Zalacznik nr 2
do Zarzadzenia nr 0050.89.2019
Burmistrza Toszka z dnia 9 kwietnia 2019 r.

/piecze¢ Oferenta/

OFERTA

NA WYBOR REALIZATORA
+PROGRAMU PROFILAKTYKI NOWOTWORU GRUCZOLU
KROKOWEGO DLA MEZCZYZN ZAMIESZKALYCH
NA TERENIE GMINY TOSZEK W WIEKU 50-69 LAT"
W ROKU 2019

w trybie art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(tj. Dz. U.z 2018 r. poz. 1510 z péZn. zm.)
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DANE OFERENTA

. NAZWA OFERENTA - PODMIOTU WYKONUJACEGO DZIAEALNOSC LECZNICZA

. ADRES OFERENTA - PODMIOTU LECZNICZEGO

. NUMER WPISU DO REJESTRU PODMIOTOW WYKONUJACYCH DZIALALNOSC
LECZNICZA I ORGAN PROWADZACY REJESTR

NUMER WPISU DO KRAJOWEGO REJESTRU SADOWEGO LUB INNEGO
REJESTRU/EWIDENC]I

. NUMER NIP I NUMER REGON

. NUMER RACHUNKU BANKOWEGO I NAZWA BANKU, NA KTORY BEDA
PRZELEWANE SRODKI FINANSOWE NA REALIZACJE PROGRAMU

. DANE KONTAKTOWE (NUMER TELEFONU, FAKSU, ADRES E-MAIL, IMIE
I NAZWISKO OSOBY DO KONTAKTU - KOORDYNATORA PROGRAMU)
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II. OPIS MOZLIWOSCI REALIZACJI PROGRAMU

1. INFORMACJA O PERSONELU REALIZUJACYM PROGRAM (PERSONEL
MEDYCZNY I POZOSTALY - WYKAZ IMIENNY, LICZBA OSOB, KWALIFIKACJE)

Lp. | Personel medyczny - kwalifikacje Imie i nazwisko

1. | Lekarze rodzinni/internisci

2. | Lekarze specjalisci - urolodzy

Osoby do obstugi organizacyjnej
3. | Programu odpowiedzialne za rejestracje

pacjentow, prowadzenie bazy danych

Miejsce na dodatkowe informacje

2. DOTYCHCZASOWE DOSWIADCZENIE W REALIZACJI PROGRAMOW POLITYKI
ZDROWOTNE]
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3. DOSTEPNOSC DO SWIADCZEN W RAMACH PROGRAMU (DNI TYGODNIA

I GODZINY REALIZACJI SWIADCZEN)

Nalezy wstawi¢ ,X”

do godz. 17:00)

Lp. | Dostepnosé do Swiadczerh w ramach Programu e
1 co najmniej 3 razy w tygodniu, w tym 1 raz w godzinach
" | popotudniowych (co najmniej do godz. 17:00)
2 co najmniej 4 razy w tygodniu, w tym 1 raz w godzinach
" | popotudniowych (co najmniej do godz. 17:00)
3 co najmniej 5 razy w tygodniu, w tym 1 raz w godzinach
" | popotudniowych (co najmniej do godz. 17:00)
4 co najmniej 6 razy w tygodniu, w tym 1 raz w godzinach
* | popoludniowych (co najmniej do godz. 17:00)
5 co najmniej 2 razy w godzinach popotudniowych (co najmniej

Miejsce na dodatkowe informacje

4. ODLEGEOSC PLACOWKI ZDROWOTNEJ, W KTORE] PROGRAM BEDZIE
REALIZOWANY:

Lp.

Odleglosé placowki zdrowotnej

Nalezy wstawi¢ ,X”
we wlasciwym polu

1. | Placéwka zlokalizowana w odleglosci 15-18 km od Toszka
2. | Placowka zlokalizowana w odlegtosci 6-14 km od Toszka
3 Placéwka zlokalizowana na terenie Gminy Toszek

lub w odleglosci do 5 km od Toszka

Miejsce na dodatkowe informacje
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5. SPOSOB PRZEPROWADZENIA KAMPANII INFORMACYJNO-EDUKACYJNE]
(RODZAJ DZIAEAN, LICZBA UCZESTNIKOW)

Lp Sposéb przeprowadzenia kampanii informacyjno- Nalezy wstawi¢ ,X”

edukacyjnej we wlasciwym polu

telefoniczne poinformowanie beneficjentéw Programu

2. | indywidualna rozmowa z pacjentem podczas wizyty w placéwce

3 rozpowszechnienie materialéw promocyjno-edukacyjnych
" | na terenie placowki zdrowotnej (w tym plakatéw, ulotek)

Miejsce na dodatkowe informacje

6. MIEJSCE REALIZACJI SWIADCZEN (DOKEADNY ADRES)

7. WKEAD RZECZOWY - WYPOSAZENIE I SPRZET (INFORMACJA O GABINECIE
ZABIEGOWYM POZWALAJACYM NA PRZEPROWADZENIE BADAN

W SPOSOB NIE KOLIDUJACY Z BIEZACA DZIALALNOSCIA ZAKEADU ORAZ
PROGRAMIE KOMPUTEROWYM DO REJESTRAC]JI DANYCH)
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8. LICZBA OSOB Z AKTYWNE] LISTY PACJENTOW PODSTAWOWE] OPIEKI
ZROWOTNE] OFERENTA W WIEKU SPEENIAJACYM KRYTERIA PROGRAMU,
TJ. MEZCZYZN URODZONYCH W LATACH 1950-1964

11I. KALKULACJA KOSZTOW REALIZACJI PROGRAMU

1. KALKULACJA KOSZTOW

Cena jednostkowa brutto
za wykonanie pojedynczego §wiadczenia w ramach
Programu uwzgledniajaca zakres
pkt V ogloszenia o konkursie

Liczba mezczyzn odpowiadajacym warunkom
niniejszego Programu zadeklarowanych (zapisanych) . .
do POZ w ramach NFZ Liczba mezezyzn
(tj. ilos¢ mezczyzn w wieku 55-69 lat, urodzonych w latach
tj. urodzonych w latach 1950-1964 1950-1964 - .......... szt
wedlug stanu na dzien skladania oferty)

Maksymalna deklarowana liczba §wiadczen,
jaka Oferent moze wykonaé w ramach Programu
(ilos¢ mezczyzn z uwzglednieniem liczby mezczyzn 2016 - .......... szt
zapisanych takze do lekarza pierwszego kontaktu
u innego $wiadczeniodawcy),
wedlug stanu na dzien skladania oferty

Calkowity koszt brutto realizacji Programu stownie:
(1x3)
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2. UWAGI MOGACE MIEC ZNACZENIE PRZY OCENIE KALKULACJI KOSZTOW

IV.

JEDNOCZESNIE OFERENT OSWIADCZA, ZE:

1.

Zapoznal sie z tredcig i warunkami ogloszenia Burmistrza Toszka o konkursie ofert
na wybor Realizatora ,Programu profilaktyki nowotworu gruczotu krokowego
dla mezczyzn zamieszkalych na terenie Gminy Toszek w wieku 50-69 lat" w roku 2019,
nie wnosi do nich zastrzezen, akceptuje zasady realizacji w/w Programu okre$lone
w warunkach konkursowych.

Wszystkie podane w ofercie informacje sa zgodne z aktualnym stanem prawnym
i faktycznym.

Przedmiot Programu mieéci si¢ w zakresie §wiadczeri zdrowotnych udzielanych przez
niego w $wietle obowigzujacych przepiséw prawa.

Posiada niezbedne $rodki finansowe, lokalowe wraz z wyposazeniem spelniajgce wymogi
obowiazujacych przepiséw prawa w tym zakresie, a osoby realizujace $wiadczenia
w ramach Programu legitymuja sie wymaganymi kwalifikacjami.

Posiada podpisany kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia na udzielanie $wiadczeri
zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej w roku 2019.

Przez caly okres realizacji Programu zobowiazuje sie do:

1) zatrudnienia przy realizacji Programu os6b o odpowiednich kwalifikacjach
zawodowych i uprawniajacych do udzielania §wiadczeni zdrowotnych,

2) zabezpieczenia warunkéw lokalowych oraz dostepu do sprzetu i materialow,
niezbednych do prawidlowego wykonywania $wiadczen,

3) udzielania $wiadczert zdrowotnych =z zachowaniem najwyzszej starannoéci,
zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, wszelkimi dostepnymi mu
metodami i S$rodkami, respektujac prawa pacjenta, zgodnie z zasadami -etyki
zawodowej,

4) utrzymania waznego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza przez caly okres realizacji Programu,

5) zabezpieczenia standardu $wiadczern w ramach Programu na poziomie nie gorszym
niz okresSlony niniejsza oferta (w szczegélnoéci z uwzglednieniem dostepnosci
do Swiadczen objetych Programem, wyposazenia, liczby i kwalifikacji personelu
udzielajacego Swiadczen).

/miejscowosc/ /data/

/pieczatka i podpis 0s6b(-y) upowaznionych(-ej)
do reprezentacji Oferenta lub pelnomocnika Oferenta/

Zalaczniki do oferty:

Aktualny odpis/wydruk z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnoéé lecznicza prowadzonego przez
wlasciwego wojewode, wskazanego w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoéci leczniczej (t.j. Dz. U.
z 2018 r. poz. 2190 z pézn. zm.).

Aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji informacji o dziatalnoéci gospodarczej,
wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed terminem skladania ofert.

1.
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