, o ktérych mowa

w aktualnie obwigzujgcych przepisach z zakresu wlasciwego przedmiotu umowy.
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8. W przypadku przyjecia niniejszej oferty nie bede wykazywat swiadczen objetych rozliczeniem
z innymi podmiotami, w tym z Narodowym Funduszem Zdrowia.

9. Posiadam polise obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dzialalnosé leczniczg w zakresie objetym trescig zapytania ofertowego oraz

zobowigzuje sie do posiadania takiej polisy przez caly okres trwania umowy.

miejscowosé i data czytelne podpisy i pieczatki oséb uprawnionych
do reprezentowania Oferenta

Zataczniki:

1) Polisa obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu leczniczego
2) Dokumenty potwierdzajace kwalifikacje os6b wskazanych w ofercie jako te ktore majg
wykonywac zabiegi.

;
A RZIMIASTA
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