Warunki uczestnictwa w konkursie ofert na realizacje Programu profilaktyki astmy i chordb alergicznych dla dzieci i mtodziezy szkolnej . ,Alergia na Srodowiskowe
alergeny naturalne i substancje chemicznej” Etap |

Warunki uczestnictwa w konkursie ofert na realizacje
Programu profilaktyki astmy i choréb alergicznych mtodziezy szkolnej pn.: ,,Program
profilaktyczny dla dzieci i mtodziezy szkolnej. Alergia na Srodowiskowe alergeny
naturalne i substancje chemiczne”- Etap |

l. Przedmiot konkursu.

1) Przedmiotem konkursu jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach Programu
profilaktyki astmy i chorob alergicznych dla dzieci i miodziezy szkolnej. ,Alergia na
srodowiskowe alergeny naturalne i substancje chemiczne”- Etap |, zwanego dalej Programem.
Szczegotowy opis catosci ,Programu profilaktycznego dla dzieci i miodziezy szkolnej. Alergia na
srodowiskowe alergeny naturalne i substancje chemiczne” stanowi Zatacznik Nr 1 do niniejszych
Warunkéw uczestnictwa w konkursie ofert na realizacje Programu profilaktyki astmy i choréb
alergicznych dla dzieci i mtodziezy szkolnej. ,Alergia na srodowiskowe alergeny naturalne i
substancje chemiczne”

Udzielajacy zaméwienia oferuje za wykonanie jednego badania ankietowego przez pielegniarke (higienistke)
szkolng z jednym uczniem placowki (szkoty) potozonej na terenie Miasta Krakowa wraz z przeprowadzeniem
edukacji zdrowotnej (zgodnie z opisem Programu) kwote nie wigksza niz 5 zt (stownie: pig¢ ztotych).

1. Populacja objeta konkursem.

Programem powinni zosta¢ objeci wszyscy uczniowie w przedziatach wiekowych (7- 8 lat oraz 16-17 lat) na
terenie Miasta Krakowa, uczeszczajacy do placéwek(szkdt), w ktdrych ma by¢ realizowany Program.

Il Przewidywany termin realizacji Swiadczen.

Przewidywany termin rozpoczecia udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach Programu, na
podstawie zawartych umow, nastapi nie wcze$niej niz dnia 1 kwietnia 2016 r., a zakonczenie nie
pozniej niz 30 listopada 2018 r.

Iv. Warunki wymagane od uczestnikow konkursu

1. Posiadanie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej przystugujacych osobom ubezpieczonym w
ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego (kontrakt), zawartej z Narodowym Funduszem
Zdrowia w zakresie medycyny szkolnej w placowkach o$wiatowych, w ktorych oferent ma realizowac
Program.

2. Zatrudnienie pielegniarek (higienistek) szkolnych w liczbie niezbednej do realizacji Programu *.

3. Program powinien by¢ realizowany w sposéb zapewniajacy mozliwie szerokg dostepno$¢ do Swiadczen
zdrowotnych dla potencjalnych uczestnikéw Programu (dni i godziny udzielania $wiadczen zdrowotnych),
niezaktocajacy prawidtowej dziatalnosci placowki (szkoty) i sprawowanej przez oferenta opieki medyczne;.

' Przez zatrudnienie rozumie sig umowe cywilno-prawng (umowa zlecenie, umowa o dziefo lub inna umowa o podobnym
charakterze) lub stosunek pracy, przez okres trwajacy nieprzerwanie, co najmniej trzy miesigce.
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4. Oferty niespetniajace warunkdw, o ktérych mowa w ust. 1-3 bedg odrzucane przez Komisje Konkursowg z
przyczyn formalnych.

V. Wykluczenie oferentow.

Z ubiegania sie 0 udzielenie zamowienia wyklucza sie:

1) oferentdw, ktorzy nie spetniajg wszystkich warunkéw wymaganych od uczestnikéw konkursu, o ktérych
mowa w pkt IV Warunkdw;

2) oferentow majacych zalegtosci z tytutu nalezno$ci publicznoprawnych wzgledem Gminy Miejskiej Krakdw,
urzedu skarbowego i Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych.

VI. Zawartos¢ dokumentéw konkursowych.

Dokumenty w postepowaniu konkursowym dostepne dla potencjalnych oferentéw stanowia;

1) niniejsze Warunki;

2) opis Programu profilaktyki astmy i choréb alergicznych dla dzieci i mtodziezy
szkolnej ,Alergia na sSrodowiskowe alergeny naturalne i substancje
chemiczne”” stanowigcy Zatacznik Nr 1 do niniejszych Warunkow;

3) wzér umowy o udzielenie zamdwienia na realizacje programu polityki
zdrowotnej, stanowigcy Zatgcznik Nr 2 do niniejszych Warunkow;

4) wzér harmonogramu i kosztorysu realizacji Programu, stanowigcy Zatacznik
Nr 3 do niniejszych Warunkdw.

VIl.  Dokumenty sktadajace sie na oferte.

1. Oferta i wymagane o$wiadczenia sq przedstawiane wytacznie w formie pisemnej. Wszystkie
strony oferty powinny by¢ ponumerowane.

2. Wymagane dokumenty powinny by¢ przedstawiane w formie oryginatdw badz kserokopii.
Kazdy dokument bedacy kserokopig powinien by¢ potwierdzony za zgodnos¢ z oryginatem
przez osobe upowazniong do reprezentowania oferenta, wskazang imiennie w rejestrze
podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, Krajowym Rejestrze Sadowym lub rejestrze
indywidualnych praktyk i ewidencji dziatalnosci gospodarczej; takie poSwiadczenie powinno
by¢ opatrzone w date i pieczatke imienna.

3. Oferta na realizacje Programu powinna zawiera¢ (kolejne, ponumerowane zataczniki):

1) oSwiadczenie oferenta, ze zapoznat sie z trescig ogtoszenia oraz dokumentow konkursowych i
przyjmuje je bez zastrzezen 2;

2) oSwiadczenie potwierdzajqce, ze w stosunku do podmiotu sktadajacego oferte nie stwierdzono
niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania Srodkow publicznych;

3) oSwiadczenie osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu skfadajacego oferte o niekaralnosci
zakazem petnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem srodkami publicznymi oraz niekaralnosci za
umysine przestepstwo lub umysine przestepstwo skarbowe;

4) oswiadczenie oferenta o nie posiadaniu zalegto$ci z tytutu naleznoSci publicznoprawnych wzgledem
Gminy Miejskiej Krakow, urzedu skarbowego i Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych;

5) harmonogram i kosztorys realizacji Programu opracowany wedtug wzoru stanowigcego Zatacznik Nr 3
do Warunkow;

6) opis pomieszczen i wyrobow medycznych (aparatura i sprzet medyczny), w ktdrych realizowany
bedzie Program wraz ze stosowng decyzjq Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, dopuszczajacq
udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez oferenta;

2 Oswiadczenia powinna sktada¢ (podpisywac) osoba upowazniona do reprezentowania oferenta, wskazana imiennie w rejestrze
zaktadéw opieki zdrowotnej (Krajowym Rejestrze Sadowym) lub rejestrze indywidualnych praktyk. O$wiadczenie powinno by¢
opatrzone w date i pieczatke imienna,
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7) imienne wskazanie liczby i kwalifikacji zawodowych pielegniarek (higienistek) szkolnych, majacych
udziela¢ $wiadczen zdrowotnych, objetych oferta (wraz z kserokopiami wszystkich dokumentéw
potwierdzajacych te kwalifikacje);

8) wykaz placowek (szkoét), w ktérych realizowany bedzie Program wraz z listami intencyjnymi,
wyrazajacymi zgode na udziat w Programie od dyrektorow tych placowek;

9) oSwiadczenia oferenta, o ktorych mowa w pkt IV ust. 1-3 Warunkow;

10) aktualny odpis z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, Krajowego Rejestru

Sadowego lub rejestru indywidualnych praktyk i ewidencji dziatalno$ci gospodarczej (w zaleznosci od

formy prowadzonej dziatalnosci);

statut (jezeli oferent taki posiada);

za$wiadczenie o nr NIP;

zadwiadczenie o nr REGON;

o$wiadczenie o przyjetym sposobie rozliczenia (podmiot jest/nie jest podatnikiem podatku VAT) wraz

ze wskazaniem numeru konta bankowego.

Na kopercie zawierajgcej oferte, oferent powinien umiesci¢ oznaczenie swojej nazwy i siedziby (pieczatka)
oraz wskazanie nazwy Programu.

11
12
13
14

~— — ~— ~—

VIIl. Informacje dodatkowe.

1. Komisja Konkursowa, ze wzgledu na ograniczone $rodki finansowe przeznaczone na realizacje
Programu, po przyjeciu danej oferty, zastrzega sobie mozliwo$¢ przyznania oferentowi liczby
Swiadczen zdrowotnych, mniejszej niz wskazanej w ofercie.

2. Kwota przeznaczona na realizacje | i Il etapu Programu w latach 2016-2018 wynosi: 200 000 zt
rocznie.
3. Wszystkie koszty przygotowania oferty ponosi oferent.

4. Komisja Konkursowa zastrzega sobie prawo do odrzucenia oferty, w szczegdlnosci w przypadku, gdy
cena jednostkowa $wiadczenia zdrowotnego dla jednego uczestnika Programu przedstawiona w
ofercie, bedzie wigksza niz cena proponowana przez Udzielajacego zamowienia.

5. Udzielajagcy zamdwienia zastrzega sobie prawo do przesunigcia terminu skfadania ofert badz
odwotania konkursu bez podania przyczyn.

6. Osobami uprawnionymi do kontaktow z oferentami sgq Pani Maria Pietak-Fraczek lub osoba
zastepujaca, pracownicy Referatu Zdrowia Biura ds. Ochrony Zdrowia Urzedu Miasta Krakowa
(tel. 0..12 616-94-92/90)

IX. Sposoéb i termin skitadania ofert.
Oferty nalezy sktada¢ w szczelnie zaklejonej kopercie wraz z oznaczeniem danych oferenta (nazwa i siedziba)

z dopiskiem ,Oferta na konkurs ofert (wskazanie proponowanej nazwy programu)” w Sekretariacie Biura ds.
Ochrony Zdrowia Urzedu Miasta Krakowa, Krakéw al. Powstania Warszawskiego 10, pokéj Nr 405.
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Zatacznik Nr 3 do Warunkow uczestnictwa w konkursie ofert na realizacje
Programu profilaktycznego dla dzieci i mtodziezy szkolne;j. ,, Alergia na Srodowiskowe alergeny naturalne i substancje
chemiczne” - Etap |

(pieczec oferenta)
Krakéw, dnia .................... 2016 .

Harmonogram i kosztorys realizacji
Programu profilaktyki astmy i chordb alergicznych dla dzieci i mtodziezy szkolnej. ,,Alergia na
srodowiskowe alergeny naturalne i substancje chemiczne”- Etap |

l. Harmonogram realizacji Programu:

Miejsca i okres realizacji Programu (wskazanie placowek - szkét oraz proponowanych termindw
udzielania Swiadczen):

Telefon informacyjny dla uczestnikéw Programu:

1. Kosztorys realizacji Programu:
1. Proponowana cena za jednostkowe Swiadczenie zdrowotne udzielane w ramach Programu
(brutto) - nie wieksza niz 5 ztotych (stownie: pie¢ ztotych):
................................ zt ( stownie ............cceeeeeeneeeeen Zt brutto).

2. Proponowana ilos¢ uczestnikow Programu w poszczegélnych grupach wiekowych:

1) uczniowie w wieku 7-8 lat: ............cccccvinnnnns w 2016r.
2) uczniowie w wieku 16- 17 lat: .............cccuveee. w 2016r
3) uczniowie w wieku 7-8 lat: ............oociiiiinnnnn. w 2017r.
4) uczniowie w wieku 16- 17 lat: ................cc.. w 2017r
5) uczniowie w wieku 7-8 lat: ............occiiiiennnn. w 2018r.
6) uczniowie w wieku 16-17 lat: ........................ w 2018r.

3. Proponowana faczna kwota naleznosci za realizacje catosci Programu (brutto):
(obliczona wedtug formuty: proponowana cena za jednostkowe $wiadczenie zdrowotne x proponowana
ilo$¢ uczestnikow uczniow)

W roku 2016: ......... ztzaucznia x ...... UCZNIOW = ..o, zt brutto (stownie:....zt).
W roku 2017: ......... ztzauczniax...... UCZNIOW = Lo zt brutto (stownie:....z4).
W roku 2018: ......... ztzaucznia x ...... UCZNIOW = ..o, zt brutto (stownie:....zt).

(pieczatka, data i podpis osoby upowaznionej do reprezentacji oferenta)
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