









Załącznik nr 1 
do Zarządzenia Nr 216/2016
Burmistrza Miasta Zakopane

 z dnia 28 października 2016r.
Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt. 1 i art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (t. j. Dz. U. z 2015r., poz. 581 z późn. zm.) oraz Uchwały Budżetowej nr XVI/265/2015 Rady Miasta Zakopane na rok 2016 z dnia 18 grudnia 2015r.
Burmistrz Miasta Zakopane

OGŁASZA KONKURS OFERT
na wybór realizatora zadania o nazwie:
 „Program profilaktyki cukrzycy, bezpłatne badania przesiewowe uczniów                   z grupy Ryzyka Zespołu Metabolicznego”
Udział w konkursie mogą brać udział podmioty lecznicze w rozumieniu ustawy z dnia 
15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej (t. j. Dz. U. z 2015r. poz. 618 z późn. zm.).

Przedmiotem konkursu jest wybór realizatora zadania o nazwie: „Program profilaktyki cukrzycy, bezpłatne badania przesiewowe uczniów z grupy Ryzyka Zespołu Metabolicznego”.
Na realizację w/w zadania przeznacza się kwotę 6 000,00 zł (słownie: sześć tysięcy złotych) na podstawie Uchwały Budżetowej nr XVI/265/2015 Rady Miasta Zakopane na rok 2016 z dnia 18 grudnia 2015r.
Zadanie winno być realizowane w roku 2016, z możliwością kontynuacji w latach następnych. Rozpoczęcie udzielenia świadczeń zdrowotnych nastąpi w terminie od dnia podpisania umowy do dnia 31.12.2016 roku. 
Wykaz zadań, zasady ich realizacji oraz wymagania stawiane realizatorom programu zostały opisane w Regulaminie konkursu będącym załącznikiem nr 2 do Zarządzenia.

Populację objętą badaniem stanowić będą uczniowie szkół z terenu Gminy Miasta Zakopane, wyselekcjonowani przez realizatora z posiadanej bazy danych Ryzyka Zespołu Metabolicznego uczniów o wysokim zagrożeniu cukrzycą. 
Oferent zobowiązany jest do zrealizowania programu w szkołach z terenu Miasta Zakopane wskazanych przez Burmistrza, posiadać kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia na usługi  w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej przez cały okres realizacji programu.

Oferta na realizację zadania powinna zawierać:

1. Formularz zgłoszeniowy będący załącznikiem nr 3 do Zarządzenia wraz z dołączonymi, poświadczonymi przez oferenta za zgodność z oryginałem kopiami dokumentów:

a) Kopię aktualnego wypisu z rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą,
o którym mowa w art. 106 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej 
(Dz. U. z 2015r. poz. 618 z późn. zm.) – zgodnie z aktualnym stanem faktycznym                     i prawnym niezależnie od tego, kiedy został wydany.
b) Kopię aktualnego wypisu z Krajowego Rejestru Sądowego lub zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, potwierdzający/-e m. in. status prawny oferenta, zakres prowadzonej przez niego działalności, organy uprawnionego realizacji oferenta                 i sposób reprezentacji oferenta – zgodny/-e z aktualnym stanem faktycznym i prawnym niezależnie od tego, kiedy został/-o wydany/-e.
c) Statut oferenta (jeżeli ma obowiązek jego sporządzenia).
d) Zaświadczenie w sprawie nadania numeru NIP (jeżeli został nadany).
e) Zaświadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON.
f) Oświadczenie upoważnionej osoby (głównego księgowego lub kierownika oferenta)
o przyjętym sposobie rozliczania: rachunek/faktura VAT.
g) Decyzja Państwowej Inspekcji Sanitarnej w przedmiocie spełniania przez oferenta warunków określonych w przepisach Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012r. w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia              i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz. U. z 2012r. poz. 739) – kopia.
h) Dokumenty potwierdzające kwalifikacje zawodowe personelu przewidzianego do realizacji Programu (kopie).
i) Polisa ubezpieczeniowa od odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone w związku z udzieleniem świadczeń zdrowotnych ważna w okresie wykonywania umowy, bądź zobowiązanie oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej lub jej przedłużenie, w przypadku gdy termin ubezpieczenia wygasa w trakcie wykonywania umowy.

j) Certyfikaty jakości udzielanych świadczeń medycznych (w szczególności w zakresie norm ISO i/lub akredytacji CMJ), (jeśli oferent takie posiada).

2. Opis sposobu realizacji zadania zgodnie z warunkami Regulaminu konkursu wraz                         z harmonogramem pracy wskazującym dni i godziny, w których realizowany będzie program.
3. Kryterium wyboru ofert:

Oferty kompletne oraz spełniające wymogi formalne oceniane będą według następujących kryteriów merytorycznych:

· łączny koszt przebadania jednego ucznia w zakresie chorób cukrzycy (badanie poziomu glukozy na czczo testem paskowym z krwi kapilarnej oraz pomiar ciśnienia tętniczego krwi), 
· liczba oraz kwalifikacje personelu medycznego.
4. Ceny wskazane przez oferenta w ofercie nie podlegają zmianom w trakcie realizacji programu zdrowotnego.

Ze szczególnymi warunkami o przedmiocie konkursu tj. Regulaminie konkursu, Formularzem ofertowym, Projektem umowy można zapoznać się w Urzędzie Miasta Zakopane ul. Kościuszki 13 w pokoju nr 218, od poniedziałku do piątku w godzinach pracy Urzędu oraz na stronie internetowej www.zakopane.eu.
Osoba uprawniona do kontaktu z oferentami Zofia Stefania Kiełpińska – Naczelnik
Wydziału Edukacji, Turystyki i Sportu (nr telefonu 018/20 20 451).

Wszelkie załączniki do oferty, stanowiące oświadczenie oferenta, muszą być podpisane przez osobę podpisującą ofertę. Wszystkie pola formularza oferty muszą być wypełnione czytelnie.          W pola, które nie odnoszą się do oferenta należy wpisać „nie dotyczy”. Wszystkie strony oferty muszą być parafowane przez osobę podpisującą ofertę.

Ofertę pisemną należy złożyć na Dzienniku Podawczym Urzędu Miasta Zakopane, 
ul. Kościuszki 13 od poniedziałku do piątku w godzinach pracy Urzędu lub przesłać na 
w/w adres w zaklejonej kopercie i opatrzyć następującą adnotacją: „Otwarty konkurs ofert na realizatora zadania o nazwie – Program profilaktyki cukrzycy, bezpłatne badania przesiewowe uczniów z grupy Ryzyka Zespołu Metabolicznego”,  nazwa i adres oferenta.

Oferty przesłane drogą elektroniczną nie będą rozpatrywane.
Oferty należy składać w terminie 15 dni od dnia ukazania się ogłoszenia w godzinach pracy Urzędu.
 W przypadku przesłania oferty drogą pocztową o terminie złożenia oferty decyduje data wpływu do Urzędu Miasta Zakopane. 

Wszystkie oferty złożone po terminie nie będą objęte niniejszym konkursem ofert                          i pozostaną bez rozpatrzenia.

Oferty sporządzone wadliwie albo niekompletnie pozostaną bez rozpatrzenia.

Oferent związany jest złożoną ofertą przez okres 30 dni od upływu ostatecznego terminu składania ofert.

Komisja konkursowa powołana przez Burmistrza Miasta Zakopane w terminie do siedmiu dni rozpatrzy złożone oferty. Komisja zgodnie z Regulaminem konkursu dokona ich oceny.             O wynikach konkursu podmioty, które złożyły oferty w konkursie zostaną powiadomione pisemnie w terminie 3 dni od daty jego rozstrzygnięcia. Wyłoniony w drodze otwartego konkursu podmiot zawiera umowę o realizację zadania.

Konkurs na wyszczególnione zadanie może zostać przeprowadzony w innym terminie
w przypadku nie złożenia ofert lub nie rozstrzygnięciu konkursu.

Konkurs zostanie rozstrzygnięty także w przypadku, gdy wpłynie jedna oferta.

Burmistrz Miasta Zakopane ma prawo do odwołania postępowania konkursowego, unieważnienia oraz przesunięcia terminu składania ofert bez podania przyczyny, a także ma prawo do wyboru więcej niż jednej oferty.

Burmistrz Miasta Zakopane dokonuje ostatecznego rozstrzygnięcia konkursu ofert,
od którego nie przysługuje odwołanie.

W sprawach nieuregulowanych w niniejszym dokumencie mają zastosowanie przepisy dotyczące udzielenia świadczeń zdrowotnych oraz kodeksu cywilnego.

