Nowa Sol, 2017-06-09

Ogtoszenie o konkursie ofert na wybor realizatora

,Programu Profilaktyki i Weczesnego Wykrywania Raka Gruczotu Krokowego
w Powiecie Nowosolskim na 2017 rok”

Nr sprawy 0S.8010.1.2017

Na podstawie art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2016 r. poz.1973 z pozn. zm.)
Starosta Nowosolski ogtasza konkurs ofert dla podmiotéw leczniczych w rozumieniu ustawy
0 dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2016 r. poz. 1638 z pozn. zm.), na wybor realizatora
programu zdrowotnego ,,Programu Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Gruczolu
Krokowego w Powiecie Nowosolskim na 2017 rok”.

Ninigjsze postegpowanie nie stanowi przedmiotu zamowienia publicznego regulowanego ustawa z dnia
29 stycznia 2004 r. — Prawo zamo6wien publicznych (test jednolity Dz.U. z 2015 r., poz. 2164 z pdzn.
zm.) — warto$¢ zaméOwienia nie przekracza wyrazonej w ztotych roéwnowartosci kwoty 30.000 euro
(art.4 pkt 8 ustawy pzp).

I. Informacje ogdlne

Zamawiajacy/Organizator konkursu:

Powiat Nowosolski, ul. Moniuszki 3B, 67-100 Nowa Sol
telefon: 68 458 68 00 ; fax 68 458 68 31;

str. internetowa: www.powiat-nowosolski.pl

Adres do korespondencji:

Powiat Nowosolski, ul. Moniuszki 3B, 67-100 Nowa Sol

Godziny urzedowania: - poniedziatek: godz. 7:00 do godz.16:00,
- wtorek do czwartku : godz. 7:00 do godz.15:00,
- pigtek: godz.7:00 do godz.14:00.

II. Nazwa i opis przedmiotu zamowienia:

Przedmiot konkursu obejmuje dwie czesci:

I czes¢ - badania laboratoryjne krwi PSA - odptatne udzielenie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
badan laboratoryjnych w zakresie stezenia markera nowotworowego, charakterystycznego dla raka
stercza — tzw. antygenu PSA

IT cze$¢ - badania w zakresie diagnostyki obrazowej — odptatne udzielenie swiadczen zdrowotnych
w zakresie USG jamy brzusznej tacznie z gruczotem krokowym

Dopuszcza si¢ mozliwos¢ skladania ofert na jedng Cze$¢ lub na dwie Cze$ci przez jednego
wykonawce.

Termin realizacji umowy: od podpisania umowy do dnia 31 grudnia 2017 r.

Maksymalny poziom dotacji: 20 000,00 PLN, z czego na I cze$¢ konkursu zamawiajgcy przeznacza
do 5.000,00 zt natomiast na II czg$¢ konkursu do 15.000,00 zt.

Obszar objety programem: 13 przychodni podstawowej opieki zdrowotnej z terenu powiatu
nowosolskiego.

III. Warunki stawiane oferentom, niezbedne do realizacji programu polityki zdrowotnej:

1) Podmiot posiada wpis do rejestru dziatalnosci w zakresie prowadzenia dziatalnosci objetej
programem;
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2) Podmiot posiada ubezpieczenie od odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie prowadzonej
dziatalnosci;

3) Podmiot dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamoOwienia;

4) Udzielajacy zamdwienia wymaga aby:

- badania diagnostyczne byly wykonywane w miejscu wskazanym w ofercie w dni powszednie - od
poniedziatku do piatku w godzinach przedpotudniowych i popotudniowych;

- badania diagnostyczne byly realizowane przez personel i lekarzy posiadajacych kwalifikacje
z dziedziny medycyny odpowiednie do rodzaju badan w zakresie danego pakietu /czgsci objetych
niniejszym konkursem;

- badania diagnostyczne byly zakonczone pisemnym wynikiem podpisanym przez osobe
z odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami;

- badania diagnostyczne byly wykonywane przy uzyciu aparatdow i urzadzen gwarantujgcych
skuteczng diagnostyke i spetniajacych standardy okreslone przez Narodowy Fundusz Zdrowia;

- wykonujacy badania laboratoryjne nieodptatnie dostarczat pojemniki do pobierania materialu
biologicznego;

5) Sytuacja ekonomiczna i finansowa pozwala Wykonawcy na wykonanie zamowienia.

O zamoéwienie w ramach konkursu ofert nie moga ubiegaé si¢ Wykonawcy:

a) Ktorzy nie posiadajg uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci, nie posiadajg niezbednej
wiedzy 1 do§wiadczenia;

b) Ktorzy znajduja si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej uniemozliwiajacej prawidlowe
wykonanie zamowienia;

c¢) Wobec ktorych wszczeto postgpowanie upadlosciowe lub ogloszono jego upadtosc;

d) Ktorzy zalegaja z optacaniem podatkow, optat lub sktadek na ubezpieczenie spoleczne;

e) Wykonawcy bedacy osoba fizyczng prawomocnie skazang za przestgpstwo popetnione w zwigzku
Z postepowaniem o udzielenie zamowienia publicznego lub za inne przestepstwo popetnione w celu
osiggnigcia korzysci majatkowych;

f) Wykonawcy bedacy osoba prawna, ktorej urzgdujacych cztonkéw wiadz skazano za przestepstwo
popetione w zwigzku z postegpowaniem o udzielenie zaméwienia publicznego albo inne przestgpstwo
popetione w celu osiggniecia korzysci majatkowych.

V. Ocena ofert nastapi na podstawie zlozonych o§wiadczen i dokumentow:

Zainteresowani wzigciem udzialu w konkursie ofert zobowigzani sg ztozy¢ oferte pisemnie. Na oferte
sktadaja sig:

a) Wypetiony Formularz oferty - wg zalacznika nr 1;

b) Oswiadczenia Wykonawcy - wg zatacznika nr 2 ;

c) Aktualny wypis z rejestru podmiotow leczniczych prowadzonego przez wojewode lub inny
dokument potwierdzajacy wpis do wiasciwej ewidencji/rejestru;

d) Kserokopia polisy ubezpieczenia Wykonawcy od odpowiedzialnosci cywilnej;

e) Oswiadczenie o dobrowolnym poddaniu si¢ kontroli w zakresie realizacji programu — wg zatacznika
nr3;

f) zaparafowany projekt umowy

V. Sposéb przygotowania oferty

1) Oferta powinna by¢ sporzadzona w jednym egzemplarzu, w formie pisemnej w jezyku polskim pod
rygorem niewaznosci.

2) Oferta, zataczniki oraz wszelkie kserokopie powinny by¢ podpisane przez osobg/y upowazniong/e
do reprezentowania Wykonawcy i sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy.

3) Wykonawca powinien umie$ci¢ oferte w nieprzejrzystej, zamknigtej kopercie / opakowaniu.

4) Koperte / opakowanie nalezy adresowa¢ na Zamawiajgcego tj. 67-100 Nowa So6l, ul. Moniuszki 3B,
z zaznaczeniem: ,,Oferta — wybér realizatora programu zdrowotnego na 2017 rok — cze$é I” lub
»Oferta — wybér realizatora programu zdrowotnego na 2017 rok — cze$é 11”7




VI. Wymagana forma skladanych dokumentéw:

1) Dokumenty nalezy przedstawi¢ w formie oryginatléw albo kopii poswiadczonej za zgodno$c
Z oryginalem;

2) Wszelkie czynnos$ci Wykonawcy zwigzane ze ztozeniem wymaganych dokumentéw (w tym m.in.:
sktadanie o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy, poswiadczenia kserokopii dokumentow
za zgodno$¢ =z oryginatem) muszg by¢ dokonywane przez upowaznionych przedstawicieli
Wykonawcy;

3) W przypadku dokonywania czynno$ci zwigzanych ze zlozeniem wymaganych dokumentow przez
osobg(y) nie wymieniona(e) w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) Wykonawcy do oferty
nalezy dolgczy¢ stosowne pelnomocnictwo w formie oryginatu lub kopii po§wiadczonej notarialnie
za zgodno$¢ z oryginalem;

4) Poswiadczenie za zgodnos¢ z oryginalem powinno by¢ sporzadzone w sposéb umozliwiajacy
identyfikacje podpisu;

5) Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym nalezy ztozy¢ wraz z uwierzytelnionym ttumaczeniem na
jezyk polski.

VII. Miejsce i termin skladania ofert pisemnych:

1) Miejsce sktadania ofert:
Powiat Nowaosolski ,ul. Moniuszki 3B, 67-100 Nowa Sél,
sekretariat — I pietro — pok. 109

2) Termin sktadania ofert: do dnia 30 czerwca 2017 r. do godz. 9:00

VIII. Kryteria wyboru najkorzystniejszej oferty

O wyborze najkorzystniejszej oferty decydowac bedzie cena oraz spetnienie warunkéw stawianych
oferentom.

IX. Sposéb powiadomienia wykonawcow o wyborze oferty

Zamawiajacy zamie$ci wybor oferty na stronie internetowej www.powiat-nowosolski oraz na tablicy
ogloszen Starostwa Powiatowego w Nowej Soli.

X. Umowa

Z wybranym przez Zamawiajgcego Wykonawca zostanie zawarta umowa.

Rozliczenie za wykonane $wiadczenia dokonywane bedzie w okresie miesiecznym na podstawie
faktury VAT, wystawionej przez Wykonawce w terminie do 7 dnia kazdego miesigca za miesigc
poprzedni.

Termin ptatnosci faktury - 14 dni od dnia dorgczenia prawidlowo wystawionej faktury VAT.

XI. Inne informacje zwiazane z ogloszeniem o konkursie ofert:

1) Postgpowanie jest wazne, jezeli wptynie co najmniej jedna oferta.

2) Zamawiajacy moze zmieni¢ warunki niniejszego postgpowania w catosci lub w czesci. O zmianach
poinformuje wszystkich Wykonawcow, do ktorych zostalo przestane Ogloszenie o konkursie.
Stosowna informacja o zmianach zostanie zamieszczona rowniez na stronie internetowej
Zamawiajgcego.

3) Zamawiajacy zastrzega sobie uprawnienie do uniewaznienia postgpowania w kazdej chwili bez
podawania przyczyn lub do zamknigcia postgpowania bez dokonywania wyboru najkorzystniejszej
oferty.

4) W przypadkach, o ktorych mowa w pkt. 2 i pkt. 3 Wykonawcom nie przystuguja zadne roszczenia
wzgledem Zamawiajacego, w przypadku skorzystania przez niego z ktéregokolwiek z uprawnien
wskazanych w pkt. 2 i pkt.3. W tym zakresie Wykonawcy zrzekaja si¢ wszelkich przystugujacych im
roszczen.
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5) Wykonawca bedzie zwigzany ztozong Oferta przez okres 30 dni. Bieg terminu zwigzania Oferta
rozpoczyna si¢ wraz z uptywem terminu sktadania Ofert.

6) Ogloszenie o konkursie dostepne jest w siedzibie Zamawiajagcego, Wydziat Oswiaty,
Kultury i Spraw Spotecznych Starostwa Powiatowego w Nowej Soli, ul. Pitsudskiego 65,
pok. 304, w miejscu publicznic dostepnym tj. tablica ogloszen na korytarzu (parter)
w siedzibie Starostwa Powiatowego w Nowej Soli przy ul. Moniuszki 3B oraz na stronie
internetowej: www.powiat-nowosolski.pl

7) Osoby wyznaczone do kontaktu:
a) Jolanta Bura tel. 068 458 67 42

XII Zalaczniki:

1) Formularz ofert — zatacznik nr 1

2) Oswiadczenie — zatgcznik nr 2

3) Oswiadczenie o dobrowolnym poddaniu si¢ kontroli w zakresie realizacji programu — zalacznik nr 3
4) Projekt umowy na odptatne udzielanie $§wiadczen zdrowotnych w zakresie badan PSA — zatacznik
nr4

5) Projekt umowy na odplatne udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie USG jamy brzusznej
facznie z gruczotem krokowym — zalacznik nr 5

Starosta Nowosolski
[-/'Waldemar Wrzes$niak
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