
           Załącznik nr 2     
      do Zarządzenia Nr    
      Prezydenta Miasta Krakowa 
      z dnia  

 
Warunki konkursu ofert na realizacj ę badań profilaktycznych dzieci romskich 

 
Kwota przeznaczona na realizację zadania wynosi  15.250 zł brutto 
(słownie: piętnaście tysięcy dwieście pięćdziesiąt złotych brutto). 
 
 
I Opis przedmiotu zamówienia 
 
Przedmiotem konkursu jest realizacja badań profilaktycznych 40 dzieci romskich zamieszkałych na 
terenie Gminy Miejskiej Kraków w zakresie :  
1. Porad: 
- okulistycznych, 
- pulmonologicznych, 
- RTG w wyniku badania pulmonologicznego, 
- ortopedycznych. 
2. Diagnostyki alergologicznej obejmującej: 
- poradę i ustalenie zakresu niezbędnych badań diagnostycznych, 
- diagnostyczne badania alergologiczne – testy skórne, 
- oznaczenie stęŜenia przeciwciał alergicznych we krwi, 
- końcową konsultację alergologiczną z zaleceniami oraz wypełnienie karty alergii dziecka, 
- zalecenia dla  lekarza pierwszego kontaktu – pediatry. 
II Populacja objęta programem 
 
Badaniem zostanie objętych 40 dzieci romskich zamieszkałych na terenie Gminy Miejskiej Kraków 
w wieku od 4 do 16 roku Ŝycia.  
III Przewidywany termin realizacji  zamówienia 
 
Od  22.09.2010 r. do 14.12.2010 r . 
 
IV Warunki wymagane od uczestników konkursu 
 
1. W konkursie mogą brać udział publiczne i niepubliczne zakłady opieki zdrowotnej, posiadające 

aktualną umowę z Krakowskim Oddziałem Narodowego Funduszu Zdrowia na realizację 
świadczeń zdrowotnych analogicznych do przedmiotu konkursu. 

2. Badania powinni przeprowadzić lekarze pediatrzy poszczególnych specjalności, będący 
pracownikami uczestnika konkursu lub podwykonawcami. 

3.   Badania: 
      - okulistyczne, 
      - pulmonologiczne,  
      - RTG w wyniku badania pulmonologicznego, 
      - ortopedyczne, powinny  być  przeprowadzone  przez Zleceniobiorcę w czasie jednego pobytu    
        dziecka  w zakładzie. PoŜądane terminy – w dni ustawowo wolne od nauki (sobota, niedziela).    
        W przypadku diagnostyki alergologicznej obejmującej: 
      - poradę i ustalenie zakresu niezbędnych badań diagnostycznych, 
      - diagnostyczne badania alergologiczne – testy skórne, 
      - oznaczenie stęŜenia przeciwciał alergicznych we krwi, 
      - końcową konsultację alergologiczną z zaleceniami oraz wypełnienie karty alergii ucznia, 



    - zalecenia dla  lekarza pierwszego kontaktu – pediatry,  
    moŜe być wyznaczony dodatkowy termin. 
 

4. Zleceniobiorca określa termin przeprowadzenia badań w porozumieniu ze Zleceniodawcą  
      w taki sposób aby Zleceniodawca mógł dostarczyć powiadomienia dla opiekunów dzieci co   
      najmniej 1 tydzień przed badaniem. 
5. Zleceniodawca dostarczy powiadomienia o których mowa w pkt 4 poprzez zatrudnioną  
      pielęgniarkę romską.  
6. Wyniki badań zleceniobiorca przesyła właściwemu dla dziecka lekarzowi podstawowej 

opieki zdrowotnej zgodnie z wykazem dostarczonym przez Zleceniodawcę.  
7. Zleceniobiorca zobowiązuje się do archiwizacji badań w przypadku braku wyboru lekarza 

podstawowej opieki zdrowotnej. 
 
 
V Zawartość dokumentów konkursowych 
1. Warunki konkursu. 
2. Wzór  kosztorysu stanowiący załącznik nr 1 do warunków konkursu. 
3. Wzór umowy stanowiący załącznik nr 2 do warunków konkursu. 
 
 
VI Oferty b ędą oceniane według następujących kryteriów  
 
Kryteria oceny ofert stosowane przez Komisję: 

Co = C1 + C2 + C3 + C4 + C5  

Gdzie: 
Co  - Ogólna wartość cenowa oferty 
  

C1 – cena jednostkowa  badanej oferty na badanie okulistyczne. 

 

C2 – cena jednostkowa  badanej oferty na badanie pulmonologiczne. 

 

C3 – cena jednostkowa  badanej oferty na badanie RTG w wyniku badania pulmonologicznego. 

      
C4 – cena jednostkowa  badanej oferty na badanie – ortopedyczne. 
  

C5 – cena jednostkowa  badanej oferty na diagnostykę alergologiczną. 

  
2.  Komisja wybiera ofertę  o najniŜszej  wartości cenowej Co. 
3. W przypadku ofert o jednakowej cenie Komisja Konkursowa wzywa do złoŜenia ofert   
    dodatkowych, które nie mogą być wyŜsze niŜ złoŜone w ofercie. 
 
VII Tryb przesuni ęcia terminu konkursu lub odwołania konkursu 
 
Zamawiający zastrzega sobie prawo do przesunięcia terminu składania ofert bądź odwołania 
konkursu.     
 
 
 
 



VIII Dokumenty składaj ące się na ofertę 
 
Oferta musi zawierać: 
 
Część A 
   1.   Oświadczenie   oferenta   o   zapoznaniu   się  z  treścią   ogłoszenia,  warunkami   konkursu    
         i przyjmuje je bez zastrzeŜeń. 
   2.   Dane o oferencie:  nazwę i siedzibę zakładu opieki zdrowotnej oraz numer wpisu do rejestru   
         zakładów  opieki zdrowotnej,  
   3.  Określenie liczby i kwalifikacji zawodowych personelu ( wraz z kserokopiami dokumentów   
        potwierdzających ww. kwalifikacje), który będzie udzielał świadczeń zdrowotnych   
        przewidzianych w ofercie. 
   4. Oświadczenie o numerze konta bankowego. 
   5. Oświadczenie o sposobie rozliczania (faktura VAT / rachunek) 
 
 
 
Część B 
 
1. Kosztorys   opracowany  według  wzoru  stanowiący  załącznik  nr 1  do   warunków  konkursu. 
2. Zaparafowany wzór umowy. 
3. Uwierzytelnioną kserokopię aktualnej umowy z Małopolskim Oddziałem Narodowego 

Funduszu Zdrowia na realizację świadczeń analogicznych do przedmiotu konkursu. 
4. Numer NIP. 
5. Zaświadczenie o nr REGON. 
 
 
 
 
Uwagi 
 

• Oferta i wymagane oświadczenia muszą być przedstawione w formie pisemnej.  Wymagane 
dokumenty muszą być przedstawione w formie oryginałów bądź uwierzytelnionej kopii 
poświadczonej za zgodność z oryginałem przez osobę lub osoby upowaŜnione do 
reprezentacji oferenta.  

• Wszystkie strony oferty powinny być ponumerowane i podpisane przez osobę lub osoby 
uprawnione do reprezentacji oferenta (zgodnie z wypisem z właściwego rejestru). 

 
IX Koszt sporządzenia oferty 
 
Wszystkie koszty sporządzenia oferty ponosi oferent. 
 
 
X Sposób i termin składania oferty 
 
Oferty naleŜy składać w opieczętowanej zaklejonej kopercie z dopiskiem: 
„Konkurs - badania profilaktyczne dzieci romskich”   
w Sekretariacie Wydziału Świadczeń Socjalnych UMK, Kraków ul. Stachowicza 18 lub za 
pośrednictwem poczty ( decyduje data wpływu ) nie później niŜ do dnia:  
 10.09.2010 roku do godz. 10.00  . 
 



XI Osobą uprawnioną do kontaktów z oferentami jest:  
 
Adam Stawiarski – pracownik Referatu ds. Świadczeń Społecznych UMK tel. 12 616-50-50. 
 
 
 
 
 

 

 

 

 


