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ZARZADU POWIATU W LEGIONOWIE
z dnia 26 maja 2020 r.

w sprawie ogloszenia postepowania konkursowego na wybodr realizatora
zadania w zakresie ochrony zdrowia program polityki zdrowotnej pn. ,,Program
profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworéw gruczotu krokowego wsrod
mieszkancéw Powiatu Legionowskiego na lata 2018-2022" w roku 2020

Na podstawie art. 48 wust.1iart. 48b ust. 1 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (t.j
Dz. U.z 2019 r., poz. 1373 ze zm.Y), w zwigzku z Uchwata Rady Powiatu w Legionowie
nr 283/XLIV/2018 z dnia 28 wrzesnia 2018 r. w sprawie przyjecia programu polityki
zdrowotnej pn. "Program profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotwordw gruczotu
krokowego wsrdd mieszkancéw Powiatu Legionowskiego na lata 2018-2022" oraz
§ 109 ust. 1 Statutu Powiatu Legionowskiego, Zarzad Powiatu w Legionowie uchwala, co
nastepuje:

§ 1.

W celu udzielania $wiadczen zdrowotnych dla mieszkancéw Powiatu Legionowskiego
w ramach programu polityki zdrowotnej pn. "Program profilaktyki i wczesnego
wykrywania nowotwordw  gruczotu  krokowego wsrod < mieszkancéow  Powiatu
Legionowskiego na lata 2018-2022" w roku 2020 ogtasza sie konkurs ofert o tresci
stanowigcej zatacznik do uchwaty.

§ 2.
Powotuje sie komisje konkursowg w sktadzie:
1. Konrad Michalski - Przewodniczacy Komisji,
2. Anna Gajewska - Cztonek Komisji,

3. Jolanta Grzybowska - Cztonek Komisji.

§ 3.

Wykonanie Uchwaty Powierza sie Przewodniczacemu Komisji Konkursowej.

§ 4.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Zarzad Powiatu w Legionowie:

Starosta Sylwester Sokolnicki / .................. 2

Wicestarosta Konrad Michalski

Cztonek Zarzadu Przemystaw Cichocki

l)Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogltoszone w Dz. U. z 2019 poz. 1394, poz. 1590, ppz. 1078,
poz. 1694, poz. 1726, poz. 1905, poz. 2473, poz, 1818 oraz w Dz. U, z 2020 r. poz. 695



Cztonek Zarzadu Grzegorz Kubalski

Cztonek Zarzadu Artur Stankiewicz
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Zatacznik do Uchwaly w2020
Zarzadu Powiatu w Legionowie
z dnia 26 maja 2020 r.

OGLOSZENIE

Dziatajac na podstawie art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie
powiatowym (t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 511 z pdzn. zm.) art. 48 ust. 1 i art. 48b ust. 1
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 1373 z pdin. zm.), art. 114 ust. 1 pkt 1 i
art. 115 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U.
z 2020 r. poz. 295 z pdézn. zm.), art. 14 i 15 ustawy z dnia 11 wrzednia 2015 r. o zdrowiu
publicznym (t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 2371).

ZARZAD POWIATU W LEGIONOWIE
Ogtasza konkurs ofert na wybor realizatora zadania w zakresie ochrony zdrowia
- program polityki zdrowotnej pn. ,,Progranﬁ profilaktyki i wczesnego
wykrywania nowotwordéw gruczotu krokowego wéréd mieszkancéow Powiatu

Legionowskiego na lata 2018-2022" w roku 2020

1. Przedmiotem konkursu jest wybdr realizatora zadania w zakresie realizacji programu
polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworow
gruczotu krokowego wsrod mieszkancow Powiatu Legionowskiego na lata 2018-2022" w
roku 2020, zwanego dalej ,Programem” zgodnie z warunkami szczegdtowymi konkursu
wraz z udzieleniem finansowania na jego realizacje.

1) Organizatorem konkursu jest Powiat Legionowski z siedzibg w Legionowie, 05-119
ul. gen. Wiadystawa Sikorskiego 11.

2) Udziat w konkursie mogg bra¢ podmioty wykonujace dziatalnosc lecznicza, o ktorych
mowa w art. 4 ust. 1 oraz art. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej.

3) Czas realizacji zadania: od 6 lipca 2020 r. do 11 grudnia 2020 r.

4) Wykaz zadan, zasady ich realizacji oraz wymagania stawiane realizatorom zadania
okreslajg szczegdtowe warunki konkursu, stanowigce zatacznik nr 1 do niniejszego
ogtoszenia

5) Oferty nalezy skfada¢ w Biurze Obstugi Mieszkarica Starostwa Powiatowego w
Legionowie ul. Sikorskiego 11. Oferenci sg zobowigzani do ponumerowania kazdej strony

oferty oraz wymaganych zatacznikow. Oferta musi byé zlozona w zamknietej



kopercie, opatrzonej pieczatka oferenta, numerem konkursu oraz napisem
~Otwarcie kopert tylko w obecnoséci komisji konkursowej”.

6) Termin skiadania ofert uptywa w dn. 15 czerwca 2020 r. o godz. 16.00

7) Spodziewany termin i miejsce otwarcia kopert z ofertami w ramach postepowania
konkursowego: 17 czerwca 2020 r. godz. 13.00 Starostwo Powiatowe w Legionowie, ul.
gen. Wiadystawa Sikorskiego 11 pokoj nr 424.

8) W toku dokonywania oceny prawidlowosci formalnej ztozonych ofert, Komisja
Konkursowa moze zazadac udzielenia przez oferentéw wyjasnien dotyczacych zawartosci
ztozonych przez nich ofert.

2. Oferta na realizacje zadania powinna zawierac:

1) Formularz zgtoszeniowy, stanowiacy zatacznik nr 2 do niniejszego ogtoszenia wraz z
dotaczonymi poswiadczonymi przez oferenta za zgodnos¢é z oryginatem kopiami
dokumentow:

a) odpis z Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza,

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

c) decyzje w sprawie nadania numeru NIP (jezeli zostat nadany),

d) zaswiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON,

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

2) Formularz kalkulacji cenowej, stanowigcy zatacznik 3 do niniejszego ogtoszenia

3) Oswiadczenia, stanowigce zatacznik 4 do niniejszego ogtoszenia, dotyczace:

a) zapoznania sie z trescig ogtoszenia, szczegotowymi warunkami konkursu i opisem
Programu,

b) liczby i kwalifikacji zawodowych udzielajacych swiadczen okreslonych w zataczniku nr
1 w ramach zadania objetego konkursem,

c) spetnienia wszystkich wymagan zawartych w szczegotowych warunkach konkursu,

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

e) podpisania umow o wspdtprace z ewentualnymi podwykonawcami Programu,

f) posiadania niezbednej wiedzy i doswiadczenia do wykonania przedmiotu konkursu oraz
dysponowania potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu

konkursu,



g) potwierdzenia faktu, ze w przypadku przyjecia niniejszej oferty, Oferent nie bedzie
wykazywat swiadczen objetych rozliczaniem z innymi podmiotami, w tym z Narodowym
Funduszem Zdrowia,

3. Oferent zobowiazany jest przedstawi¢ opis sposobu realizacji zadania zgodnie ze
szczegbtowymi warunkami konkursu z podaniem:

a) miejsca i czasu przeprowadzenia poszczegdlnych dziatarh w ramach realizacji Programu
(dane teleadresowe oraz dni i godziny udzielania swiadczen),

b) planowany harmonogram poszczegolnych etapéw realizacji Programu.

4. Oferty nie spetniajace wymogow okreslonych w ogtoszeniu oraz ztozone po terminie
nie beda rozpatrywane. Dopuszcza sie oferty zawierajace drobne uchybienia formalne
pod warunkiem ich uzupetnienia w terminie do nastepnego dnia po powiadomieniu o
niekompletnosci oferty.

5. Ztozone w Konkursie oferty bedg oceniane przez Komisje Konkursowg. Komisja
Konkursowa po dokonaniu oceny ofert zgodnie z przytoczonymi nizej kryteriami wybierze
najlepsza ofertg, w tym realizatora Programu.

6. Ocena ofert konkursowych dokonywana bedzie wg nastepujacych kryteriow:

Iles¢ punktow

L.p. Nazwa kryterium mozliwych do
uzyskania
1 Koszt Etapu I - akcji edukacyjnej 0-20pkt.

Koszt Etapu II - Kwalifikacja do badan przesiewowych,
obejmujaca: ankiete w kierunku dodatniego wywiadu

2 i ? , 0-30pkt.
rodzinnego celem kwalifikacji uczestnikow do III etapu

oraz indywidualng konsultacje pielegniarska

Koszt Etapu III - Badania przesiewowe:

a) Oznaczenie markera PSA

b) Konsultacja urologiczna wraz z badaniem per rectum
3 0-30pkt.
oraz w przypadku wyniku dodatniego - skierowanie na
dalsze konsultacje specjalistyczne

c) przekazanie uczestnikom ankiet satysfakcji pacjenta

Dostepnos¢ do swiadczen profilaktycznych etapu II i III
w miejscu realizacji Programu:
1) mozliwos¢ rejestracji i informacji telefonicznej

) 1) 0-10pkt.
2) minimum piec¢ razy w tygodniu od poniedziatku do
4 2) 3-10pkt.
piatku w godzinach 8:00-18:00 (10 pkt.) lub minimum
trzy razy w tygodniu od poniedziatku do pigtku w

godzinach 8:00-18:00 (6 pkt.) lub minimum raz w

tygodniu od poniedziatku do piatku w godzinach 8:00-




18:00 (3 pkt.)

Maksymalnie mozna uzyskac 100pkt.

7. Ogtoszenie o zakoriczeniu postepowania konkursowego i jego wyniku odbedzie sie
poprzez umieszczenie informacji na stronie internetowej www.powiat-legionowski.pl,
Biuletynie Informacji Publicznej, wywieszenie na tablicy informacyjnej urzedu i pisemne
powiadomienie oferentéw,

8. Starosta Powiatu Legionowskiego zastrzega sobie prawo bez podania przyczyny do
zmiany warunkéw konkursu, przesuniecia terminu skiadania ofert, odwotania konkursu
oraz zamkniecia konkursu bez wyboru oferty.

9. W toku dokonywania oceny prawidtowosci formalnej ztozonych ofert, Komisja
Konkursowa moze zazadac udzielenia przez oferentéw wyjasnien dotyczacych zawartosci
zatozonych przez nich ofert.

10. Zarzad Powiatu w Legionowie ma prawo do wyboru jednej oferty na realizacje catego
zadania z udziatem podwykonawcow,

11. Ztozenie oferty na realizacje zadania, ktéra zostanie uznana za spetniajacq kryteria
nie gwarantuje przyznania s$rodkow finansowych w wysokosci, o ktdrg wystepuje
podmiot.

12. W terminie 7 dni od dnia ogtoszenia wynikéw postepowania kenkursowego Oferentom
przystuguje prawo do ztozenia do organizatora konkursu umotywowanego protestu, ktéry
Komisja Konkursowa rozpatruje w terminie 7 dni od daty jego ztozenia. W przypadku
sktadania protestu za posrednictwem poczty, o jego przyjeciu do rozpatrzenia decyduje
data wplywu do Starostwa Powiatowego w Legionowie.

13. Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

14, Szczegdtowe i ostateczne warunki realizacji zadania zostang uregulowane w umowie
zawarte] pomiedzy Powiatem Legionowskim, a wytonionym w drodze postepowania
konkursowego Oferentem.

15. Do postepowanie konkursowego stosuje sie przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz ustawy
z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym.

16. W zakresie nieuregulowanych w ustawach, o ktérych mowa w ust. 15, do trybu
przeprowadzania konkursu ofert i zawarcia umdw na realizacje Programu stosuje sie
odpowiednio przepisy Kodeksu cywilnego.

17. W zakresie zasad przyznawania srodkéw publicznych i ich rozliczania do
postepowania konkursowego i zawierania umdw na realizacje programu polityki
zdrowotnej stosuje sie odpowiednio przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o

dziatalnosci leczniczej.



18. Realizator zadania ponosi odpowiedzialnos¢ za ewentualne szkody wyrzadzone przy
realizacji zadania, w tym rowniez szkody wyrzadzone przez podwykonawcow.

19. Maksymalna wysokoé¢ srodkdw finansowych przeznaczonych ze strony Powiatu
Legionowskiego na realizacje catego zadania nie moze przekroczy¢ kwoty 10 000,00 zt
brutto (stownie dziesiec tysiecy ztotych zero groszy brutto), w tym:

- 8 000,00 zt brutto - koszt swiadczen bedacych przedmiotem konkursu oraz ewaluacji (w
tym koszt akcji edukacyjnej - maksymalnie 1 500,00 zt brutto);

- 2000,00 zt brutto - koszt akcji informacyjnej - koszty po stronie Powiatu
Legionowskiego.

20. Osobg uprawniong do kontaktow z oferentami oraz do udzielania szczegdtowych
informacji w przedmiocie postepowania konkursowego jest Jolanta Grzybowska Gtowny
Specjalista w Wydziale Spraw Spotecznych, tel.: 22764 05 04, e-mail:

j.grzybowska@powiat-legionowski.pl.

Zatgczniki:

1) Zat. nr 1 Szczegdtowe warunki konkursu,

2) Zat. nr 2 Formularz zgtoszeniowy,

3) Zat. nr 3 Formularz kalkulacji cenowej,

4) Zat. nr 4 Oswiadczenia oferenta,

5) Zat. nr 5 Opis programu polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki i wczesnego
wykrywania nowotwordw  gruczotu  krokowego wsrdéd  mieszkancow — Powiatu

Legionowskiego na lata 2018-2022".

STAROSTA

_—Sylwester Sq | J’(L



Zatqcznik nr 1
Szczegdtowe warunki konkursu

do konkursu ofert na wybor realizatora zadania w zakresie ochrony zdrowia - program
polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworow
gruczotu krokowego wsrod mieszkancow Powiatu Legionowskiego na lata 2018-2022" w
roku 2020

1. Nazwa zadania: Realizacja programu polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki i
wczesnego wykrywania nowotwordéw gruczotu krokowego wsrod mieszkancow Powiatu
Legionowskiego na lata 2018-2022" w roku 2020; sSwiadczenia zdrowotne udzielane w
ramach Programu beda stanowity uzupeinienie swiadczen gwarantowanych z zakresu
programéw zdrowotnych na terenie Powiatu Legionowskiego i beda finansowane z
Budzetu Powiatu Legionowskiego oraz srodkow Mazowieckiego Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia.

2. Cel zadania: Zwiekszenie skutecznosci wczesnego wykrywania nowotworéw gruczotu
krokowego  wsrod  mieszkarncéw  Powiatu  Legionowskiego, ze  szczegolnym
uwzglednieniem grup ryzyka, poprzez dziatania informacyjno-edukacyjne prowadzone w
populacji mezczyzn w wieku 50-69 lat oraz wykonywanie badan przesiewowych mezczyzn
w wieku 55-69 lat

3. Realizator: Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza w rozumieniu ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej, prowadzacy dziatalnos¢ lecznicza na terenie
Powiatu Legionowskiego oraz spetniajacy warunki okreslone w ogtoszeniu o konkursie.

4. Realizator zadania zatrudnia, na zasadzie umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej,
wykwalifikowany personel medyczny zgodnie z obowigzujacymi przepisami dla
podmiotow wykonujacych dziatalnosé lecznicza.

5. Dopuszcza sie realizacje zadania z udziatem podwykonawcdw, lecz realizator zadania
rowniez musi braé czynny udziat w wykonywaniu zadan okreslonych w pkt. 8 zal. 1
Szczegbtowe warunki konkursu. Organizator konkursu ma prawo zazadac¢ wgladu w
umowy o wspotpracy z wykonawcami.

6. Miejsce realizacji zadania: Powiat Legionowski, w tym: infrastruktura pozostajaca w
dyspozycji Urzedow Gmin i Miast na terenie Powiatu Legionowskiego oraz Starostwa
Powiatowego w Legionowie (etap I) oraz infrastruktura pozostajaca w dyspozycji
Wykonawcy lub Podwykonawcéw (etap I-III). Realizator Programu dysponuje
odpowiednimi zasobami kadrowymi oraz rzeczowymi, ktére sg niezbedne do realizacji
Programu zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa. Zaplanowane dziatania i
Swiadczenia zdrowotne beda udzielane w miejscu/miejscach wskazanym/-ch przez
realizatora Programu z podaniem dostepnosci do zaplanowanych dziatan i interwencji tj.
danych teleadresowych oraz dni i godzin miejsca realizacji Programu.

7. Adresaci zadania: mezczyzni w wieku 50-69 lat mieszkaricy Powiatu Legionowskiego

8. Zakres zadania: Realizacja programu polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki i
wczesnego wykrywania nowotwordéw gruczotu krokowego wsrod mieszkancow Powiatu
Legionowskiego na lata 2018-2022" w roku 2020 poprzez:



[. przeprowadzenie Programu w trzech etapach (zgodnie z zataczonym opisem
Programu):

1) Etap I - Akcja edukacyjna

Edukacja zdrowotna adresatow programu: zaplanowana | prowadzona przez
doswiadczonego lekarza chordéb  wewnetrznych, urologa lub pielegniarke, z
wykorzystaniem metody wyktadu (60-minutowego) dla grup ok. 100-120 oséb (obszar
tematyczny: profilaktyka nowotworowa, motywacja do uczestnictwa w badaniach
przesiewowych, czynniki ryzyka powstawania raka gruczotu krokowego, w tym przede
wszystkim swiadomos¢ rodzinnego obcigzenia RGK, rozpoznawanie wczesnych objawdw
rozpoczynajgcego sie procesu chorobowego) - badanie poziomu wiedzy uczestnikéw przy
zastosowaniu pre-testu przed prelekcjg oraz post-testu po prelekcji;

Akcja edukacyjna bedzie realizowana poprzez cykl wyktadéw odbywajacych sie w
wynajetych salach dostepnych w ramach infrastruktury gmin, tj. urzedy, szkoty, centra
kultury itp., posadowionych na terenie Powiatu.

2) Etap II: Kwalifikacja do badan przesiewowych, obejmujgca:

a) ankiete przeprowadzona przez pielegniarke w kierunku dodatniego wywiadu
rodzinnego celem kwalifikacji uczestnikow do III etapu tj. badania per rectum i
oznaczania markeru PSA dla oséb wytonionych w pierwszym etapie kwalifikacji do
programu, na tym etapie bezwzglednie nalezy przedstawi¢ pacjentowi informacje na
temat potencjalnego ryzyka i korzysci wykonania badan przesiewowych w kierunku raka
stercza39,

b) indywidualng konsultacje pielegniarska nakierowang na temat ryzyka i korzysci
zwigqzanych z wczesnym wykrywaniem RGK. Pielegniarka powinna edukowac pacjentéw w
zakresie odrozniania objawéw choréb dolnych drég moczowych, spowodowanych
tagodnym przerostem gruczotu prostaty od RGK. Pacjenci powinni by¢ rowniez
informowani o tym, ze celem badan przesiewowych jest wykrycie agresywnych postaci
nowotworu, a w ramach badan przesiewowych czesto wykrywane sa nowotwory o niskim
ryzyku oraz ze nowotwory te mogg nie wymagac leczenia, ale powinny by¢ poddane
regularnej obserwacii.

3) Etap IIl: Badania przesiewowe:

a) Oznaczenie markera PSA - po zakwalifikowaniu do dalszych etapéw programu
pacjentowi zostanie pobrana krew, celem oznaczenia markera PSA w surowicy. Nalezy
przekaza¢ pacjentowi niezbedne informacje dotyczace wiasciwego przygotowania do
badania, bowiem na wyniki oznaczenia PSA u mezczyzn czesto wptywajq takie czynniki
jak: zapalenie drég moczowych, ejakulacja czy ¢wiczenia fizyczne wykonywane w ciggu
48 godzin poprzedzajacych test. Za goérng granice przyjmuje sie stezenie PSA 4 ng/ml,
mezczyzni przekraczajacy te wartos¢ markera zostanag skierowani do kolejnego etapu
programu.

b) Konsultacja urologiczna wraz z badaniem per rectum oraz w przypadku wyniku
dodatniego - skierowanie na dalsze konsultacje specjalistyczne: omdwienie dalszego
postepowania, w razie koniecznosci wydanie skierowania do poradni specjalistycznej, w
ktorej uczestnicy beda mogli podjaé¢ dalszg diagnostyke szczegdtowq oraz leczenie w
ramach finansowania przez publicznego ptatnika, wskazanie najblizszego miejscu
zamieszkania pacjenta podmiotu majacego umowe z NFZ.

Zgodnie z opiniami ekspertow w pierwszej kolejnosci powinno sie pobrac¢ krew i oznaczy¢
marker PSA, a pdzniej wykonac badanie per rectum. Wyniki badania PSA beda wydawane
na wizycie lekarskiej.



c) przekazanie uczestnikom ankiet satysfakcji pacjenta.

II. Prowadzenie sprawozdawczosci ewaluacyjnej z realizacji Programu zgodnie z zat. 3
Opisu programu polityki zdrowotnej w formie pisemnej oraz elektronicznej edytowalnej w
programie Word |ub Excel, w tym zbieranie, opracowywanie, przetwarzanie i analiza
danych, w tym danych wrazliwych i ochrony danych osobowych oraz pozostawanie
administratorem tych danych na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o achronie danych) z
dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz.Urz.UE.L Nr 119, str. 1) oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 r.
o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1781) na potrzeby Programu.

9. Czas realizacji zadania: 6 lipca 2020 r. do dnia 11 grudnia 2020 r.

10. Realizator zadania ponosi odpowiedzialnos¢ za ewentualne szkody wyrzadzone przy
realizacji zadania, w tym réwniez szkody wyrzadzone przez podwykonawcéow.



Zatacznik nr 2

Formularz Ofertowy - Informacje o oferencie

do konkursu ofert na wybor realizatora zadania w zakresie ochrony zdrowia - program
polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotwordw
gruczotu krokowego wsrod mieszkarncow Powiatu Legionowskiego na lata 2018-2022" w
roku 2020

1. Petna nazwa oferenta (zgodnie z wpisem do wiasciwego rejestru):

3. Dane kontaktowe Oferenta:

) NUMIEE LBl L ittt e e e et e e e e e eie e
D) NMUMEE FAX. it e aneas
D) Adres @-MaAil: cooiiiiiciiiiece e e e

4. Osoba upowazniona do reprezentacji oferenta (zgodnie z wpisem do wiasciwego
rejestru — imie i nazwisko, funkcja, nr telefonu/fax, adres e-mail):

B NF NIP Of@renta: oo
6. NI REGON OfBIranta: oottt eie e a s

7. Nr wpisu do rejestru podmiotdéw wykonujacych dziatalnosc leczniczg (zgodnie z wpisem
do WHASCIWEGO FEIESEIUY: oottt s e s

8. Nr wpisu oferenta do Krajowego Rejestru Sadowego lub ewidencji dziatalnosci
O PO ATEZOTY rervai st e T T e F R e T T BT S e L s e s

9. Nazwa banku i numer rachunku bankowego oferenta:

10. Osoba uprawniona do kontaktéw z Zamawiajacym w sprawie ztozonej oferty (imie i
nazwisko, nr tel/fax, adres e-mail):

12. Miejsce realizacji planowanych w ramach I etapu Programu dziatarh profilaktycznych
(nazwa, adres i telefon kontaktowy jednostki, dni i godziny realizacji zadan w ramach
Programu)



Nazwa Adres Tel. Kontaktowy, w tym telefon Dni i godziny
do rejestracji i udzielania realizacji zadania
informacji

13. Okreslenie sktadu i kwalifikacji personelu medycznego przewidzianego do realizacji I
etapu Programu:

Rodzaj udzielanego

Niezbedne Forma o :
- ; S ; swiadczenia w
Lp. Imie i nazwisko kwalifikacje do wspotpracy z i
i ramach realizacji
realizacji Programu oferentem

Programu

SN[

14. Miejsce realizacji planowanych w ramach II i III etapu Programu dziatan
profilaktycznych (nazwa, adres i telefon kontaktowy jednostki, dni i godziny realizacji
zadan w ramach Programu)

Nazwa Adres Tel. Kontaktowy, w tym telefon Dni i godziny
do rejestracji i udzielania realizacji zadania
informacji

15. Okreslenie skiadu i kwalifikacji personelu medycznego przewidzianego do realizacji II
i III etapu Programu:

Rodzaj udzielanego

Niezbedne Forma EuhadEsanis W
Lp. Imie i nazwisko kwalifikacje do wspotpracy z S
S ramach realizacji
realizacji Programu oferentem

Programu

BIWIN e

16. Harmonogram realizacji Programu z podziatem na miesiace w roku kalendarzowym
2020.

Miesigc Rodzaj udzielanego swiadczenia w ramach realizacji Programu
Styczen -
Luty =
Marzec =
Kwiecien -
Maj -
Czerwiec =
Lipiec

,_
o

NGO A WIN |-




8 | Sierpien

9 | Wrzesien

10 | Pazdziernik

11 | Listopad

12 | Grudzien

15. Informacja o podmiotach wspdtpracujacych (nazwa i zasady wspdtpracy)

(data) (pieczatka i podpis oferenta)




Zatacznik nr 3
FORMULARZ KALKULACII CENOWE]

do konkursu ofert na wybdr realizatora zadania w zakresie ochrony zdrowia - program
polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotwordow
gruczotu krokowego wsrdéd mieszkaricow Powiatu Legionowskiego na lata 2018-2022" w
roku 2020

1. Pelna nazwa oferenta (zgodnie z wpisem do wilasciwego rejestru):

2. Kalkulacja kosztéw zadania:

I. Koszty interwencji w ramach etapéw II-1II

Koszt
Lp. Rodzaj kosztu Liczba osob | jednostkowy
brutto

Koszt catkowity
brutto

1 Koszt Etapu 11 - kwalifikacji
do badan przesiewowych

2 | Koszt Etapu III - badania
przesiewowego

Pozostate koszty niezbedne do realizacji zadania

Lp. | Rodzaj kosztu Koszt catkowity
brutto

1 | Etap I - Edukacja zdrowotna adresatow programu:
zaplanowana i prowadzona przez doswiadczonego lekarza
choréb wewnetrznych, urologa lub pielegniarke, z
wykorzystaniem metody wyktadu (60-minutowego) dla
grup ok. 100-120 oséb (obszar tematyczny: profilaktyka
nowotworowa, motywacja do uczestnictwa w badaniach
przesiewowych, czynniki ryzyka powstawania raka
gruczotu krokowego, w tym przede wszystkim swiadomosc¢
rodzinnego obcigzenia RGK, rozpoznawanie wczesnych
objawdw rozpoczynajacego sie procesu chorobowego) -
badanie poziomu wiedzy uczestnikdw przy zastosowaniu
pre-testu przed prelekcja oraz post-testu po prelekcji;

2 | Koszty prowadzenia sprawozdawczosci ewaluacyjnej z
realizacji Programu zgodnie z zat. Nr 1 Szczegdlowe
warunki konkursu

Ogotem:

(data) (pieczatka i podpis oferenta)



Zatgcznik nr 4

OSWIADCZENIE OFERETNA

do konkursu ofert na wybdr realizatora zadania w zakresie ochrony zdrowia - program
polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworow
gruczotu krokowego wsrod mieszkancow Powiatu Legionowskiego na lata 2018-2022" w
roku 2020

Oswiadczam, Ze:

1. Zapoznatem sie z trescig ogtoszenia, szczegétowymi warunkami konkursu i opisem
Programu

2. Potwierdzam liczbe i kwalifikacje zawodowe osob uprawnionych do udzielania
Swiadczen okreslonych w zataczniku nr 1 w ramach zadania objetego konkursem

3. Spetniam wszystkich wymagania zawarte w szczegdtowych warunkach konkursu

4. Dane zawarte w formularzu ofertowym sa zgodne ze stanem faktycznym i prawnym

5. Podpisane zostaly wstepne umowy o wspdtpracy z ewentualnymi podwykonawcami
Programu

6. Posiadam niezbedna wiedze i doswiadczenie do wykonania przedmiotu konkursu oraz
dysponuje potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu
konkursu

7. Potwierdzam fakt, ze w przypadku przyjecia niniejszej oferty, nie bede wykazywat
$wiadczen objetych rozliczaniem z innymi podmiotami, w tym z Narodowym Funduszem
Zdrowia

(data) (pieczatka i podpis oferenta)



Zatacznik nr 5

Opis programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki i wczesnego
wykrywania nowotworéow gruczotu krokowego wsréd mieszkancéow Powiatu
Legionowskiego na lata 2018-2022"

do konkursu ofert na wybér realizatora zadania w zakresie ochrony zdrowia - program
polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworéw
gruczotu krokowego wsrod mieszkarcow Powiatu Legionowskiego na lata 2018-2022" w
roku 2020

Uchwata nr 283/XLIV/2018 =z dnia 28 wrzesnia 2018 r. w sprawie przyjecia programu
polityki zdrowotnej pn. "Program profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotwordow
gruczotu krokowego wsrdod mieszkancow Powiatu Legionowskiego na lata 2018-2022



