ZARZADZENIE NR OR.1.0050.22.2014
BURMISTRZA GOGOLINA

zdnia 19 lutego 2015,

w sprawie ogloszenia otwartego konkursu ofert z zakresu ochrony zdrowia

Na podstawie podstawie art. 33 ust. 1 i 4 ustawy o samorzadzie gminnym (Dz.U. z 2013r. poz. 594 ze zm.) oraz

art. 48 ust. 4 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz.U. z 2008 r.
Nr 164 poz. 1027 ze zm.)

zarzgdzam, co nastepuje:

§ 1. Ogtaszam otwarty konkurs ofert obejmujacy zadania z zakresu ochrony zdrowia : na realizacj¢ programu
zdrowotnego pn. ,,Program przeciwdzialania wadom postawy udzieci w Gminie Gogolin na lata 2013-2015"
skierowany do publicznych i niepublicznych zaktadow opieki zdrowotnej (w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dzialalnosci leczniczej Dz.U.2013.217 j.t.) prowadzacych dziatalno$¢ medyczng i rehabilitacyjng w trybie
i na zasadach otwartego konkursu ofert zawartych w Zalaczniku do niniejszego zarzadzenia.

§ 2. Ogloszenie, o ktérym mowa w §1 zamieszcza sig na tablicy ogloszen Urzedu Miejskiego w Gogolinie.

§ 3. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Naczelnikowi Wydzialu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu
Miejskiego w Gogolinie.

§ 4. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Burmistrz Gogolina

Joachim Wojtala
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Zalgcznik do Zarzadzenia Nr Or.1.0050.22.2014
Burmistrza Gogolina

z dnia 19 lutego 2015 r.

Zasady otwartego konkursu ofert

na realizacje programu zdrowotnego pn. ,,Program przeciwdzialania wadom postawy u dzieci w Gminie Gogolin
na lata 2013-2015" skierowany do publicznych i niepublicznych zaktadow opieki zdrowotnej (w rozumieniu
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2013.217 j.t.) prowadzacych dzialalnos¢
medyczna i rehabilitacyjna.

I. Rodzaj zadania
Wezesne wykrywanie i niwelowanie wad postawy ciala u dzieci z terenu Gminy Gogolin.
II.  Celem realizacji programu zdrowotnego jest :
1) zapobieganie powstawaniu wad postawy,
2) zapobieganie poglebianiu si¢ wad postawy,
3) ksztaltowanie nawykéw prawidlowej postawy ciata u dzieci.
4) zwickszenie aktywnosci fizycznej wsrdd dzieci,
5) szerzenie edukacji zdrowotnej w zakresie chorob kregostupa, nadwagi, ptaskostopia.
22} Wisokose dotacyi
Na realizacje G
na lata 2013-20157 w 2005 _
71 (oW * 0 tysikey Ziotydh KW
IV.  Zasady przyznania dotacji
1) Burmistrz Gogolina przyznaje dotacje celowa na realizacje oferty wylonionej w konkursie w trybie
indywidualnej decyzji.
2) Burmistrz Gogolina powotuje w drodze zarzadzenia komisj¢ konkursowa w celu opiniowania ztozonych ofert.
3) Do decyzji Burmistrza Gogolina w sprawie wyboru oferty i udzielenia dotacji nie ma zastosowania tryb
odwolawczy.
V.  Terminy realizacji zadania
1) Zadanie winno by¢ realizowane w 2015 roku, nie pozniej niz do dnia 31 grudnia 2015 roku.
2) Do rozliczenia kosztéw zadania beda rozpatrywane wydatki poniesione od daty podpisania umowy do koica
terminu realizacji zadania.
VL.  Warunki konkursu oraz informacje o wymaganej dokumentacji ofertowej :
1. Warunki konkursu okresla ogloszenie konkursowe oraz Szczegétowe warunki konkursu stanowiace Zalacznik
nr 1 do niniejszych zasad.
2. Celem konkursu jest wybor najlepszej oferty konkursowej dotyczacej realizacji programu profilaktycznego wad
postawy u uczniéw Publicznych Szkét Podstawowych z terenu Gminy Gogolin;
3. Oferta konkursowa powinna zawierac nastgpujgce dokumenty :
3.1 Formularz zgloszeniowy stanowiacy Zalgeznik nr 2 do niniejszych zasad przygotowany przez organizatora
konkursu wraz z dotaczonymi do niego uwierzytelnionymi kopiami dokumentéw:
- wpis do rejestrow: sadowego , wojewody, Ministra Zdrowia, wiasciwych izb lub inny dokument zezwalajgcy na
prowadzenie dziatalnosci.
1
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- decyzja w sprawie nadania NIP,
- zaswiadczenie o numerze identyfikacji REGON,
- statut zakladu,
- kopia aktualnej polisy ubezpieczeniowe;.
3.2 Formularz ofertowy bgdgcy Zatacznikiem nr 3 do niniejszych zasad przygotowany przez organizatora konkursu
Wraz z
- harmonogramem badan lekarskich, zaje¢ korekeyjnych na sali gimnastycznej i plywalni krytej,
- imiennym wykazem realizatoréw poszczegélnych zadan programowych wraz z podaniem kwalifikacji
zawodowych i uprawnien do wykonywania $wiadczen zdrowotnych,
- koszt realizacji programu.
3.3 Oswiadczenie dotyczgce:
- zapoznania sig z trescig niniejszego ogloszenia,
- niezb¢dnych warunkow lokalowych, wyposazenia, sprzgtu medycznego oraz udokumentowanych uprawnien
zawodowych realizatordw zadan programowych.

5. Dokumentacj¢ konkursowg mozna odebra¢ osobiscie od dnia ogloszenia konkursu codziennie w godz. 7:30 —
14:30 w Wydziale Zdrowia i Polityki Spolecznej Urzedu Miejskiego w Gogolinie, Gogolin, ul. Krapkowicka 6
(pok. nr 6 na parterze) lub pobra¢ w formie elektronicznej na stronie www.bip.gogolin.pl

6. Formularz zgloszeniowy z wymaganymi dokumentami, o$wiadczenia oraz formularz ofertowy nalezy zlozy¢
w formie pisemnej w jednej zamknigtej kopercie z napisem ,.Program przeciwdzialania wadom postawy u dzieci
w Gminie Gogolin na lata 2013-2015 — konkurs ofert na 2015 rok™ w sekretariacie Urzedu Miegjskiego
w Gogolinie, ul. Krapkowicka 6. pok. 14 do godz. 15:30 ostatniego dnia naboru.

7. Zlozone oferty winny by¢ podpisane przez osobe (0soby) uprawniong/e do skfadania o$wiadczen woli w imieniu
oferenta, pod rygorem jej odrzucenia.

8. Komisja Konkursowa ma prawo do negocjowania kosztow realizacji zadan programu okreslonych w ofercie.

9. Komisja Konkursowa po dokonaniu oceny ofert sporzadzi protokél, ktéry przedlozy do zatwierdzenia
Burmistrzowi Gogolina.

10. Oferty nie spelniajace wymogdw okreslonych w ogloszeniu |, niekompletne oraz zlozone po terminie nie bedg
rozpatrywane.

['1. Rozstrzygnigcie konkursu nastgpi niezwlocznie po ustalone] ostatecznej dacie przyjmowania ofert poprzez
wywieszenie wyniku na tablicy ogloszei w siedzibie organizatora oraz na stronie internetowej

www.bip.gogolin.pl

12. Organizator zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu oraz zmiany terminu jego rozstrzygnigecia bez podania
przyczyny.

13. Organizator uniewaznia konkurs jesli w okreslonym terminie nie wptynie zadna oferta konkursowa.

I4. Organizator nie pokrywa kosztow przy gotowania oferty, nie zwraca rowniez ofert, ktére wplynely na konkurs.

15. Szczegolowe i ostateczne warunki realizacji, finansowania i rozliczenia zadania regulowaé bedzie umowa zawarta

pomigdzy wytonionym oferentem a Gming Gogolin.
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9.
a)
b)
c)
d)

Zaltgeznik nr 1
do Zasad otwartego konkursu ofert

Warunki szczegolowe konkursu

na wybér realizatora programu zdrowotnego pn. ,,Program przeciwdzialania wadom postawy u dzieci
w Gminie Gogolin na lata 2013-2015”

Oferent powinien posiada¢ kontrakt z NFZ na swiadczenia zdrowotne w zakresie lekarskiej ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej lub gabinetu rehabilitacyjnego.

Oferent musi spelnia¢ wymogi ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej Dz.U.2013.217 j.t.),
Oferent powinien posiada¢ minimum 3-letnie do$wiadczenie w realizacji programéw zdrowotnych w zakresie
korekeji wad postawy u dzieci i mlodziezy.

Umowa na realizacje programu zdrowotnego zawarta zostanie na  okres  zamknigty

od dnia podpisania do 31 grudnia 2015 roku.

Program powinien by¢ realizowany w dni od poniedziatku do pigtku.

Oferent zobowigzany jest do zorganizowania zajec¢ korekcyjnych na terenie swojej placowki, z wyjatkiem zajed
na plywalni krytej.

Realizacja programu powinna zawiera¢ zadania w zakresie :

przeprowadzenia przesiewowych badan lekarskich w celu kwalifikacji dzieci do zajg¢ z zakresu korekeji wad
postawy,

poinformowania opiekunéw prawnych dzieci o stanie zdrowotnym dziecka po przeprowadzonym badaniu

realizatora zadania,

zorganizowanych zaje¢ korekcyjnych grupowych na terenie ptywalni krytej.

prowadzenie elektronicznej bazy danych do celow monitorowania i ewaluacji programu.

W przypadku stwierdzenia u dziecka zmian chorobowych nalezy obja¢ je dalsza specjalistyczna opieka lekarska
w ramach ubezpieczenia zdrowotnego.

Przedmiotem finansowania zadania. na ktore Oferent ztozy! oferte moga bvé

wynagrodzenia pracownikow realizujacych zadania programu,

koszt wynajmu basenu, sali gimnastycznej.

koszty administracyjne i obstugi programu oraz zakup materiatow biurowych,

zakup drobnego sprzgtu rehabilitacyjnego nie bedacego srodkiem trwalym.

10. Zasady rozliczenia programu zdrowotnego obowiazujace Oferenta :

a)

b)

a)

Id: 06DEEC98-83CT4C32-47E-

zaplata za realizacj¢ programu zdrowotnego nastapi jednorazowo na konto bankowe Oferenta w terminie 14 dni
od dnia podpisania umowy pomiedzy Gmina Gogolin a oferentem.

po zakonczeniu programu Oferent opracuje koncowy raport z realizowanych zadan. ktory uwzglednia¢ bedzie
wyniki oraz opinie, postulaty i wnioski wykonawcow i odbiorcéw programu w terminie do 30 stycznia 2016
roku.

do rozliczenia zadan Oferent zobowigzany jest dolaczy¢ kopie rachunkéw potwierdzone za zgodnosé
z oryginalem $wiadczacych o wydatkowaniu $rodkéw pienigznych na realizacje programu zdrowotnego.

[8]
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Zatacznik nr 2
do Zasad otwartego konkursu ofert

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
- Informacje o Oferencie

1. Pelna nazwa skladajacego oferte:

2. Dokladny adres: ...
miefscowosc kod pocztow)
ulica i numer lokalu
telefon fax

3. Osoba prawnie upowazniona do reprezentowania Oferenta:

............................................................................................................................. stanowisko

...................................................................................................................................................................................

ToREGON: i
8. Nazwa banku OFerentar .. ... s s e s

INETROMEAL. ... covvnsin i i ioson oo AR e A T S T P T o

Potwierdzam zgodno$¢ danych zawartych w formularzu zgloszeniowym.

QAR seispsnisasvesssamiass s s s e s
podpis | pieczatka oferenta
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Zataeznik nr 3

do Zasad otwartego konkursu ofert

FORMULARZ OFERTOWY

1. Nazwa /adres Oferenta

3. Doswiadczenie Oferenta w zakresie realizacji programéw profilaktyki wad postawy
u dzieci i mlodziezy ze wskazaniem okresu realizacji oraz podmiotéw, na rzecz ktérych realizowane byly
niniejsze programy zdrowotne.

4. Liczba drmeai obpetych prosramem 2drowotavm:

I TE AT CH RN R L N O —— AN e

6. Monitorowanie programu i ocena biezaca realizacji zadan ( wymieni¢ narzedzia monitorowania)

II. Koszty programu:

1. Przewidywane koszty calego programu:

2. Koszty oczekiwane z budzetu Miasta :

L. Tmienny wykaz realizatoréw programu zdrowotnego ze wskazaniem uprawnieft do wykonywania
zadaf zwigzanych z rehabilitacjg zdrowotny dzieei i mlodziezy

n
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