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Nowa Sol, 2018-10-12
Znak sprawy 08.8010.5 .2018

Ogloszenie o konkursie ofert na wybor realizatora

Programu profilaktyki i wezesnego wykrywania nadwagi
i otylosci wsrod dzieci i mlodziezy z terenu powiatu nowosolskiego na lata 2018-2019
»Miej odwage, nie nadwage”

Na podstawie art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2018 r. poz.1510 z pozn. zm.)
Starosta Nowosolski ogtasza konkurs ofert dla gabinetow dietetycznych lub podmiotéw leczniczych
W rozumieniu ustawy o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2018 r. poz. 160 z pozn. zm.),
na wybér realizatora programu zdrowotnego pn. Program profilaktyki i wezesnego wykrywania
nadwagi i otyloSci wsréd dzieci i mlodziezy z terenu powiatu nowosolskiego na lata 2018-2019
»Miej odwage, nie nadwage”

Niniejsze postgpowanie nie stanowi przedmiotu zaméwienia publicznego regulowanego ustawa z dnia
29 stycznia 2004 r. — Prawo zamowien publicznych (test jednolity Dz.U. z 2017 r., poz. 1579 z pzn.
zm.) — wartos¢ zamowienia nie przekracza wyrazonej w zlotych réwnowartosci kwoty 30.000 euro
(art.4 pkt 8 ustawy pzp).

I. Informacje ogélne

Zamawiajacy/Organizator konkursu:

Powiat Nowosolski, ul. Moniuszki 3, 67-100 Nowa S6l
telefon: 68 458 68 00 ; fax 68 458 68 31;

str. internetowa: www.powiat-nowosolski.pl

Adres do korespondencii:

Powiat Nowosolski, ul. Moniuszki 3, 67-100 Nowa Sél

Godziny urzgdowania: - poniedzialek: 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.

I1. Nazwa i opis przedmiotu zamdéwienia:

Przedmiotem konkursu ofert jest wybor realizatora Programu polityki zdrowotnej pn. Program

profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi i otylosci wéréd dzieci i mlodziezy z terenu

powiatu nowosolskiego na lata 2018-2019 ,Miej odwage, nie nadwage” obejmujacy nizej

wymienione dziatania:

1) przeprowadzenie dziataii informacyjno-edukacyjnych na terenie powiatu nowosolskiego:

2) przeprowadzenie programu przesiewowego dla ok. 736 dzieci z rocznika 2007 z terenu powiatu
nowosolskiego, ktérych rodzice /opiekunowie prawni wyrazili zgode na udzial w programie:

- pomiary antropometryczne — wskaznik masy ciata BMI w oparciu o siatki centylowe,

- przeprowadzenie badafi ankietowych dotyczacych stylu zycia, zachowan zdrowotnych oraz

czynnikow ryzyka u dzieci — badanie ankietowe

3) przeprowadzenie programu interwencyjnego dla ok. 136 dzieci ze stwierdzona nadwaga
i otyloscia,

- udzielenie ok. 544 porad dietetycznych,

- przeprowadzenie dwéch — godzinowych wykladéw/szkolen dla calej populacji dzieci objetych

programem, z zakresu profilaktyki nadwagi i otytoéci, edukacji zywieniowej i aktywnosci fizycznej,
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- przeprowadzenie dwoch godzinowych wyktadow/szkolert dla rodzicéw/opiekunow prawnych

z zakresu profilaktyki nadwagi i otylosci, edukacji Zywieniowej i aktywnosci fizycznej,

w szkotach z terenu powiatu,

4) skiadanie kwartalnych i rocznych sprawozdan z przeprowadzonych dziatan, zgodnie

z zalgcznikiem 3 do Programu,

5) dwukrotne przeprowadzenie pomiaréw populacji objetej programem interwencyjnym: pét roku po
zakonczeniu programu i rok po zakonczeniu programu;

Termin realizacji umowy: od podpisania umowy do dnia 31 grudnia 2019 r.

Wysokos¢ srodkéw planowanych na realizacje programu w latach 2018-2019: 32.672 zt (brutto),
z czego w roku 2018 — 10.272,00 zt (brutto), w 2019 roku — 22.400,00 zt (brutto).

Obszar objety programem: teren powiatu nowosolskiego.

IIl. Wymagania stawiane oferentom, niezbedne do realizacji programu polityki zdrowotnej:

1) Oferty moga by¢ skiadane przez gabinety dietetyczne lub podmioty wykonujace dziatalnosé
leczniczg, o ktorych mowa w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnodci
leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 160 z p6zn. zm.),

2) Podmiot przystgpujacy do konkursu powinien spetni¢ nastgpujace wymagania:

a) Zapewni¢ fachowy personel medyczny dla potrzeb wykonania programu, posiadajacy niezbedne
kwalifikacje do wykonywania pomiaréw, udzielania porad i prowadzenia edukacji.

b) Dysponowa¢ odpowiednim sprzetem i pomieszczeniami spelniajgcymi normy okreslone
w obowiazujacych przepisach prawa, gwarantujgcych wykonanie zadania.

O zamdwienie w ramach konkursu ofert nie moga ubiegaé¢ sic Wykonawey:

a) Ktorzy nie posiadajg uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci, nie posiadajg niezbednej
wiedzy i doswiadczenia;

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

¢) Wobec ktorych wszczeto postgpowanie upadtosciowe lub ogloszono jego upadtosé;

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

e) Wykonawcy bedacy osobg fizyczng prawomocnie skazang za przestepstwo popenione w zwigzku
z postgpowaniem o udzielenie zaméwienia publicznego lub za inne przestepstwo popeinione w celu
osiggnigcia korzysci majatkowych;

) Wykonawcy bedacy osoba prawna, ktérej urzedujgcych czionkéw wiadz skazano za przestepstwo
popetnione w zwigzku z postgpowaniem o udzielenie zamowienia publicznego albo inne przestepstwo
popetnione w celu osiagnigcia korzysci majgtkowych.

IV. Ocena ofert nastapi na podstawie zlozonych o$wiadczen i dokumentéw:
Podmioty zainteresowane wzigciem udzialu w konkursie ofert zobowigzani sg ztozy¢ oferte pisemnie.

Na oferte sktadajg sie:

1. Formularz ofertowy bedacy Zalacznikiem nr 1 do niniejszego ogloszenia wraz z dolgczonymi
poswiadczonymi przez oferenta za zgodno$¢ z oryginatem kopiami dokumentéw:

1) wypis z Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dzialalno$é Lecznicza,

2) wypis z Krajowego Rejestru Sadowego lub wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji
o Dziafalnosci Gospodarczej okreslajacy aktualny stan prawny i faktyczny,

3) decyzje w sprawie nadania numeru NIP

4) zaswiadczenie o nadaniu numeru REGON,

5) polisa ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych wazna w okresie wykonywania umowy, badz zobowigzanie
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oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej lub jej przedtuzenia,
w przypadku, gdy termin ubezpieczenia wygasa w trakcie wykonywania umowy,

6) dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe 0sob udzielajacych $wiadczen zdrowotnych
objetych konkursem,

7) aktualny statut - nie dotyczy przedsigbiorcow, zgodnie z art. 23 i 24 w zwigzku z art. 42 ustawy
z dnial5 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej

2. Oswiadczenia o;

1) zapoznaniu sig z trescig ogloszenia i szczegétowymi warunkami konkursu,

2) liczbie i kwalifikacjach zawodowych 0s6b udzielajacych $wiadczen okreslonych w ramach zadania
objetego konkursem,

3) spetnieniu wszystkich wymagain zawartych w szczegdtowych warunkach konkursu,

4) zgodnosci danych zawartych w formularzu ofertowym ze stanem faktycznym i prawnym,

5) zapoznaniu si¢ z trescig umowy stanowiacej Zalgcznik nr 2 do ogloszenia o konkursie

6) zapoznaniu si¢ z trescig programu zdrowotnego stanowiacym Zalgeznik nr 3 do ogloszenia
o konkursie,

3. Opis sposobu realizacji zadania zgodnie ze szczegdtlowymi warunkami konkursu wraz
z harmonogramem poszczegdlnych etapéw realizacji programu z uwzglednieniem przedziatow
czasowych (w tym liczby godzin dziatan edukacyjnych dla dzieci, rodzicéw/opiekundw).

V. Spos6b przygotowania oferty

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

2) Oferta, zalaczniki oraz wszelkie kserokopie powinny byé podpisane przez osobely upowazniona/e
do reprezentowania Wykonawcy i skladania o§wiadczen woli w imieniu Wykonawcy.

3) Wykonawca powinien umiescic ofertg w nieprzejrzystej, zamknietej kopercie / opakowaniu.

4) Kopertg / opakowanie nalezy adresowa¢ na Zamawiajacego tj. 67-100 Nowa S6l, ul. Moniuszki 3,
z zaznaczeniem: ,,Oferta — wybér realizatora programu zdrowotnego”

V1. Wymagana forma skladanych dokumentéw:

1) Dokumenty nalezy przedstawi¢ w formie oryginatéw albo kopii poswiadczonej za zgodnosc
z oryginatem;

2) Wszelkie czynnosci Wykonawcy zwigzane ze zlozeniem wymaganych dokumentéw (w tym m.in.:
skladanie oswiadczen woli w imieniu Wykonawey, poswiadczenia kserokopii dokumentéw
za zgodno$¢ zoryginalem) musza byé dokonywane przez upowaznionych przedstawicieli
Wykonawcy;

3) W przypadku dokonywania czynnoéci zwigzanych ze zlozeniem wymaganych dokumentéw przez
osobe(y) nie wymieniong(e) w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) Wykonawey do oferty
nalezy dotgczy¢ stosowne petnomocnictwo w formie oryginatu lub kopii poswiadczonej notarialnie
za zgodnosé z oryginatem;

4) Poswiadczenie za zgodnos¢ z oryginalem powinno byé¢ sporzadzone w sposob umozliwiajacy
identyfikacje podpisu;

5) Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym nalezy ztozy¢ wraz z uwierzytelnionym thumaczeniem na
Jjezyk polski.
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VII. Miejsce i termin skladania ofert pisemnych:

1) Miejsce sktadania ofert:
Powiat Nowosolski, ul. Moniuszki 3, 67-100 Nowa Sél,
sekretariat — I pietro — pok. 122

2) Termin sktadania ofert: do dnia 19.10.2018 r. do godz. 10:00

Decydujgce znaczenie dla oceny zachowania powyzszego terminu ma data i godzina wplywu oferty do
zamawiajgcego, a nie data jej wystania przesytka pocztowa czy kurierska.

VIIL Kryteria wyboru najkorzystniejszej oferty
O wyborze najkorzystniejszej oferty decydowaé bedzie cena 100% .

IX. Sposob powiadomienia wykonaweow o wyborze oferty

Zamawiajacy zamiesci wybor oferty na stronie BIP Powiatu Nowosolskiego, na tablicy ogloszen
Starostwa Powiatowego w Nowej Soli oraz powiadomi poczta tradycyjna.

X. Umowa

7 wybranym przez Zamawiajacego Wykonawca zostanie zawarta umowa.

Wartos¢ naleznosci za $wiadczone ustugi zdrowotne obliczana bedzie w okresach miesiecznych, jako
iloczyn ceny jednostkowej brutto (facznie z podatkiem VAT) zaoferowanej w formularzu ofertowym,
ktéra jest stata i nie podlega waloryzacji w czasie obowiazywania umowy oraz rzeczywistej ilosci
przebadanych oséb.

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

Termin platnosci faktury - 14 dni.

XL Inne informacje zwigzane z ogloszeniem o konkursie ofert:

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

2) Zamawiajgcy moze zmieni¢ warunki niniejszego postgpowania w catosci lub w czesci. O zmianach
poinformuje wszystkich Wykonawcéw, do ktorych zostalo przestane Ogloszenie o konkursie.
Stosowna informacja o zmianach zostanie zamieszczona réwniez na stronie internctowej
Zamawiajacego.

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

4) W przypadkach, o ktérych mowa w pkt. 2 i pkt. 3 Wykonawcom nie przystiguja zadne roszczenia
wzglgdem Zamawiajacego, w przypadku skorzystania przez niego z ktéregokolwiek z uprawnien
wskazanych w pkt. 2 i pkt.3. W tym zakresie Wykonawcy zrzekaja sie wszelkich przystugujacych im
roszezen.

5) Wykonawca bedzie zwigzany zlozona Oferta przez okres 30 dni. Bieg terminu zwigzania Oferta
rozpoczyna si¢ wraz z uplywem terminu sktadania Ofert.

6) W przypadku ofert niekompletnych Komisja moze wezwa¢ do uzupelnienia w terminie
nieprzekraczajacym 3 dni kalendarzowych.
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7) Ogloszenie o konkursie dostepne jest w siedzibie Zamawiajgcego, Wydzial Oswiaty,
Kultury i Spraw Spotecznych Starostwa Powiatowego w Nowej Soli, ul. Moniuszki 3B,
pok. 203, II pigtro, w miejscu publicznie dostgpnym tj. tablica ogloszen na korytarzu (parter
Ratusza) w siedzibie Starostwa Powiatowego w Nowej Soli przy ul. Moniuszki 3 oraz
na stronie internetowej: www.powiat-nowosolski.pl zaktadka BIP.

8) Osoba wyznaczona do kontaktu:
a) Jolanta Bura tel. 068 458 67 42, e-mail: j.bura@powiat-nowosolski.pl

XII Zalgczniki:

1) Formularz ofertowy — zalgcznik nr 1;

2) Projekt umowy na realizacj¢ programu zdrowotnego — zalgcznik nr 2;

3) Program profilaktyki i wezesnego wykrywania nadwagi i otylodci wsréd dzieci i miodziezy
z terenu powiatu nowosolskiego na lata 2018-2019 ,,Miej odwage, nie nadwage” — zalgcznik nr 3.

Niniejsze rozeznanie nie stanowi oferty w mysl art. 66 Kodeksu cywilnego, nie jest rowniez
ogloszeniem w rozumieniu ustawy Prawo zamowien publicznych.

STA OrSTA

Waldemal

---------------------------------------------

Podpis Kierownika Zamawiajacego



