Zatacznik nr 1 do zarzgdzenia nr 68/2024
Burmistrza Miasta Lubawka
z dnia 8 kwietnia 2024 r.

Burmistrz Miasta Lubawka
ogtasza konkurs ofert na wybér realizatora programu polityki zdrowotnej w roku 2024 pod nazwa:
JProfilaktyka ztaman osteoporotycznych dla mieszkaricow Gminy Lubawka”.

Na podstawie art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2024 r., poz. 146)

1. Przedmiot Konkursu
Przedmiotem konkursu jest wybdr realizatora programu polityki zdrowotnej pn. ,Profilaktyka ztaman
osteoporotycznych dla mieszkaicédw Gminy Lubawka” w roku 2024,

Il Adresaci Konkursu
Konkurs adresowany jest do podmiotéw prowadzgcych dziatalno$¢ w zakresie leczenia osteoporozy, ktdre
wpisane s3 do rejestru podmiotdw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg, posiadajg  minimum
1 lekarza ze specjalizacja w dziedzinie (zgodnie z obecnymi wymaganiami NFZ i Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 27 maja 2011 r. w sprawie Swiadczern gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej Dz.U. z 2023 r., poz. 1427, zatacznik nr 2) chirurgii ortopedycznej lub chirurgii urazowo-
ortopedycznej, lub ortopedii i traumatologii, lub ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, reumatologii,
endokrynologii, lekarz specjalista w dziedzinie choréb wewnetrznych z co najmniej 5-letnim doswiadczeniem
w pracy, w oddziale zgodnym z profilem Swiadczenia gwarantowanego.
Wyposazenie w sprzet i aparature medyczng w lokalizacji:
dostep do stacjonarnego densytometru DXA do badania kregostupa i kosci udowe;j.

. Beneficjenci Konkursu
Kobiety powyzej 65 roku 2ycia, zameldowane na pobyt staly lub czasowy powyzej roku na terenie Gminy
Lubawka, u ktérych dotychczas nie rozpoznano osteoporozy.

Iv. Wysokos¢ srodkéw finansowych przeznaczonych na realizacje programu w 2024 roku.
37 966,40 z

V. Przedmiotowy zakres programu polityki zdrowotnej
1. Realizacja w roku 2024 programu polityki ztaman osteoporotycznych dla mieszkanek Gminy Lubawka
powyzej 65 roku zycia, zameldowanych na pobyt staty lub czasowy powyiej roku na terenie Gminy Lubawka,
u ktérych dotychczas nie rozpoznano osteoporozy, polegajaca na:
- przeprowadzeniu kampanii informacyjnej zachecajacej do udziatu w programie osoby spetniajgce kryteria,
- przeprowadzenie kampanii edukacyjnej dla oséb spetniajacych kryteria udziatu w programie oraz oséb z ich
najblizszego otoczenia, z pre-testem i post-testem badajacym poziom swiadomosci uczestnikéw programu na
temat osteoporozy przed rozpoczeciem dziatan edukacyjnych i po ich zakoriczeniu,
- przeprowadzeniu dziatai edukacyjnych dla personelu w placéwce realizatora, ktory bedzie miat kontakt
Z pacjentami,
- przeprowadzeniu kwalifikacji uczestnikéw do programu,
- przeprowadzeniu konsultacji pielegniarskiej (wywiad) wraz z oszacowaniem ryzyka ztamar metodg FRAX dla
uczestnikdw programu,
- przeprowadzenie badania densytometrycznego (DXA),
- udzielenie uczestnikom programu konsultacji lekarskiej w zakresie wczesnej diagnostyki osteoporozy oraz
dalszych etapow profilaktyki, diagnostyki i leczenia.
2. Konsultacje pielegniarskie oraz lekarskie wraz z badaniami diagnostycznymi beda realizowane zgodnie
z kolejnoscia zgtoszen uczestnikéw programu.
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3. Podmiot realizujgcy program zobowigzany jest zapewni¢ wszystkie wyroby i sprzet medyczny niezbedny do
realizacji programu i dokonania stosownych wpiséw w dokumentacji medycznej oraz udokumentowac
przeprowadzone badania, zrealizowane konsultacje lekarskie, pielegniarskie.

4. Realizator $ci$le wspétpracuje z Gming Lubawka, w szczegdlnosci w aspektach zwigzanych z czescig
edukacyjng programu oraz wyznacza koordynatora medycznego programu, posiadajgcego kwalifikacje
i doswiadczenie w diagnostyce i leczeniu osteoporozy.

5. Realizator zapewni do realizacji procedur odpowiednio przeszkolony personel medyczny,
w szczegdlnosci lekarski, posiadajagcy kompetencje zgodne z kwalifikacjami wymaganymi dla poradni leczenia
osteoporozy, okredlonymi w rozporzadzeniu MZ z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu AOS oraz personel posiadajgcy kompetencje i uprawnienia w przeprowadzaniu
badan densytometrycznych.

6. Realizator programu zobowiazany bedzie do opracowania sprawozdania korcowego (merytoryczno-
finansowego) z realizacji programu, uwzgledniajac m.in. wyniki monitorowania i ewaluacji programu w terminie
30 dni od dnia zakonczenia realizacji programu polityki zdrowotnej.

Vi. Zasady i warunki przyznania $rodkéw finansowych z budzetu gminy na realizacje programu polityki
zdrowotnej.

1. Termin i sposéb sktadania ofert:
1) Termin sktadania ofert uptywa w dniu 30 kwietnia 2024 r. o godzinie 9:00.
2) oferte wraz z zatacznikami nalezy ztozy¢ w siedzibie Urzedu Miasta Lubawka przy Placu Wolnosci 1 w biurze
podawczym lub przestaé droga pocztowa na adres Urzedu Miasta Lubawka, Plac Wolnosci 1, 58-420
Lubawka, przy czym o zachowaniu terminu decyduje data wptywu przesytki do Urzedu Miasta w Lubawce,
3) oferty wraz z zatacznikami nalezy sktada¢ w opisanych kopertach: nazwa i adres oferenta
z dopiskiem: Oferta na realizacje w roku 2024 programu polityki zdrowotnej pn. ,Profilaktyka ztaman
osteoporotycznych dla mieszkaricow Gminy Lubawka w roku 2024”,
4) wszystkie kopie dokumentéw i wydruki nalezy potwierdzi¢ za zgodnos¢ z oryginatem przez osobe
uprawniong do reprezentowania podmiotu  wykonujacego  dziatalnos¢  lecznicza  (oferenta)
i sygnowane jego podpisem oraz pieczecia,
5) oferta powinna by¢ ztozona na udostepnionym formularzu ofertowym stanowigcym Zatgcznik nr 1 do
niniejszego ogtoszenia, z wypetnionymi wszystkimi rubrykami, w przypadku rubryk ktérych wypetnianie nie
dotyczy danego oferenta nalezy wpisac ,,nie dotyczy”,
6) oferent nie moze modyfikowac tresci formularza ofertowego i wzoréw oswiadczen pod rygorem odrzucenia
oferty,
7) wszystkie miejsca, w ktérych oferent nanidst zmiany, powinny by¢ parafowane przez osobe podpisujgca
oferte,
8) strony oferty wraz z zatagcznikami musza by¢ ponumerowane,
9) wszystkie koszty zwigzane ze sporzadzeniem i ztozeniem oferty ponosi oferent.
2. Oferenci zobowigzani sg ztozy¢ nastepujace dokumenty:
1) oferte na formularzu ofertowym stanowigcym Zatgcznik nr 1 do niniejszego ogtoszenia opatrzong pieczeciag
i podpisem osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg sktadajgcego
oferte,
2) kopie regulaminu organizacyjnego podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (oferenta),
3) kopie polisy obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zwigzku z udzielaniem Swiadczen
zdrowotnych,
4) w przypadku podpisania oferty przez inng osobe niz wskazana w ksiedze rejestrowej jako upowazniona do
reprezentowania podmiotu, oryginat upowaznienia poswiadczonego notarialnie.
3. Termin realizacji zadania:
Realizacja programu nastgpi w okresie od 1 maja 2024 r. do 31 grudnia 2024 r.
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4. Wybér oferenta:

1) do udziatu w konkursie i oceny merytorycznej zostang dopuszczone oferty kompletne pod wzgledem
formalnych, ztozone w terminie i miejscu podanym w ogtoszeniu.

2) kryteria formalne:

a) wpis w rejestrze na moment ztoizenia ofert przynajmniej jednej z nizej wymienionych poradni
w kodzie:

1584 — poradnia osteoporozy

1280 — poradnia reumatologiczna

1040 — poradnia endokrynologiczna osteoporozy

b) udokumentowany dostep do densytometru DXA umoziliwiajgcego przeprowadzenie badania kregostupa
i kosci udowej, w lokalizacji. Aparatura posiada wainy przeglad techniczny na moment ztoienia oferty oraz na
caty okres objety umowa. W przypadku krétszego okresu niz okres obowigzywania umowy, jezeli przeglad byt
wazny na moment zfozenia oferty, dotaczenie o$wiadczenia/zobowigzania oferenta do wykonania przegladu
w terminie, a nastepnie dostarczenie potwierdzenia dokonania przegladu w terminie do dwdch tygodni od jego
realizacji.

c) wykazanie w ofercie jednego lekarza ze specjalnoscig: chirurgii ortopedycznej lub chirurgii urazowo-
ortopedycznej, lub ortopedii i traumatologii, lub ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, reumatologii,
endokrynologii, lekarz  specjalista w  dziedzinie choréb  wewnetrznych z co  najmnigj
5-letnim doswiadczeniem w pracy, w oddziale zgodnym z profilem $wiadczenia gwarantowanego.

3) Oferty zfozone po terminie oraz oferty niespetniajgce wymogdw formalnych podanych w ogloszeniu nie beda
rozpatrywane.

4) Przewiduje sie mozliwosci uzupetniania ztozonych ofert oraz dokonywania poprawek po wezwaniu do
uzupetnienia przez komisje konkursowa, termin uzupetnienia brakdw zostanie oznaczony w wezwaniu.

5) Przy ocenie oferty brane bed3 pod uwage w szczegdlnosci nastepujace kryteria zgodnie
Z przypisanymi im wagami:

a) Cena — 60% - catkowity koszt wszystkich dziatari (informacja, edukacja, kwalifikacja do programu, konsultacje
pielegniarskie, lekarskie, badanie densytometryczne) w przeliczeniu na jednego uczestnika programu oraz
liczba oséb objetych programem,

c) Czas pracy poradni — ilo$¢ dni w tygodniu i liczba godzin, w ktérych dostepna jest dla uczestnikow
programu Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna (AOS) — 40%

8% otrzymuje oferent za kazdy dzieri w tygodniu, w ktérym otwarty jest AOS od dwdch godzin wzwyi.

6) Wyboru oferty Komisja Konkursowa dokona w terminie do dnia 30 kwietnia 2024 r.

6. Postanowienia koricowe:

1) Informacja o rozstrzygnieciu postepowania konkursowego bedzie ogtoszona w Urzedzie Miasta Lubawka na
tablicy ogtoszen, na stronie internetowej Urzedu Miasta Lubawka oraz w Biuletynie Informacji Publiczne;j.

2) Zastrzega sie mozliwos$¢ nierozstrzygniecia konkursu ofert bez podania przyczyn.

3) Od rozstrzygniecia postepowania konkursowego nie przystuguje odwotanie.

4) Warunkiem przekazania srodkéw finansowych jest zawarcie, przed daty rozpoczecia realizacji programu,
umowy.

5) Podmiot, ktéry uzyskat srodki finansowe z budzetu gminy na realizacje programu zobowigzany jest do
przedstawienia sprawozdania merytoryczno-finansowego z wykonania programu.

6) Dodatkowych informacji na temat realizacji programu udziela Wydziat Rozwoju i O$wiaty Urzedu Miasta
Lubawka pok. 17, nr tel. 516 322 598.
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Urzad Miasta Lubawka
Plac Wolnosci 1
58-420 Lubawka

Formularz ofertowy

Pieczec firmowa oferenta

Zatacznik nr 1
Do ogtoszenia konkursu ofert

Oferta realizacji w roku 2024 programu polityki zdrowotnej pn. ,Profilaktyka ztaman osteoporotycznych dla

mieszkaricow Gminy Lubawka”.

Petna nazwa oferenta (zgodnie z dokumentem
rejestrowym)

Adres wraz z kodem pocztowym
Numer tel.

Numer fax.

Adres e-mail

Osoba(y) upowainiona€ do reprezentowania
oferenta

Numer wpisu do rejestru podmiotdw wykonujgcych
dziatalnos¢ lecznicza

NIP

REGON

Dyrektor/kierownik podmiotu leczniczego (imie i
nazwisko, nr tel., fax)

Osoba odpowiedzialna za realizacje programu {(imie i
nazwisko, nr tel., fax, adres e-mail)

Gtowny ksiegowy lub osoba odpowiedzialna za
rozliczenia osobowe (imie i nazwisko, nr tel., fax,
adres e-mail)

Nazwa banku

Numer konta

Dziatania edui(acyjne (maks. koszt 2 000,00 zt)

Warsztaty, szkolenia, druk materiatdéw promocyjnych
(maks. 3 000,00 zt)

Koszt koordynatora medycznego programu (maks.
4614,40 zt)

Swiadczenie pielegniarki wraz z badaniem FRAX
(planowana liczba os6b 263) — koszt jednostkowy
30,00 zt

Porada lekarza (planowana liczba oséb 131} — koszt
jednostkowy 100,00 zt)

Badanie densytometryczne DXA (planowana liczba
0s6b 92) — koszt jednostkowy 80,00 zt

Strecnad4:6




%.

Liczba dni w tygodniu Punktacja Wstaw X
5 dni 40 pkt
4 dni 32 pkt
3 dni 24 pkt
2 dni 16 pkt
1 dni 8 pkt

innego personelu

7 Ri)daj zaahié

Termin realizacji

Dziatania edukacyjne (m.in. kwalifikacja do programu,
akcja edukacyjna z ankietg pre-test)

Warsztaty i szkolenia, druk materiatéw promocyjnych

Swiadczenie pielegniarki wraz z badaniem FRAX

Porada lekarza

Badania densytometryczne DXA
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Spotkanie podsumowujace z ankietq satysfakcji

Sprawozdanie koricowe {merytoryczno-finansowego)
z realizacji programu

Oswiadczam, ze:

1)

2)

3)
4)

Zapoznatem(am) sie z trescig ogtoszenia o konkursie ofert na wybdr realizatora w roku 2024 programu
polityki zdrowotnej pn. ,Profilaktyka ztaman osteoporotycznych dla mieszkaricow Gminy Lubawka”
oraz, ze przyjmuje bez zastrzezen wymagania zawarte w jego tresci.

Oswiadczenia zdrowotne beda realizowane w pomieszczeniach, ktdre pod wzgledem technicznymi
sanitarnym spetniajg wymagania okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r.
(Dz. U.z 2022 r., poz. 402).

Cena wskazana w ofercie uwzglednia wszystkie koszty zwigzane z realizacjg programu.

Dane zawarte w ofercie sg prawdziwe.

Lubawka, dnia i asamssmisimmss e

Podpis i piecze¢ osoby/oséb upowaznionej/upowainionych do reprezentacji

Uwaga! Oferent nie moze modyfikowa¢ treéci formularza ofertowego.

1.

Wszystkie miejsca, w ktérych oferent zanidst zmiany, winny by¢ parafowane przez osobe podpisujaca
oferte.
Formularz ofertowy nalezy wypeini¢ w catosci nie zostawiajgc pustych miejsc. W przypadku rubryk,
ktorych wypetnianie nie dotyczy danego oferenta nalezy wpisac ,nie dotyczy”.
Formularze pisane odrecznie nalezy wypetnia¢ czytelnie.
Do oferty nalezy dotaczy¢:
a) Aktualny wydruk ksiegi rejestrowej podmiotu wykonujacego dziatalnosé leczniczg
z rejestru podmiotdw wykonujgcych dziatalnosé leczniczg oferenta,
b) Kopie zaswiadczenia o nadaniu nr NIP oferenta,
c) Kopie zaswiadczenia o nadaniu nr REGON oferenta,
d) Kopie regulaminu organizacyjnego podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (oferenta),
e) Kopie polisy obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zwigzku
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych.

Sprawe prowadzi:
~ Paulina Rogowska,
_ Referent ds. projektéw i funduszy zewngtrznych
‘ ~ Wydziat Rozwoju | Oswiaty
' tel. 516 322 598
e-mail: paulina.rogowska@lubawka.eu
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