Zatacznik

do uchwaty nr 173/417/2017
Zarzadu Powiatu Kartuskiego
z dnia 04.10.2017 r.

Zarzad Powiatu Kartuskiego
oglasza konkurs ofert na wybor realizatora ,,Programu profilaktyki zakazen HCV
dla mieszkancow powiatu kartuskiego na lata 2017-2019” w 2017 r.i 2018 r.

— cze$¢ diagnostyczna

§ 1. Postanowienia ogélne

1. Ilekro¢ w niniejszym ogtoszeniu jest mowa o:

1) Programie — rozumie si¢ przez to Program stanowigcy zalgcznik do uchwaly
nr XX1X/244/2017 Rady Powiatu Kartuskiego z dnia 28 wrzesnia 2017 r. w sprawie przyjecia
do realizacji ,,Programu profilaktyki zakazen HCV dla mieszkancow powiatu kartuskiego na
lata 2017-2019”,

2) Zamawiajacym — rozumie si¢ przez to Powiat Kartuski z siedzibg w Kartuzach,

ul. Dworcowa 1, 83-300 Kartuzy.
§ 2. Przedmiot konkursu ofert
1. Przedmiotem konkursu ofert jest wybor realizatora lub realizatorow Programu

z zachowaniem schematu i zalozen postgpowania W nim okreslonych. Tres¢ Programu dostepna

jest na stronie internetowej Powiatu Kartuskiego pod adresem: www.kartuskipowiat.com.pl w

zakladce ,,Starostwo — Wydzial Ochrony Zdrowia 1 Wspolpracy z Organizacjami
Pozarzagdowymi”.

2. W ramach Programu realizator przeprowadzi na terenie powiatu kartuskiego badania
przesiewowe krwi na obecno$¢ przeciwciat anty-HCV u oséb w wieku 18-65 lat z grupy
podwyzszonego ryzyka zameldowanych na terenie powiatu Kkartuskiego, zgodnie
z obowigzujacymi procedurami medycznymi.

3. Do zadan realizatora bedzie nalezato:

1) zakup testu na obecno$¢ przeciwciat anty-HCV,

2) zakwalifikowanie do czeSci diagnostycznej Programu poprzez wypelnienie ankiety
kwalifikujacej do przeprowadzenia badania krwi na obecno$¢ przeciwcial anty-HCV

stanowigcej zatacznik nr 1 do Programu,


http://www.kartuskipowiat.com.pl/

3) pobranie krwi do badania,

4) przeprowadzenie badan krwi w kierunku obecno$ci przeciwcial anty-HCV zgodnie
z obowigzujacymi procedurami medycznymi, opisanie wynikow testu,

5) poinformowanie pacjentéw z dodatnim wynikiem testu o koniecznosci zgloszenia si¢ do
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej po skierowanie do poradni specjalistycznej
w kierunku wykonania dalszej diagnostyki oraz ewentualnego leczenia w ramach
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego,

6) prowadzenie rejestru $wiadczen realizowanych w ramach Programu oraz sporzadzenie
sprawozdania z jego realizacji - zgodnie z wymaganiami Powiatu Kartuskiego,

7) przeprowadzenie wsérdéd uczestnikow Programu ankiety oceny jakosci $wiadczen
wykonywanych w ramach realizacji Programu — ankieta stanowi zatacznik nr 2 do Programu,

8) wykonania ponownego testu na obecnos$¢ przeciwcial anty-HCV u os6b, u ktorych wynik
pierwszego testu byl pozytywny.

4. Program bedzie realizowany zgodnie z kolejno$cia zgltoszen pacjentow, bez wzgledu na

podmiot leczniczy, do ktorego zapisana jest osoba w ramach podstawowej opieki zdrowotne;j.

§ 3. Termin realizacji Programu

Realizacja Programu rozpocznie si¢ z chwilg zawarcia umowy z Zamawiajagcym i potrwa
w 2017 r. do 15.12.2017 r., aw 2018 r. od 02.01.2018 r. do 14.12.2018 r.

§ 4. Wysokos$¢ srodkow przeznaczonych na realizacje Programu

1. Wysokos¢ srodkow finansowych zaplanowanych na realizacje Programu wynosi w 2017 r. -
35.000,00 zt (trzydziesci pigc tysiecy ztotych) i w 2018 r. - 35.000,00 zt (trzydziesci pigé tysigcy
ztotych).

2. Rozliczenie $rodkow przez Powiat Kartuski, szczegétowe warunki i terminy zaptaty za
wykonane swiadczenia okresli umowa zawarta z Zamawiajagcym.

3. Realizator Programu bedzie zobowigzany do sktadania miesiecznych sprawozdan wedtug

wzoru stanowigcego zatacznik nr 5 do ogloszenia.

§ 5. Oferenci

Oferty moga by¢ sktadane przez podmioty lecznicze w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia

2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1638, z pdzn. zm.).



§ 6. Wymagania stawiane Oferentom, niezbedne do realizacji Programu

1. Spehienie kryteriow wynikajacych z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1638 z p6zn. zm.).

2. Zgodno$¢ zakresu $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez oferenta w $wietle
obowigzujacych przepiséw, z przedmiotem Programu.

3. Posiadanie w swoich strukturach laboratorium wykonujacego badania diagnostyczne krwi
na obecno$¢ przeciwcial anty-HCV, spelniajacego wszystkie wymagania okreslone
obowigzujacymi przepisami prawa lub zagwarantowanie dostepu do laboratorium
spetniajagcego wymogi okre$lone obowigzujagcymi przepisami prawa, ktére umozliwia
wykonanie badan.

4. Zapewnienie udzielania $wiadczen zdrowotnych przez personel z kwalifikacjami
odpowiadajacymi zakresowi realizacji Programu.

5. Zapewnienie dostgpnosci do swiadczen co najmniej trzy dni w tygodniu.

6. Udzielanie $§wiadczen w punkcie lub w punktach pobran na terenie powiatu kartuskiego.

§ 7. Sposob przygotowania oferty — wymogi formalne

1. Ofert¢ na konkurs na wybor realizatora Programu nalezy sporzadzi¢ na formularzu wedtug
wzoru okreslonego w zatgczniku nr 1 do niniejszego ogloszenia.

2. Formularz oferty mozna pobraé ze strony internetowej Powiatu Kartuskiego pod adresem:
www.kartuskipowiat.com.pl w zaktadce ,Starostwo - Woydziat Ochrony Zdrowia
i Wspolpracy z Organizacjami Pozarzadowymi” lub otrzyma¢ w Wydziale Ochrony Zdrowia
1 Wspotpracy z Organizacjami Pozarzadowymi na ul. Gdanskiej 26 w Kartuzach, pokoj nr 17
w godzinach pracy Urzedu.

3. Oferta musi by¢ sporzadzona w Sposob czytelny, przejrzysty i w jezyku polskim, napisana
na komputerze lub maszynie.

4. Oferta musi by¢ podpisana i opieczgtowana przez przedstawiciela/li Oferenta
upowaznionego/nych do reprezentowania Oferenta na zewnatrz i zaciggania w jego imieniu
zobowigzan finansowych oraz sktadania o§wiadczen woli w imieniu Oferenta.

5. Do oferty nalezy dotaczy¢:

1) kopi¢ wpisu do rejestru podmiotéw wykonujagcych dziatalnos¢ lecznicza,

2) kopig aktualnego odpisu z Krajowego Rejestru Sgdowego lub inny dokument informujacy o

statusie prawnym podmiotu sktadajacego ofertg i umocowaniu 0séb go reprezentujacych,



3) kopig statutu jednostki (badz innego dokumentu potwierdzajacego jego form¢ organizacyjng
np. kopia umowy sp6iki),

4) kopig¢ aktualnej polisy zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
w zakresie niezbednym do realizacji Programu,

5) w przypadku wyboru innego sposobu reprezentacji Oferenta niz wynikajgcy z Krajowego
Rejestru Sadowego, innego rejestru lub ewidencji — dokument potwierdzajacy upowaznienie
do dziatania w imieniu Oferenta,

6) inne dokumenty mogace mie¢ wptyw w ocenie Oferenta na merytoryczng warto$¢ sktadanej
oferty.

6. Zalaczniki muszg spelnia¢ wymogi waznosci, tzn. muszg by¢ podpisane przez osoby
uprawnione do sktadania os§wiadczen woli i spetnia¢ nastepujace warunki:

1) w przypadku zatacznikéw sktadanych w formie kserokopii kazda strona zatacznika winna
by¢ potwierdzona za zgodnos$¢ z oryginalem przez osoby uprawnione,

2) jezeli osoby uprawnione nie dysponujg pieczatkami imiennymi kazda strona winna by¢
podpisana pelnym imieniem i nazwiskiem z zaznaczeniem petnionej funkcji,

3) kazda strona powinna by¢ opatrzona datg potwierdzenia zgodno$ci z oryginatem.

7. Wszystkie pola formularza oferty musza by¢ czytelnie wypetlione. W pola, ktére nie
odnoszg si¢ do Oferenta nalezy wpisa¢ ,,nie dotyczy”.

8. Oferent moze ztozy¢ tylko jedna oferte. W sytuacji ztozenia wigcej niz jednej oferty, zadna
z ofert nie bedzie podlegata ocenie formalnej ani merytoryczne;.

9. Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty. Zaleca sie,

aby Oferent zdobyt wszelkie informacje, ktore moga by¢ konieczne do przygotowania oferty.

§ 8. Miejsce i termin skladania ofert

1. Oferte nalezy przesta¢ lub ztozy¢ w nieprzekraczalnym terminie do dnia 20 pazdziernika

2017 r. do godz. 15:00 w Starostwie Powiatowym w Kartuzach ul. Dworcowa 1,

83-300 Kartuzy. Liczy si¢ data wptywu oferty do urzedu. Wszystkie oferty otrzymane po
terminie zostang odrzucone 1 zwrocone Oferentom bez otwierania kopert.

2. Oferte nalezy umiesci¢ w zamknigtej kopercie opatrzonej nastepujaca adnotacja:

1) nazwa i adres Oferenta,

2) adresat: Starostwo Powiatowe w Kartuzach, ul. Dworcowa 1, 83-300 Kartuzy,

3) ,,Oferta na konkurs na wybor realizatora Programu profilaktyki zakazen HCYV dla

mieszkancow powiatu kartuskiego na lata 2017-2019 — Nie otwierac”



§ 9. Tryb i kryteria stosowane przy dokonywaniu wyboru oferty

1. Konkurs ofert przeprowadzi komisja konkursowa powotana przez Zarzad Powiatu
Kartuskiego. Komisja konkursowa pracuje zgodnie z regulaminem pracy komisji konkursoweyj,
ktory okresli uchwata Zarzadu Powiatu Kartuskiego.

2. Konkurs ofert sktada si¢ z dwoch etapow.

3. W pierwszym etapie komisja dokonuje otwarcia kopert i sprawdza czy oferta spetnia wymogi
okreslone w § 6 1 § 7 ogloszenia wypetniajac karte oceny oferty pod wzgledem formalnym
stanowigcg zatacznik nr 2 do niniejszego ogloszenia.

4. Oferty podlegajg procedurze uzupetnienia brakow formalnych w zakresie:

1) brakujacych podpisow pod oferta, w przypadku gdy nie zostala podpisana przez osoby
uprawnione do reprezentowania oferenta,

2) poswiadczenia za zgodnos¢ z oryginalem ztozonych dokumentow przez osoby upowaznione
do reprezentowania oferenta.

5. W przypadku stwierdzenia brakow formalnych Oferent zostaje poproszony o ich
uzupehnienie, w zakresie i formie wskazanej przez komisje konkursowsg, powiadomienie
nastgpi droga elektroniczng (e-mail) na adres wskazany w ofercie lub w przypadku braku adresu
e-mail — faksem. Uzupehlienia nalezy dokona¢ w terminie 3 dni roboczych od dnia
powiadomienia komisji konkursowej pod rygorem odrzucenia oferty.

6. Oferty, ktore nie spelnig pozostatych warunkow okreslonych w § 6 i § 7 zostajg odrzucone
z przyczyn formalnych bez wzywania do uzupetnienia i ztozenia wyjasnien do oferty.

7. W drugim etapie komisja konkursowa dokonuje oceny merytorycznej stosujac nastepujace
kryteria oraz punktacj¢ wypetniajac karte oceny oferty pod wzgledem merytorycznym
stanowigcg zalacznik nr 3 do niniejszego ogloszenia:

1) merytoryczne (maksymalnie 2 punkty), w tym:

a) liczba osob objetych Programem - oferta z najwyzsza liczbg osob uzyskuje 2 punkty
pozostate 0 punktow.

2) finansowe (maksymalnie 3 punkty), w tym:

a) koszt za udzielenie jednego $wiadczenia - oferta z najnizsza ceng za udzielenie jednego
Swiadczenia uzyskuje 3 punkty, a pozostate 0 punktow.

3) organizacyjne (maksymalnie 7 punktéw), w tym:

a) doswiadczenie w realizacji programow polityki zdrowotnej — 2 punkty,

b) dostepnos¢ do $wiadczen udzielanych w ramach Programu:

- wigcej niz jeden punkt pobran na terenie powiatu kartuskiego — 3 punkty,

- wigcej niz trzy dni w tygodniu — 2 punkty.



8. Kryterium wyboru oferty bedzie taczna liczba punktéw uzyskanych przez Oferenta za ocene
merytoryczna.

9. Komisja konkursowa przygotowuje propozycje wyboru oferty i przedkiada ja Zarzadowi
Powiatu Kartuskiego.

10. Oferent przedstawia w ofercie cen¢ jednostkowg brutto za wykonanie pojedynczego
$wiadczenia w ramach Programu, ktorego zakres okresla § 2 ust. 2 i 3 niniejszego ogloszenia,
zwang dalej ceng. Cena wskazana przez Oferenta w ofercie nie podlega zmianom w trakcie
realizacji Programu. Cena winna by¢ okreslona przez Oferenta z uwzglgdnieniem upustow,
jakie Oferent oferuje.

11. Mozliwe jest zamknigcie konkursu bez wybrania ktérejkolwiek z ofert, w tym zamknigcie

konkursu z uwagi na brak ofert spetniajacych wymogi formalne lub merytoryczne.

§ 10. Termin rozstrzygniecia konkursu

1. Rozstrzygnigcie konkursu nastgpi nie p6zniej niz w ciggu 30 dni od dnia zakonczenia
sktadania ofert.

2. Ostateczng decyzj¢ o rozstrzygnigciu konkursu ofert podejmie Zarzad Powiatu Kartuskiego
w formie uchwaty po zapoznaniu si¢ z opinig komisji konkursowej.

3. Decyzja Zarzadu bedzie opublikowana na stronie internetowej Powiatu Kartuskiego,
Biuletynie Informacji Publicznej Starostwa Powiatowego w Kartuzach oraz na tablicy ogloszen
w siedzibie Starostwa Powiatowego w Kartuzach przy ul. Dworcowej 1.

4. Do uchwaly Zarzadu Powiatu Kartuskiego w sprawie rozstrzygnigcia konkursu ofert nie

stosuje si¢ trybu odwolawczego.

§ 11. Termin i warunki zawarcia umowy

1. Po ogloszeniu wynikéw konkursu Zamawiajacy, bez zbednej zwloki, zawiera umow¢ na
realizacje Programu, ktorej wzor stanowi zatgcznik nr 4 do niniejszego ogloszenia.
2. Umowa zawierana pomigdzy Zamawiajacym a wylonionym w konkursie Oferentem reguluje

szczegdtowe 1 ostateczne warunki realizacji, finansowania i rozliczenia Programu.



§ 12. Postanowienia koncowe

1. W trakcie realizacji Programu Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ zmiany kwoty
przeznaczonej na jego realizacje w sytuacji, gdy wystapig okolicznosci, ktorych nie mozna byto
przewidzie¢ na etapie podpisywania umowy.

2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zakonczenia realizacji Programu bedacego
przedmiotem konkursu w sytuacji, gdy $wiadczenia dla grupy adresatow Programu zostang
wiaczone do badan finansowanych ze srodkéw ministra wtasciwego ds. zdrowia.

3. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert bez podania przyczyny.
4. Zamawiajacy informuje Oferentdéw o rozstrzygnigciu konkursu ofert albo o zamknigciu
konkursu bez dokonania wyboru.

5. Oferta ztozona w toku konkursu przestanie wigzac, gdy zostanie wybrana inna oferta, albo
gdy konkurs zostanie zamkniety bez wybrania ktérejkolwiek z ofert, albo Zamawiajacy odwota
konkurs.

6. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo negocjowania warunkow i kosztow realizacji programu
oraz mozliwo$ci wyboru wigcej niz jednej oferty w ramach $rodkéow finansowych
przeznaczonych na realizacj¢ Programu.

7. W sprawach nieuregulowanych niniejszym ogloszeniem konkursowym maja zastosowanie
odpowiednie przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (Dz. U. z 2017 r.
poz. 459 z p6zn. zm.), ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.
z 2016 r. poz. 1638 z p6zn. zm.) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793
z pdzn. zm.) w zakresie konkurséw ofert oraz zawierania umow.

8. Szczegdtowych informacji na temat konkursu udzielajg: Natalia Litwin i Aleksandra
Kuczkowska z Wydziatu Ochrony Zdrowia 1 Wspotpracy z Organizacjami Pozarzadowymi (ul.

Gdanska 26, 83-300 Kartuzy pok. nr 17), tel. 58 694 82 70, e-mail: zdrowie@Kkartuskipowiat.pl.



