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ZARZADZENIE NR OR.1.0050.54.2015
BURMISTRZA GOGOLINA

7 dnia 28 kwietnia 2015 1.

w sprawie ogloszenia otwartego konkurst 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. 1 i art. 48b ustawy © swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych
(Dz.U. z 2008 r. Nr 164 poz. 1027 ze zm.)

zarzadzam, €O nastepuje:

§ 1. Oglaszam otwarty konkurs ofert obejmujacy sadania z zakresu ochrony sdrowia ; na realizacjg programu
sdrowotnego pn. ,,program wezesnego wykrywania wad stuchu i wzroku wérdd dzieci | miodziezy W Gminie
Gogolin na lata 2015-2020" skierowany do publicznych i niepublicznych zakladow opieki zdrowotnej
(w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.0 dziatalnosei leczniczej Dz.U 2013217 j&) prowa.dzqcych
dziatalno$é medyczna W trybie 1 na zasadach otwartego konkursu ofert zawartych W Zalaczniku do niniejszego
zarzadzenia.

§2. Ogloszenie, 0 ktorym mowa W §1 zamieszcza sig na tablicy ogloszen Urzedu Miejskiego W Gogolinie.

§ 3. Wykonanie zarzadzenia powierza sig Naczelnikowi Wydzialu Zdrowia i Polityki Spoteczne] Urzedu
Miejskiego W Gogolinie.

§ 4. Zarzadzenie wchodzi w zycie 2 dniem podpisania.
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Zatacznik do Zarzadzenia nr OR.1.0050.54.2015

Burmistrza Gogolina z dnia 28 kwietnia 2015 .

Zasady otwartego konkursu ofert

na realizacj¢ programu zdrowotnego pn. ,,Program wezZesnego wykrywania wad shuchu i wzroku wérod dzieci
: mtodziezy w Gminie Gogolin na lata 2()15-2020" skierowany do publicznych i niepublicznych zakladow opieki
drowotnej W rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1. © dzialalnosci leczniczej (Dz.U.2013.217 jt)
prowadzqcych dzialalno$¢ medyczna i rehabilitacyjna.

Rodzaj zadania

Wczesne wykrywanie i niwelowanie wad stuchu i wzroku u dzieci i mlodziezy z terenu Gminy Gogolin
poprzez specjalistyczne badania kontrolne.

Celem realizacji programu zdrowotnego jest :

wplyw na poprawe stanu zdrowia beneficjentow programu poprzez postawienie dokladnej diagnozy oraz
gkierowanie na ewentualne dalsze leczenie W ramach $wiadczen NFZ,

wplyw na rozwOj edukacyjny beneficjentéw programu poprzez niwelowanie wad stuchu i wzroku, ktore
przeszkadzajq W nauce,

zwickszenie $wiadomosci rodzicow 1 opiekundw prawnych beneficjentow programu na temat istoty zagrozef,
jakie niosa za sobg nieleczone choroby stuchu i wzroku.

Wysokosé dotacji

Na realizacjg programu sdrowotnego pn. .Program Wwezesnego wykrywania wad shuchu i wzroku wérod dzieci i
mtodziezy w Gminie Gogolin na lata 2015-2020" w 2015roku planuje sie przeznaczyc’: kwotg dofinansowania W
tacznej wysokoscl 10.000,00 z} (stownie : dziesieé tysiecy ztotych 00/100).

Zasady przyznania dotacji

Burmistrz Gogolina przyznaje dotacje celowa na realizacje oferty wylonionej W konkursie w trybie
indywidualnej decyzji.

Burmistrz Gogolina powoluje W drodze zarzadzenia komisje konkursowg W celu opiniowania ztozonych ofert.
Do decyzji Burmistrza Gogolina w sprawie wyboru oferty i udzielenia dotacj nic ma zastosowania tryb
odwolawczy.

Terminy realizacji zadania

7adanie winno by¢ realizowane w 2015 roku, nie pozniej niz do dnia 31 grudnia 2015 roku.

Do rozliczenia kosztow zadania beda rozpatrywane wydatki poniesione od daty podpisania Umowy do konca

terminu realizacjl zadania.

Beneficjenci programu.

Badaniami kontrolnymi  stuchu i wazroku nalezy obja¢ uczniow Klas 1 wszystkich publicznych
1 stowarzyszeniowych szkol podstawow*ych , terenu Gminy Gogolin oraz uczniow klas 1 gimnazj alnych z terenu

Gminy Gogolin.

Kampania edukacyjna realizowang w ramach programu nalezy objac opiekunow prawnych dzieci
i mtodziezy, ktora zostanie poddana badaniom kontrolnym.

Warunki konkursu oraz informacje 0 wymaganej dokumentacji ofertowej :

Warunki konkursu okreéla ogloszenie konkursowe oraz Szczegolowe warunki konkursu stanowiace Zatacznik
ar 1 do niniejszych zasad.

Celem konkursu jest wybor najlepszej oferty konkursowej dotyczace) realizacji ..Program WCZESnego
wykrywania wad stuchu i wzroku wiérod dzieci i miodziezy W Gminie Gogolin na lata 201 5.2020" w 2015 roku;



-

Oferta konkursowa powinna zawiera¢ nastgpujace dokumenty :

1) Formularz zgloszeniowy stanowigey Zatacznik nr 2 do niniejszych zasad przygotowany przez organizatora

konkursu wraz Z dotaczonymi do niego uwierzytelnionymi kopiami dokumentow:

a) wpis do rejestrow: sadowego . wojewody, Ministra Zdrowia, whagciwych izb lub inny dokument

zezwalajacy na prowadzenie dziatalnosci,
b) decyzjaw sprawie nadania NIP,
c) zaéwiadczenie 0 NUMErZe identyfikacji REGON,
d) statut zakladu,
e) kopia aktualnej polisy ubezpieczeniowej.

2) Formularz ofertowy bedacy Zatacznikiem nr 3 do niniejszych zasad przygotowany przez organizatora konkursu

zawierajacy :
a) harmonogramem badan lekarskich,
b) imiennym wykazem realizatorow poszczegélnych zadan programowych wraz z podaniem kwali
zawodowych i uprawnief do wykonywania swiadezen zdrowotnych,
c) koszt realizacji programu.
3) Oéwiadczenie dotyczace:
a) zapoznania sig z trescia niniejszego ogloszenia,

b) niezbednych warunkéw lokalowych, wyposazenia, sprzetu medycznego Oraz udokumentowanych

uprawniefl zawodowych realizatorow zadan programowych.

A Dokumentacje konkursowa mozna odebra¢ osobiscie od dnia ogloszenia konkursu codziennie W godz. 7:30 —
14:30 w Wydziale Zdrowia i Polityki Spoteczne] Urzedu Miejskiego W Gogolinie, Gogolin, ul. Krapkowicka 6

(pok. nr 6 na parterze) lub pobra¢ w formie elektronicznej na stronie Www v bip.gogolin.pl

5. Formularz zgloszenlowy Z wymaganymi dokumentami, o$wiadczenia oraz formularz ofertowy nalezy ztozy¢
w formie pisemne) W jednej zamknigtej kopercie z napisem ..Program wezesnego wykrywania wad stuchu i
wzroku wérod dzieci i miodziezy w Gminie Gogolin na lata 2015-2020 — konkurs ofert na 2015 rok”

w sekretariacie Urzgdu Miejskiego W Gogolinie, ul. Krapkowicka 6, pok. 14 do godz. 15:30 ostatniego dnia naboru.
6. Ziozone oferty winny by¢ podpisane przez osobe (osoby) uprawniona/e do skfadania oéwiadczen woli W imieniu

oferenta, pod rygorem jel odrzucenia.
7. Komisja Konkursowa ma prawo do negocjowania kosztow realizacji zadan programu okreslonych w ofercie.

3. Komisja Konkursowa po dokonaniu oceny ofert sporzadzi protokol, ktory przedlozy do zatwierdzenia

Burmistrzowi Gogolina.

9. Oferty nie spetniajace Wymogow okreslonych w ogloszeniu , niekompletne oraz ztozone po terminie nie beda

rozpatrywanc.

10. Rozstrzygnigcie konkursu nastapl niezwlocznie po ustalonej ostatecznej dacie przyjmowania ofert poprzez
wywieszenie wyniku na tablicy ogloszen w siedzibie organizatora oraz na stronic internetowej 91@19.9:0@1&:1.91
1. Qrganizator zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu oraz zmiany terminu jego rozstrzygniecia bez podania

—  przyczyny-.
12. Organizator uniewaznia konkurs jesliw okreslonym terminie nic wphynie zadna oferta konkursowa.

13. Organizator nie pokrywa kosztow przygotowania oferty, nie zwraca rowniez ofert, ktore wplynety na konkurs.
14. Szczegotowe i ostateczne warunki realizacji, finansowania i rozliczenia zadania regulowac bedzie umowa zawarta

pomigdzy wylonionym oferentem a Gming Gogolin.




Zatacznik nr 1
do Zasad otwartego konkursu ofert

Warunki szczegolowe konkursu

na wybor realizatora programu zdrowotnego pn. ,Program wezesnego wykrywania wad sluchu i wzroku
wéred dzieci i miodziezy W Gminie Gogolin na lata 2015-2020”

1. Oferent powinien posiadaé kontrakt z NFZ na swiadezenia zdrowotne W zakresie lekarskie) ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej.

2. Oferent musi spetniac wymogi ustawy Z dnia 15 kwietnia 2011 1.0 dzialalnoscei lecznicze] (Dz.U.2013.217 A

3. Oferent powinien posiada¢ minimum 3-letnie dogwiadczenie W realizacji samorzadowych programow
zdrowotnych.

4. Umowa na realizacje programu zdrowotnego zawarta zostanie na okres zamknigty: od dnia podpisania do 31
grudnia 2015 roku.

5. Program powinien by¢ realizowany W dni od poniedziatku do piatku.

Oferent zobowiazany jest do zorganizowania badar kontrolnych stuchu i wzroku na terenie SWOj€j jednostki.

7. Realizacja programu powinna zawieraé zadania W zakresie:
_ 1) Badan okulistycznych 1 otolaryngo]ogicznych wskazanych w programie pn. Program WCzesnego
wykrywania wad shuchu i wzroku wérad dzieci i miodziezy W Gminie Gogolin na lata 2015-2020":
a) badania ostrosci wzroku do dali i blizy za pomocg podéwiet]anych tablic,
b) badanie pola widzenia okre$lajace czutoéé nerwu wzrokowego,
¢) badanie refleksji przy pomocy metody skiaskopii i metody F.C Dondersa,
d) badanie ciénienia $rodgatkowego za pomocg tonometru,
¢) badanie przedniego i tylnego odcinka oka za pomocg metody wziernikowania i lampy szczelinowe],
t) audiometria totalna bedaca badaniem subiektywnym wykonywanym W kabinie przez lekarza
otolaryngologa,
g) otoemisja akustyczna pozwalajaca ocenié dziatanie komorek shuchowych zewnetrznych,
h) ogolne badanie lekarza otolaryngologa wraz z wywiadem.

2) Rozpropagowania wérod opiekunow prawnych beneficjentow programu drukéw wyrazenia zgody na badania
zgodnie ze wzorem stanowiacym Zatacznik nr 1 do Programu wczesnego wykrywania wad stuchu i wzroku
wérod dzieci i miodziezy W Gminie Gogolin na lata 2015-2020,

3) Poinformowania opiekunow prawnych dzieci o stanic zdrowotnym dziecka po przeprowadzonych badaniach
przesiewowym,

4) Prowadzenia monitorowania i ewaluacji zgodnie Z Zalgcznikiem nr 2 i 3 do Programu wczesnego wykrywania
wad stuchu i wzroku wiérod dzieci i mlodziezy W Gminie Gogolin na lata 2015-2020.

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

8. Przedmiotem finansowania zadania, na ktore Oferent ztozyt oferte moga byc :

1) Wynagrodzenia pracownikow realizujacych zadania programu,

2) Koszty administracyjne i obstugi programu oraz zakup materialow biurowych,

9. Zasady rozliczenia programu sdrowotnego obowigzujace Oferenta :

1) Zaplata za realizacj¢ programu zdrowotnego nastgpi jednorazowo na konto bankowe Oferenta W terminie 14
dni od dnia podpisania umowy pomigdzy Gming Gogolin a oferentem,

2) Po zakofnczeniu programu Oferent opracuje koncowy raport z realizowanych zadan, ktory uwzgledniac bedzie
wyniki oraz opinie, postulaty i wnioski wykonawcow i odbiorcow programu W terminie do
30 stycznia 2016 roku.

3) Do rozliczenia zadaf Oferent zobowiazany jest dotaczy¢ kopie rachunkéw potwierdzone za zgodnosé

z oryginalem swiadezacych 0 wydatkowaniu érodkow pienigznych na realizacj¢ programu zdrowotnego.

o



Zatgcznik nr 2
do Zasad otwartego konkursu ofert

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
- Informacje o Oferencie

1. Pelna nazwa skladajacego oferte:

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

2. DoKIadny AAeS: coorormereressssmmsssssmmessmmsss S
miejscowosé kod pocztowy
ulica i numer lokalu
telefon fax

3. Osoba prawnie upowazniona do reprezentowania Oferenta:

Potwierdzam zgodnos¢ danych zawartych w formularzu zgloszeniowym.

QLAY soosssossuamsasssmrasasss  ssmseassessssbsasssasissnaassemessesnt iAot
podpis i pieczatka oferenta



Podpis i pieczatka oferenta



Zatacznik nr 3

do Zasad otwarlego konkursu ofert

FORMULARZ OF ERTOWY

1. Nazwa /adres Oferenta

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

2. Miejsce realizacji programu ( ulica , nr lokalu - stanowigcego baze¢ lokalowa Oferenta).

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

3. Doswiadczenie Oferenta w zakresie realizacji programow zdrowotnych na rzecz
dzieci i mlodziezy ze wskazaniem okresu realizacji oraz podmiotéw, na rzecz ktorych realizowane byly
ninicjsze programy zdrowotne.

4. Termin realizacji programu: P DRSS ORI 000w S

11. Koszty programu:

1. Przewidywane Koszty €AleEO PLOZIAMIUE L...ossissssssssssssssssssssstsssss s s

2. Koszty oczekiwane Z HudZet GIIINY T ovunusreesssisssasssssssrasserrstassasssasassnimsssssr?

1. Imienny wykaz realizatorow programu zdrowotnego ze wskazaniem uprawniefi do wykonywania
zadan zwiazanych z rehabilitacjsy zdrowotna dzieci i mlodziezy

[V. Harmonogram pracy realizatoréw programu zdrowotnego

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



