Zatacznik Nr 3 do Zarzadzenia Nr 18/2016
Prezydenta Miasta Sieradza
z dnia 8 lutego 2016 1.

Szczegdlowe warunki konkursu ofert na wybér realizatora programu profilaktycznego wezesnego wykrywania

wad wzroku

§ 1. 1. Konkurs ofert dotyczy wyboru realizatora Programu profilaktyki wezesnego wykrywania wad wzroku.

2. W Programie bezplatnie mogg uczestniczy¢ dzieci urodzone w 2008 roku z terenu miasta Sieradza, ktére
nie sg objete stala opieka okulistyczna (ok. 400 dzieci). Zglaszalno$¢ na badania rodzicow/opiekunéw

z dzie¢mi nastepuje bez skierowania.
3. Planowana kwota na realizacje programu — 25.000 ,- z1.
4. Przedmiot finansowania - wykonanie badania profilaktycznego, ktére obejmuje:
1) dokonanie rejestracji dziecka i uzyskanie zgody rodzica/opiekuna prawnego na uczestnictwo w programie,
2) przygotowanie kwestionariuszy wywiadu,
3) przygotowanie kart badania profilaktycznego,
4) przeprowadzenie wywiadu z rodzicem/opiekunem pacjenta,
5) badanie ostrosci wzroku do. dali i blizy,
6) wykonanie badania refrakcji autorefraktometrem (po kroplach wywotujacych cykloplegig),

7) wykonanie badania ustawienia galek ocznych w tescie odblaskéw rogéwkowych oraz cover - testem

jednostrennym i naprzemiennym,
8) ocena widzenia stereoskopowego - test Muchy,
9) badanie widzenia barw - tablice Ishihary,
10) opisanie wyniku badania,

11) wydanie rodzicowi/opiekunowi pacjenta zaswiadczenia dokumentujgcego udzial w programie wraz z

zaleceniami.
§ 2. 1. Konkurs ofert prowadzi Komisja Konkursowa powolana Zarzadzeniem Prezydenta Miasta Sieradza.
2. Tryb pracy Komisji okre$la regulamin pracy Komisji.

§ 3. 1. Oferty zglaszane do konkursu powinny by¢ sporzadzone na formularzu ofertowym stanowigcym
zalgeznik nr 1 do niniejszych szczegdlowych warunkow konkursu. Wszystkie strony ofert, na ktérych zostang
dokonane poprawki lub korekty bledow powinny by¢ parafowane przez osobg podpisujacg ofertg. Wszystkie

dokumenty dotyczace ofert powinny by¢ sporzadzone w jezyku polskim.

Kserokopie dokumentéw muszg zawiera¢ na kazdej stronie potwierdzenie za zgodnosé z oryginalem, podpis i

pieczatke osoby upowaznionej do reprezentowania oferenta.
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§ 4. 1. Przyjmuje si¢ nast¢pujace kryteria oceny ofert oraz punktacje:
1) cena - maksymalnie - 14 pkt
2) dostepno$¢ oferowanego swiadczenia — maksymalnie - 2 pkt
Maksymalna liczba punktéw do uzyskania — 16 pkt
2. Przy kazdej cenie w ofertach liczbe punktdw wylicza sig w sposéb nastepujgcy:
1) cena najnizsza ze wszystkich ofert otrzymuje 14 pkt,
2) przy kazdej wyzszej oferowanej cenie liczbg punktéw wylicza sig wg wzoru:
(cena najnizsza / cena danej bferty x 14 pkt). Przy czym wynik zaokragla si¢ do jednego miejsca po
przecinku wg ogdlnie przyjetych zasad.
3. Przy kryterium dostepnoSci oferowanego Swiadezenia liczbg punktdw wylicza si¢ w sposéb
nastepujacy:
1) przyjmowanie dzieci w dni powszednie od poniedziatku do pigtku, co najmniej przez 3 godziny dziennie do

godziny 16.00 — 0 pkt,

2) przyjmowanie dzieci w dni powszednie od poniedziatku do piatku, co najmniej przez 3 godziny dziennie, w

tym przez 1 godzing po 16.00 -1 pkt,

3) przyjmowanie dzieci w dni powszednie od poniedziatku do pigtku, co najmniej przez 3 godziny dziennie i w

soboty— 1 pkt.

4, Komisja Konkursowa dokonuje oceny i wyboru najkorzystniejszych ofert na podstawie spelnienia

kryteriow wyboru oferty.

§ 5. Ogloszenie o konkursie ofert zostanie podane do publicznej wiadomosci w prasie, tablicach ogloszen
Urzedu Miasta w Sieradzu ul. Plac Wojewodzki 1 oraz w portalu interhetowym Urzgdu Miasta w Sieradzu

(www.sieradz.eu) na 15 dni przed wyznaczonym terminem skladania ofert.

§ 6. 1. Przed zlozeniem oferty oferent powinien zapoznac si¢ ze szczegdlowymi warunkami konkursu oraz
programem profilaktyki wczesnego wykrywania wad wzroku u dzieci z terenu Miasta Sieradza, a nastgpnie w
zamknietej kopercie z zaznaczeniem opisu programu, ktérego dotyczy, oferte¢ zlozyé w Urzedzie Miasta

w Sieradzu, ul. Plac Wojewddzki 1 (Biuro Obslugi Klienta).
2. Zgodnie z ogloszeniem oferta powinna zawierac:

1) kompletnie  wypelnione druki formularzy ofertowych stanowigcych =zalgcznik do  szezegdlowych

warunkdwkonkursu ofert na wybor realizatora ,,Programu profilaktycznego wezesnego wykrywania wad wzroku”,

2) statut i regulamin dla samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej lub regulamin organizacyjny dla
podmiotéw bedacych przedsiebiorcami potwierdzajgcy wykonanie $wiadczen zdrowotnych bedacych

przedmiotem konkursu,
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3) aktualny wypis z Rejestru podmiotéw wykonujgcych dzialalnosé lecznicza prowadzonego przez wojewodg lub
za$wiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé leczniczg prowadzonego przez wlasciwg

okregowg rade lekarskg (wystawiony nie wczesniej niz 3 m-ce przed uplywem terminu zalozenia oferty),

4) aktualny wypis z Rejestru Sadowego lub ewidencji dzialalnosci gospodarczej potwierdzajacy status prawny
oferenta, zakres prowadzonej przez niego dziatalnosci, organy uprawnione do reprezentacji oferenta i sposob

reprezentacji oferenta (wystawiony nie weczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu ztozenia oferty).
3. Warunki udziatu w konkursie:
Oferent przystepujacy do konkursu musi spetniaé nastepujace warunki;
1) zapewni¢ wykonanie badania profilaktycznego (podczas jednej wizyty dziecka), ktdéra obejmuje:

a) dokonanie rejestracji dziecka i uzyskanie zgody rodzica/ opiekuna prawnego dziecka na uczestnictwo w

programie,

b) przeprowadzenie wywiadu z rodzicem/opiekunem dziecka w oparciu o opracowany na potrzeby programu

kwestionariusz,
c) zatozenie karty badania profilaktycznego,
d) badanie ostrosci wzroku do dali i blizy,
e) wykonanie badania refrakcji autorefraktometrem ( po kroplach wywolujacych cykloplegie),

f) wykonanie badania ustawienia galek ocznych w tescie odblaskéw' rogéwkowych oraz cover - testem

jednostronnym i naprzemiennym,
g) ocena widzenia stereoskopowego - test Muchy,
h) opisanie wyniku badania,

i) wydanie rodzicowi/opiekunowi pacjenta zaswiadczenia dokumentujacego udzial w programie

ze wskazaniem dalszego postgpowania.

2) zapewni¢ fachowy personel medyczny z odpowiednimi wymaganiami kwalifikacyjnymi do realizacji programu
(oferent dotaczy do oferty os$wiadczenie, ze osoby ktére bedg wudzielaly swiadczen zdrowotnych

w ramach niniejszego programu posiadajg kwalifikacje wymagane przez zamawiajacego):
a) lekarz okulista z co najmniej I stopniem specjalizacji zawodowej, przeszkolonego do pracy,
b) w gabinecie okulistycznym i z co najmniej 3 letnim stazem pracy,
c¢) personel pomocniczy.
3) zapewni¢ monitorowanie realizacji programu,
4) zapewnié przygotowanie kampanii informacyjno - edukacyjnej na rzecz promoc;ji programu,
5) zabezpieczy¢ i archiwizowaé dokumentacje prowadzonych badai zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

6) zapewni¢ pomieszczenia, ktére pod wzglgdem technicznym i sanitarnym spelniaja wymagania okreslone w

Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerweca 2012r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadac
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pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (Dz. U. z 2012r

Nr 739),

7) zabezpieczy¢ dostepnosé realizacji programu w dni powszednie od poniedzialku do pigtku, co najmniej przez 3

godziny dziennie zgodnie z przedstawionym harmonogramem,
8) przygotowaé opis z przebiegu programu z wnioskami oraz przygotowac opracowanie statystyczne, w tym:

a) udzial w badaniach:

- liczba dzieci objetych programem profilaktycznym,
b) efekty badan:

- liczba wykonanych badan,

- liczba i odsetek dzieci ze stwierdzonymi zaburzeniami narzadu wzroku.

Oferty nie spelniajace w/w wymogéw zostang odrzucone.

§ 7. 1. Zamawiajacy otworzy koperty z ofertami w obecnosci oferentéw, ktérzy zechcy przyby¢ w dniu 26

lutego 2016 roku o godz. 13.15 do siedziby zamawiajacego sala Nr A —1I pigtro
Podczas otwierania kopert z ofertami zamawiajacy oglosi:
1) stan oraz liczbe otwieranych kopert, ktére winny by¢ nienaruszone do chwili otwarcia,
2) nazwe i adres wykonawcy, ktorego oferta jest otwierana,
3) cene za wykonanie badania profilaktycznego dla jednego dziecka.

Rozstrzygniecia konkursu pod wzgledem formalnym i merytorycznym Komisja dokonuje na posiedzeniu
zamknietym.

2. Wyniki konkursu ofert zostang podane do publicznej wiadomosci w formie informacji zamieszczonej na
tablicach ogloszen Urzedu Miasta Sieradza, ul. Plac Wojewoddzki 1 oraz w portalu internetowym (www.sieradz.eu)

oraz poprzez pisemne powiadomienie oferentéw.

3. Rozstrzygniecie konkursu nastgpi w ciggu 14 dni od dnia otwarcia ofert. Z podmiotami wykonujgcymi
dzialalno$é¢ lecznicza wybranymi w wyniku konkursu zostang zawarte umowy w terminie 21 dni od dnia

rozstrzygniecia konkursu.
§ 8. Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo do:
1) dokonania wyboru wieciej niz jednej oferty,
2) odwolania konkursu bez podania przyczyny,
3) zamkniecia konkursu bez wybrania ktérejkolwiek z ofert

4) przesunigcia terminu skladania ofert.

Komisja konkursowa w celu realizacji zadania okre$lonego w § 1 pkt 1 oraz ustalenia liczby i ceny

jednostkowej $wiadczen udzielanych w programie moze przeprowadzi¢ negocjacje z wybranymi oferentami.
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§ 9. W sprawach nieuregulowanych niniejszymi warunkami konkursu majg zastosowanie, ustawa z dnia 27
sierpnia 2004r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U.z 2015 poz. 581)

oraz przepisy kodeksu cywilnego.

PREZYDEN?
Pawetl O}icwala
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Zatacznik Nr 1 do Zatgcznika Nr 3

(pisczef afsrenta)
FORMULARZ OFERTOWY
Programu wezesnego wykrywania wad wzrolu

IDENTYFIKATOR - Nr REGON OFERENTA oo iierinmnnieniiiassnnnin

Nazwz podmiot:
wykonujacego dzialalnedé
lecznicza

(we refestru Wojewody,
rejestru wlaiehwei Izby)

Adres

n
H

=

Nazwsz banku

Nr konta

Imie 1 narwizko dyrektora

Osoba odpowiedzizlng
za realizacje programu

Osoba odpowiedzialra za
finansowe rozliczenie
programu

Adres gdzie planuje sie
realizacje programu

Do formmlarza ofertowego |- statut 1 regulamin dla podzielnyeh publicznych zakladow opieki zdrowotnej lub

nalezy dolaczyé: regulamin orgznizacyjoy dla podmiotow bedacych przedsigbiorcam potwierdzajacy
wykonanie swiadezen zdrowotnych bedacych przedmiotem konkwrsu

- aktualny wypis z rejest podmiotéw  wykommacych dmalalnoie  leczmieza
prowadzonego przez wojewods lub zadwiadezenie o wpisie do rejestru podmiotow
wykonujacych dzialalnos¢ leczmiczy przez wlasciwa  okrezowz rade lekarsks
(wystawiony nie wezesniej niz 3 m-ce przed uplywem termim zloZzema oferty).

- zktualny wypts z Rejestru Sadowego lub ewideneji dzizlalnoset pospodarcze;
potwierdzajacy status prawny oferents, zakres prowadzone) przez niego dzialalnosci,
organy uprawnione do reprezentacji oferenta 1 sposob reprezentacji oferenta.
(wystawlony nie wezesniej niz 3 m-ce przed uplywem termine dotyezacym zlozenia

oferty)

migiscowosé i data podpis afsrenta
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(pieczgc aferenta)

OFERTA CENOWA NA WYKONANIE USLUGI

wremach konkursu w zakresie realizacji Programu wezesnego wykrywania sad swzroku dla dzieci urodzonych w
2008 roku z terenu miasta Steradza w 2016 roku

Oferujemy wykonanie zamowienia t).:

¢ dokonante rejestrac)i dzecka 1 uzyskanie zzody rodrica‘opiekuna prawnego na uczestnictwo w progranue,

*  przyzotowanie kwestionanuszy wywiadu,

*  przygotowanie kart badania profilaktycznego,

*  przeprowadzenie wywiadu z rodzicem/opiekunem pacjenta,

¢ badanie ostrozel wzroku do dali i blizy,

¢ wykonanie badania refrakeji autorafraktometrem (po kroplach wywolujacych cyklopleze)

¢ wykonanie badaniz wstawienta galek oczmych w teicie odblaskow rogowkowych oraz cover - testem
jednostronnym 1 naprzemiennym,

%  geena widzenia stereoskopowego - test Muchy,

¢+ badanie widzenia barw - tablice Ishihary,

¢ opisante wyniku badama,

¢ wydaniz rodzicowt/opiekunowi pacjents zatwiadezema dokumentujacego udzial w programie Wz z
zaleceniam

Cena badania profilaktycznego dla jednego dziecka (brutto) ....ooooooevvviceevericr 24

SOTVIIIE 7+ oo seesese st e s e ees e meremeee et eees s eenene s semseeemssenmsesemenenn T

Przedstaviona cena bedzie podlegala ocenie zgodnie = ustaleniami zawartymi w szezegolowych wanunkach udzislenia
zaniowisnia,

107717 T,
podpis oferenta
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 (picczgé oferanta) ,
KALKULACTA SZCZEGOLOWA

kosztow realizaci zadania - wykonanie badania profilaktycznego

DANE ORGANIZACYJINE X

I | Proponowana liczba badan w Progranmve na 2016 rok

1T | Termin realizacyi Programu

DANE FINANSOWE X

III | Keszty ogolem dla propenowanej liczby badan
{poz. 1+ poz. 1)

1 | Wynagrodzema brutto osob pracujacych na rzecz Programu
dla proponowanej liczby badan:

2)

b}

c)

d}

RAZEM KOSZTY OSOBOWE

[

Kozzty pozostale dla wykonania proponowanej liczby badan:
a)
b}

RAZEM KOSZTY POZOSTALE

IV | Cena badania profilakiycznego

dla jednego dziecka

podpis osoby sporzqdzaiqeei podpiz oferenta

e .1 S
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(pisczgc aferenta)

KWALIFIKACJE KADRY REALIZUJACEJ PROGRAM

Imie i pazwisko Czas od kiedy pracownik

Lp. | koordynatora programu jest zatmudniony w zakladzie " Posiadare specjalizacje
oraz innych oz6b oferenta fpadaé stopien 1 zakres specjalizacyy/
realizyjacych program

Adres i opis bazy lokalowej z wyposazeniem potrzebnym do przeprowadzenia badan

Doswiadczenie w prowadzeniu programow profilaktycznych

migfscowosc i data podpis ofcrenta
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{picczgé aferental

OSWIADCZENIE NR 1

Niniejszym oswiadezam, a:

- postadam odpowiednié uprawnienia niezbedne do wykonania prac okreslonych w szezegolowych warnmbkach
konkursu ofert,

- dysponuje niezbedn3 wiedza, doswiadezeniem, potencjalem ekonomicznym 1 technicznym, a takze pracownikami
zdolnymi do wykonania zamowienia,

- zaberpiecze baze lokalows do realizacji programu,

- zabezpiecza dosteprose realizac)l programu w dmi powszednie od pomedziatku do piathu , co najmme) przez 3
godziny dziennie zzodmie z przedstawionym wykazem,

- znzjduje sie wsytuacji finansowe) zapewntiajace] wykonanie zamowienta.

migiscowesd i data podpis ofsrenta
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fpicczeé aferenta )
OSWIADCZENIE NR 2

Ninisjszym oswiadezam, ze zapewnie wymienione elementy badania profilaktyeznego:

o dokonanie rejestracji dziscka 1 uryskanie zzody rodzica/ opiekuna prawnego dziecka na uczestnictwo w
programie,

®  przeprowadzenie wywiadu z rodzicem/opiskunem dziecka w oparciu o opracowany na potrzeby programu
kwastionariusz, .

®  zaloZenie karty badaniz profilaktyczrego,

®  badanie ostrosei wzroku do dali i blizy,

*  wykonanie badania refrakeji autorefraktometrem ( po kroplzch wywohyacych cykloplegie),

* twykonanie badania ustawienia galek ocznych w tefeie odblazkéw rozowkowych orzz cover - testem
jednostronmym i naprzemiennym,

®  ocena widzenia sterecskopowego - test Muchy,

®  gpisanie wyniku badania,

*  wydanie rodzicowi‘opiekunowi pacjenta zaswiadezenia dokumentujacego udzial w programie ze wikazaniem

dalszego postepowania.

migjscowaic i data Ppodpis aferenta
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(picczgc ofsrenta )
OSWIADCZENIE NR 3

Nindajszym ofwiadezam, e sprzet medyezny oraz pomieszezenia do realizacji Programu pod wzgledem technicznym 1
sanitamym spelniaja wymagania okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dma 26 czerwea 2012 roku w
sprawie szezegdlowych wymagas, jakim powmny odpowladaé pomieszezenia 1 urzadzema pedmiotu wykonujacego

dziatalnosé leczniezy (Dz, U. z 2012r. Nr 739).

{miejseowosé I data) {podpis ofsrenta)
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DOSTEPNOSC OFEROWANEGO S$SWIADCZENIA

Drzisn pgodnia godz. proyjec dziaci w ramach prograniu

Poniedrialek

Wtorek

Sroda

Czwartek

Piatek

Sobota

nigiseowosc i data podpis oferenta
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(pisczec afsremial

OSWIADCZENIE NR 4

Niniejszym osniadezam, Ze przygotije opis przeblegu programu z wnioskami oraz przygotuje opracowante

statystyczne z przebiegu realizacji programu :

a) udzizl w badaniach:
¥ liczba d=ziect objetych programem profilaktyezmym
b) efekty badan:

¥ liczba wykonanyeh badan,

¥ liczba 1 odsetek dzect ze stwierdzonymi zabwrzentami parzadu wzroku

podpis afsrenta

migjscowosd I data
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{pisczgé qfsrenta )

OSWIADCZENIE NR 3

Niniejszym ofwiadezam, e posiadam ubezpieczenie od odpowiedzialnoscl cywilne] w zzkresie niezbednym dla

realizacji Programu.

migjscowoic i data podpis ofsrenta
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(picczed oferental

OSWIADCZENIE NR6

Niniejszym oiwiadezam, ze posiadam umowe na 2016 rok z Narodowym Funduszem Zdrowia na swiadezema
zdrowotne w zakreste uslig objetych Programem wezesnego wiknnwania wad waroku u dzisci,

Zobowiazuje sie do niewykorzystywania swiadczen realizowanych w zakresie Programu sezesnege wykrywania wad
werekn udsieci wodzonyeh w 2008 roku wramach umowy podpisane] z Urzedem Miastz w Sieradzu w rozliezemach

z Narodowym Funduszem Zdrowia.

migizcowosd i data podpis ofsrenta
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{piscze¢ oferenta)
OSWIADCZENIE NR7

Qiwiadezam, Ze zapoznalem sie z trescia ogloszemia w sprawie kowkursu gfert oraz szecegolovami warunkami
konkursu afers ogloszonymi przez Prazydenta Miasta Sieradza na wybor realizatorz Progranu wezesnege wykrywanta

wad wirakn u dzieci urodzonych w 2008 roku = tersnu Miasta Sieradza w 2016 roku.

migiscowoic i data podpis gferenta
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