Warunki uczestnictwa w konkursie ofert na realizacg ,Programu
wyrownywania dostkpnosci opieki zdrowotnej w miejscu nauczania
| wychowania na terenie Miasta Krakowa” w 2017 roku

Postpowanie konkursowe odbywagsia podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 i art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
0 samorzadzie gminnym (tj.: Dz. U. z 2016 r. poz. 446, 1579 i 1949 z p6zn. zm.), art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze rodkéw publicznych (tj.: Dz. U. z 2016 r. poz.1793 z pdzn. zm.) oraz
uchwaty Nr XXXIV/558/15 Rady Miasta Krakowa z dnia 16 grudnia 2015 r. w sprawie przyjecia Miejskiego Programu
Ochrony Zdrowia ,Zdrowy Krakéw 2016-2018, zarzadzenia nr 278/2016 Prezydenta Miasta Krakowa z dnia 8 lutego 2016 .
w sprawie powotania Komisji konkursowej w celu wytonienia podmiotéw realizujacych programy polityki zdrowotnej
w ramach Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia ,Zdrowy Krakow” 2016-2018 oraz zarzadzenia nr 331/2016 Prezydenta
Miasta Krakowa z dnia 11 lutego 2016 r. w sprawie podziatu $rodkéw finansowych na poszczegdlne programy polityki
zdrowotnej realizowane w ramach Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia , Zdrowy Krakoéw” 2016-2018 oraz Miejskiego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2016-2018, strony niniejszej Umowy ustalajg, co nastepuije:

l. Przedmiot konkursu.

Przedmiotem konkursu jest udzielandsviadczéx zdrowotnych w ramach ,Programu
wyroéwnywania dosfpnasci opieki zdrowotnej w miejscu nauczania i wychoveana terenie
Miasta Krakowa”, zwanego dalej Programem, w celupaimienia godzin pracy pigniarek

i higienistek szkolnych finansowanych przez Narogdwindusz Zdrowia, tak aby pomoc
zdrowotnaswiadczona byta dla uczniéw klas gimnazjalnych dinéw tygodniu do 4 godzin
dziennie (np. jdi w szkole zapewniona jest opieka 2 dni w tygodnabdatkowo
w zaleznoéci od typu szkoty zostanuzupetnione 1 lub 2 dni w tygodniu po 4 godzinyjie
beda uzupetniane pojedyncze godziny

Szczegotowy opis catoi ,Programu wyréwnywania dogincsci opieki zdrowotnej
W miejscu nauczania i wychowania na terenie Mi&stkowa” zawieraZatacznik nr 3 do

niniejszych Warunkow uczestnictwa w konkursie ofema realizag ,Programu
wyrownywania dosgfpnasci opieki zdrowotnej w miejscu nauczania i wychoveana terenie
Miasta Krakowa” w latach 2017-2018, zwanych dalgritwhkami.

Udzielajacy zamowienia oferuje stawk za jedm godzing (60 min.) udzielaniaswiadczei
zdrowotnych kwote 30 zt brutto (trzydziesci ztotych brutto). Realizowaneswiadczenia
beda ptatne ze srodkow publicznych w okresach miesicznych za faktycznie
przepracowamn liczbe godzin i gotowdé do udzielaniaswiadczen na terenie szkoty na
podstawie poniszego algorytmu tj.: stawka za jedn godzing ptatna ze srodkow
publicznych x taczna iloé¢ godzin miesgcznie w danej szkole, w ktorej/-ych realizowany
bedzie Program = hczny koszt Programu ptatny ze&srodkow publicznych).

Il. Populacja objeta konkursem.
Programem powinni zostabjeci wszyscy uczniowie ugszczagcy do klas gimnazjalnych,
w ktorych ma by realizowany Program zgodnie z gatonym opisem.

Szacunkowa liczba o0sOb ubezpieczonych i innych ospbawnionych doswiadczeé
zdrowotnych z terenu Miasta Krakowa wynosi ok. ©60.0s0b.

lll. Przewidywany termin realizacji swiadcza.
Przewidywany termin rozpoeeia udzielaniaswiadczé zdrowotnych w ramach Programu,
na podstawie zawartych umow, nrgmt nie wczéniej niz dnia 13 marca 2017 r.
a zakaczenia nie pgniej niz 21 grudnia 2018 r.

IV. Warunki wymagane od uczestnikow konkursu.
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1. Swiadczenia zdrowotne udzielaneda uczniom wskazanych szkét i placéwek.

2. Udzielanie swiadczéh zdrowotnych odbywa sie bedzie wyhcznie w klasach
gimnazjalnych, znajdagych st na terenie Miasta Krakowa.

3. Szkoly, o ktéorych mowa w ust. 2, powinny spetrvearunki okrélone w przepisach —
zaleznie od posiadanej decyzji ®#wowej Inspekcji Sanitarne;.

4. Posiadanie umowy o udzielani@iadczeé opieki zdrowotnej przystugagych osobom
ubezpieczonym w ramach kontraktu zawartego z Navgdo Funduszem Zdrowia
w zakresie medycyny szkolnej w szkotach, w ktérgtdrent ma realizowaProgram ( naltey
dofaczy¢ oswiadczenie o posiadaniu umowy i harmonogram praawmach realizacji ww.
umowy).

5. Swiadczenia zdrowotne magy¢ udzielane tylko przez piginiarki szkolne posiadgje
prawo wykonywania zawodu oraz posiagaj kwalifikacje okrélone w § 4 pkt
3 Rozporadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009wr.sprawie organizacji
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzmi i mtodzieza.

6. Zatrudnienie piepniarek/higienistek szkolnych w liczbie niedlmej do realizacji
Programu.

7. Program powinien lgyrealizowany w sposéb zapewniey mazliwie szerok dostpnas¢
do swiadczé zdrowotnych dla potencjalnych uczestnikdw Prograffami i godziny
udzielaniadwiadczeé zdrowotnych), niezaktocgy prawidtowej dziatalngci szkoty.

8. Oferty niespetniage warunkow, o ktérych mowa w ust. 14t odrzucane przez Komisj
Konkursow z przyczyn formalnych.

V. Wykluczenie oferentow.

Z ubiegania s 0 udzielenie zamowienia wykluczasi

1) oferentéw, ktorzy nie spetnigjwszystkich warunkéw wymaganych od uczestnikdw
konkursu ktérych mowa w pkt IV.;

2) oferentow maicych zalegtéci z tytutu nalenosci publicznoprawnych wzgtlem Gminy
Miejskiej Krakow, Urzdu Skarbowego i Zaktadu UbezpieaZgpotecznych.

VI. Zawarto §¢ dokumentow konkursowych.

Dokumenty w posjpowaniu konkursowym daogtne dla potencjalnych oferentéw stangiwi
1. Niniejsze Warunki;

2. Opis ,Programu wyrownywania dephasci opieki zdrowotnej w miejscu hauczania

i wychowania na terenie Miasta Krakowa”, stangmyi Zatacznik nr 3 do niniejszych
Warunkow;

3. Wz6r umowy o udzielenie zamowienia na realigatiejskiego programu zdrowotnego

z harmonogramem i kosztorysem realizacji Progrartanosviacy Zatacznik nr 1 do
niniejszych Warunkow;

4. Sprawozdanie z realizacji Programu jaadacznik nr 2 do ww. umowy do niniejszych
Warunkéw.

VIl. Dokumenty sktadaj ace s¢ na oferte.

1. Harmonogram i kosztorys realizacji ,Programu éwynywania dosfpnacsci opieki
zdrowotnej w miejscu nauczania i wychowania na niereMiasta Krakowa” zgodnie
z wzorem stanowcym Zahcznik nr 1 do dokumentow konkursowych.

2. Oferta i wymagane swiadczenia § przedstawiane wytznie w formie pisemne;.
Wszystkie strony oferty powinny Byponumerowane.

3. Wymagane dokumenty powinnydprzedstawiane w formie oryginatéwads kserokopii.
Kazdy dokument bdacy kserokopi powinien by potwierdzony za zgoddé z oryginatem
przez osob upowanioma do reprezentowania oferenta, wskagzamiennie w Krajowym
Rejestrze &lowym Ilub rejestrze indywidualnych praktyk i ewid@gn dziatalngci
gospodarczej; takie paviadczenie powinno ldyopatrzone w dati piecatke imienr.
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4. Oferta na realizagjProgramu powinna zawiergkolejne, ponumerowane aakniki):

1) dokumenty potwierdzage kwalifikacje personelu medycznego realizego Program;

2) pozytywra opinic Paistwowe] Inspekcji Sanitarnej potwierdaej, ze pomieszczenia,
w ktorych realizowany ddzie Programadopuszczone pod wzglem sanitarnym.

3) aktualny odpis z Krajowego Rejestrad8wego lub ewidencji dziataldoi gospodarczej;

4) aktualny odpis z rejestru podmiotéw wykagayjch dziatalnéé¢ lecznicz;

5) statut (jéli oferent posiada);

6) zagwiadczenie o nr NIP;

7) zagwiadczenie o nr REGON,;

8) cdwiadczenie o sposobie rozliczenia (podmiot jese jest podatnikiem podatku VAT);

9) cdwiadczenie 0 zapoznaniwesi trescia ogtoszenia konkursowego oraz dokumentéw
konkursowych i przyjciu ich bez zastrzen;

10) cdwiadczenie 0 nie zaleganiu z naiesciami wzgkdem ZUS, urgdu skarbowego

i Gminy Miejskiej Krakow;

11) awiadczenie potwierdzage,ze w stosunku do podmiotu sktageggo ofert nie
stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem wykomigsteodkow publicznych;

12) cwiadczenie osoby uprawnionej do reprezentowaniampotl sktadajcego ofert

0 niekaralnéci zakazem petnienia funkcji zwdAanych z dysponowaniensrodkami
publicznymi oraz niekaraldoi za umylne przesgpstwo lub umyine przesgpstwo skarbowe;
13) certyfikat jakéci udzielanychwiadczés medycznych (w szczegolém w zakresie norm
ISO i/lub akredytacji CMJ) — i oferent posiada;

14) cwiadczenieze w przypadku przggia niniejszej oferty wskazany w ofercie personel
medyczny do realizacji Programu, finansowanego zlzétw Miasta Krakowa dulzie
wykonywat Program poza harmonogramem pracy, wyadyanp z umowy finansowanej
z innych srodkow publicznych, w szczegdkw w ramach powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego;

15) dokumenty potwierdzgie nazw i wiek oraz dopuszczenie dayiku aparatury i spkzu
medycznego (j@i sa wymagane);

16) cwiadczenie o posiadaniu umowy o0 udzielanfviadczér opieki zdrowotnej
przystuguacych osobom ubezpieczonym w ramach kontraktu zagartz Narodowym
Funduszem Zdrowia w zakresie medycyny szkolnej ac@ikach éwiatowych, w ktérych
oferent ma realizowa Program i przedienie harmonogramu pracy w ramach umowy
zawartej z NFZ.

VIII. Informacje dodatkowe.

1. Komisja Konkursowa, po prayiu danej oferty, zastrzega sobieaineos¢ przyznania
oferentowi kwoty mniejszej niwskazana w ofercie.

2. Wszystkie koszty przygotowania oferty ponosreifi.

3. Udzielajcy zamOwienia zastrzega sobie prawo do przesimiterminu skfadania ofert
badZz odwotania konkursu bez podania przyczyn.

4. Osobami uprawnionymi do kontaktow z oferentamiPani Agnieszka Chronowska -
Fotygo i Pani Maria Rtak—Fuczek — pracownicy Referatu Zdrowia Biura ds. Oclron
Zdrowia Urzdu Miasta Krakowa (tel.(12) 616 94 97 lub (12) ®¥692)

IX. Sposaob i termin sktadania ofert.

Oferty naley sktad& w szczelnie zaklejone] kopercie wraz z oznaczerdamych oferenta
(nazwa i siedziba) z dopiskiem ,Oferta na konkuiferto uzupetniajcego ,Programu
wyrownywania dosfpnasci opieki zdrowotnej w miejscu nauczania i wychoveana terenie
Miasta Krakowa”, w sekretariacie Biura ds. Ochraagrowia Urzdu Miasta Krakowa,
Krakéw Al. Powstania Warszawskiego, pokéj nr 405ewninie do dnia 6 marca 2017 r. do
godz. 15.30.

Oferty ztazone po tym terminie niegha rozpatrywane.
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