Zarzadzenie Nr 56/2013
Woéjta Gminy Krzynowloga Mata
z dnia 26 wrzesnia 2013r

w sprawie ogtoszenia otwartego konkursu na ,,Swiadczenie ustug medycznych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie kontraktu z NFZ na terenie Gminy
Krzynowloga Mata”

Na podstawie art.30 ust.1 i art.31 ustawy z dnia 8 marca 1990r o samorzadzie gminnym
(Dz. U. z 2013r poz. 594 z pozn. zm) zarzgdzam, co nastepuije:

§1
Ogtasza sig otwarty konkurs ofert na ,Swiadczenie ustug medycznych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej na podstawie kontraktu z NFZ na terenie Gminy Krzynowioga Mata”, ktérego zasady
okreslono w ogtoszeniu stanowigcym zatacznik do zarzgdzenia.

§2
Ogtoszenie o konkursie, o ktérym mowa w §1, zamieszcza sie w Biuletynie Informacji Publiczne;
(www.bip.krzynowlogamala.pl), stronie internetowej Gminy Krzynowtoga Mata

(www.krzynowlogamala.pl) oraz tablicy ogtoszen znajdujacej sie w budynku Urzedu Gminy
Krzynowtoga Mata.

§3

Wykonanie zarzgdzenia powierza si¢ Wojtowi Gminy Krzynowtoga Mata.

§4

Zarzadzenie wchodzi z dniem podjecia.
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Zatgcznik

do Zarzgdzenia Nr 56/2013
Wojta Gminy Krzynowioga Mata
z dnia 26 wrze$nia 2013r

Weéjt Gminy Krzynowioga Mata
ogtasza otwarty konkurs i zaprasza do sktadania ofert na:

~Swiadczenie ustug medycznych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie
kontraktu z NFZ na terenie Gminy Krzynowtoga Mata”

a) w formie: Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej badz indywidualnej lub grupowej
specjalistycznej opieki lekarskiej,

b) w miejscu: Osrodek Zdrowia w Krzynowtodze Matej, ul. Przasnyska 6, 06-316 Krzynowtoga Mata

1. Adres ogtaszajacego konkurs

Gmina Krzynowtoga Mata

ul. Koscielna 3, 06-316 Krzynowtoga Mata
e-mail: gmina@krzynowlogamala.pl

tel. (29) 7512720 fax. (29) 7512725

2. Przedmiot konkursu ofert:

a/ najem lokali uzytkowych w Os$rodku Zdrowia w Krzynowtodze Matej na prowadzenie ustug opieki
medycznej na terenie Gminy Krzynowtoga Mata.

b/ udzielanie $wiadczern medycznych na rzecz pacjentéw przez wytoniony w konkursie podmiot
gospodarczy w ramach prowadzonej praktyki lekarskiej ogolnej i specjalistycznej, praktyki pielegniarek
i potoznych, dziatalnosci fizjoterapeutycznej, rehabilitacyjnej, diagnostyki i profilaktyki oraz szeroko
rozumianej dziatalno$ci w zakresie opieki zdrowotnej.

|. Dziatalnos$é¢ lecznicza.

1) Praktyka lekarska - realizacja zadan z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej przez lekarzy ze
specjalnoscig medycyny ogolnej, chordb wewnetrznych, choréb dzieciecych i medycyny rodzinne;.

2) Dziatalnos¢ diagnostyczna.

- zapewnienie bezptatnych badan diagnostycznych (krew, mocz, cisnienie, cukier, EKG, USG, Holter,
RTG) w ramach podpisanych porozumien.

3) Praktyka pielegniarska.

- zapewnienie kompleksowej opieki pielegniarskiej w osrodku zdrowia jak réwniez w domu u pacjenta
z mozliwoscig wykonywania niezbgdnych ustug oraz pomocy ambulatoryjne;j.

Il. Dziatalnos$¢ profilaktyczna.

1) wykonywanie szczepien ochronnych,

2) badania bilansowe dzieci i miodziezy,

3) badania do celéw sanitarno - epidemiologicznych.

Pozadanym bytoby zaproponowanie przez Wykonawce jak najszerszego zakresu ustug praktyki
lekarskiej, dziatalnosci diagnostycznej, praktyki pielegniarskiej i dziatalnosci profilaktycznej z
okresleniem terminu realizacji.

e badania i porady lekarskie w Osrodku Zdrowia realizowane dla pacjentéw rejestrujacych sie
osobiscie, przez osoby trzecie lub telefonicznie;

* podpisanie stosownych umow z innymi $wiadczeniodawcami, ktorzy beda $wiadczyé ustugi w
Os$rodku Zdrowia;

» zabezpieczeniem petnej dostepnosci wszystkich pacjentéw do poszczegéinych lekarzy;



e spetnienie ogdinych warunkéw umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotne;.
¢ zatrudnienie personelu pomocniczego.

3. Informacje dodatkowe

1) Powierzchnia pod wynajem (parter) wynosi ok. 155m/2 przy czym, Wykonawca zobowigzany jest
udostepni¢ bez ograniczen i nieodptatnie korytarz, szatnie i tazienki dla pracownikédw gabinetu
stomatologicznego oraz jego pacjentow.

2) Warunki najmu pomieszczen przeznaczonych pod wynajem na $wiadczenie ustug medycznych
okresli odrebna umowa najmu,

3) Istnieje mozliwo$¢ obejrzenia na miejscu warunkéw lokalowych i pomieszczen przeznaczonych pod
wynajem,

4) Dopuszcza sie mozliwo$¢ rozstrzygniecia konkursu nawet przy jednej prawidtowo ztozonej ofercie
konkursowej oraz uniewaznienie konkursu bez podania przyczyn,

5) Wykonawca ma prawo, za zgodg wiasciciela nieruchomosci, do podnajmu czesci pomieszczen na

$wiadczenie ustug medycznych lub ustug zwigzanych z ustugami medycznymi w zakresie ochrony
zdrowia.

4. Oferty konkursowe czesciowe i wariantowe.

Nie dopuszcza sie mozliwosci sktadania ofert czesciowych lub wariantowych.

5. Czas trwania najmu.

Najem pomieszczen i Swiadczenie ustug medycznych rozpocznie sie od dnia 02 stycznia 2014r. na
okres 3 lat na podstawie zawartej umowy najmu lokalu uzytkowego z mozliwoscig
szesciomiesiecznego okresu wypowiedzenia.

6. Warunki udziatu w konkursie.
a) Ogtaszajacy uzna, ze warunki zostaty spetnione, jezeli Wykonawca:

o Swiadczy ustugi w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej od minimum 2 lat;
zarejestrowany jest jako niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej badZz indywidualna lub
grupowa specjalistyczna praktyka lekarska,
¢ nie jest wykonawcg w stosunku do ktérego otwarto likwidacje lub ktérego ogtoszono upadtosé;
e nie zalega z uiszczeniem podatkéw, opfat lub sktadek na ubezpieczenie spoteczne
¢ nie skfadat nieprawdziwych informacji majgcych wptyw na postepowanie konkursowe;

b) Wybrany Wykonawca zobowigzany bedzie do:

e ziozenia pisemnego zobowigzania o przejeciu obowigzku udzielania $wiadczen zdrowotnych
w przedmiotowym lokalu w sposéb nie zaktdcajgcey ciggtosci tych swiadczen.

7. Termin zwigzania oferta konkursowa.

e 30 dni od dnia otwarcia ofert.

8. Sposob przygotowania ofert.

a) Oferte nalezy ztozy¢ w formie pisemnej, w jezyku polskim, umieszczajac w niej obowigzkowo
nastepujace dane:

e imig, nazwisko i adres oferenta lub nazwe oraz siedzibe oferenta, telefon kontaktowy lub
adres e-mail;

e date sporzgdzenia oferty;



Sciste okreslenie przedmiotu oferty tj. informacji o sposobie realizacji zadania, jakim bedzie
prowadzenie dziatalnosci podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej z uwzglednieniem
kryteriow, o ktérych mowa w pkt.6 niniejszego konkursu;

oswiadczenie, ze Wykonawca zapoznat sie¢ z warunkami konkursu i przyjmuje je bez
zastrzezen;

informacje o potencjale organizacyjno - kadrowo - finansowym Wykonawcy;

informacje o godzinach pracy o$rodkéw zdrowia z uwzglednieniem godzin pracy lekarzy,
pielegniarek oraz wizyt domowych.

b) Do oferty nalezy dotgczyc¢:

aktualne zaswiadczenie o wpisie do wiasciwego rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos$é
lecznicza,.

aktualne zaswiadczenie o wpisie do wiasciwego rejestru przedsiebiorcow.

kopie dokumentu nadania nr NIP, nr REGON.

dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje zawodowe oraz prawa wykonywania zawodu oséb
udzielajgcych $wiadczen bedgcych przedmiotem konkursu.

formularz ofertowy stanowigcy zatgcznik nr 1 do niniejszych warunkéw,

oswiadczenie Wykonawcy na zatgczniku nr 2 do niniejszych warunkéw.

wykaz wykonywanych ustug w zakresie wykonywania $wiadczen zdrowotnych w okresie
ostatnich 2 lat przed terminem ziozenia oferty;

9. Miejsce i termin ztozenia ofert.

a) Zamknigtg koperte z ofertg, oznaczong napisem: ,Konkurs na $wiadczenie ustug medycznych z
zakresu podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie kontraktu z NFZ na terenie Gminy
Krzynowtoga Mata" nalezy ztozy¢ w sekretariacie Urzedu Gminy Krzynowtoga Mata, ul. Koscielna 3
w terminie do dnia 11 pazdziernika 2013r do godz. 10.00.

b) Oferte przestang drogg pocztowg uwaza sie za ztozong w terminie, jezeli zostanie ona dostarczona
w terminie nie pdzniejszym niz okreslony w pkt.9 lit.a,

c) Oferta ziozona po terminie zostanie zwrécona bez otwierania,

d) Celem dokonania zmian, bgdz poprawek - Wykonawca moze wycofaé¢ wczesniej ztozong oferte i
ztozy¢ jg ponownie pod warunkiem zachowania wcze$niej wyznaczonego terminu.

10. Kryteria oceny konkursowej.

Proponowany zakres $wiadczonych ustug medycznych oraz godziny pracy osrodka zdrowia wg.
ponizszych kryteriow:

1) za ustugi ambulatoryjne:

a) potozna — 5 pkt.,

b) pielegniarka — 5 pkt.,

2) za udostepnienie lekarzy:

a) lekarz rodzinny (min. dwoch lekarzy) — 10 pkt. (kazdy dodatkowy lekarz rodzinny — 2 pkt.),

b) ginekolog, pediatra, kardiolog, chirurg, ortopeda, psycholog, psychiatra, gastrolog, neurolog,
metabolista, nefrolog, fizjoterapeuta, rehabilitant — kazdy z wymienionych po 5 pkt.,

c) kazdy lekarz innej specjalnosci — 5 pkt.,

Gmina Krzynowioga Mata zastrzega, iz lekarze rodzinni przyjmujg pacjentéw codziennie (od
poniedziatku do pigtku), natomiast lekarze specjali$ci co najmniej raz w miesigcu.

3) diagnostyka:

a) badania krwi — 5 pkt.,

b) badania moczu - 5 pkt.,

¢) badania cukru - 5 pkt.,



d) badania ci$nienia — 5 pkt.,

e) badania USG - 5 pkt.,

f) badanie RTG - 5 pkt.,

g) badanie Holter — 5 pkt.,

h) kazde kolejne badanie - 5 pkt.,
4) czas pracy osrodka zdrowia:

- Gmina Krzynowioga Mata zastrzega, aby Osrodek Zdrowia czynny byt niezmiennie od poniedziatku
do pigtku w godz. 8.00-18.00 — 10 pkt.

Umowa najmu zostanie podpisana w terminie 15 dni od dnia rozstrzygniecia konkursu i
powiadomienia Wykonawcéw o wyborze oferty .

11. Tryb otwarcia ofert oraz ogtoszenia o rozstrzygnieciu konkursu ofert.

a) Komisyjne otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu komisji konkursowej, ktére odbedzie sie w dniu

11 pazdziernika 2013 roku o godz. 10:30 w sali konferencyjnej Urzedu Gminy Krzynowtoga
Mata. Rozstrzygnigcie konkursu nastapi w ciagu 15 dni od otwarcia ofert. Wykonawcy, ktdrzy
spetnig warunki konkursu zostang poproszeni na rozmowe z komisjg konkursowg oraz Woéjtem Gminy.

b) Nie przewiduje sie publicznego otwarcia ofert.

12. Podstawa prawna.
1. Ustawa z dnia 8 marca o samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U. 2 2013 r., poz.594 ze zm.);
2. Ustawa z dnia 15.04.2011r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2013r., poz. 217),

3. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (t.j. Dz. U. z 2008r., Nr 164, poz. 1027 z p6zn. zm.)

Informacje dotyczgce konkursu mozna uzyska¢ w Urzedzie Gminy Krzynowloga Mata, ul. Koscielna 3,
pod numerem telefonu (29) 7512720.

Ogtoszenie niniejsze wywiesza si¢ na okres 14 dni przed wyznaczonym terminem rozstrzygniecia
konkursu w siedzibie Urzedu Gminy Krzynowtoga Mata, ul. Koscielna 3 na tablicy ogtoszen, stronie
internetowej  urzedu  www.krzynowlogamala.pl oraz w  Biuletynie Informacji  Publicznej
www.bip.krzynowlogamala.pl.
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FORMULARZ OFERTOWY

1. Dane osobowe/ Nazwa firmy:

Zatacznik Nr 1

3. Proponowany zakres ustug dla ludnosci:

Rodzaj ustugi (ilo$¢ specjalistow)

TAK

NIE

Czestotliwosé¢ przyjeé
pacjentow w tygodniu
lub miesigcu

Ustugi ambulatoryjne (pielegniarka, potozna — podac liczbe
zatrudnianyCh) ...

Lekarz rodzinny (min. dwoch lekarzy)

Ginekolog ...................

Pediatra ..................

Kardiolog «..umssmessmess

CRIUIG. eeees

Ortopeda ....................

Psycholog ....................

Psychiatra ....................

Gastrolog ......coveeeennn.

Neurolog ....................

Metabolista ....................

NETrolog - covinmsramines

Fizjoterapeuta ....................

Rehabilitant ....................

Lekarz innej specjalnosci (jakigj?) ....................




Diagnostyka (prosze wypisa¢ zapewniane bezptatne rodzaje badar)

* wiadciwe zaznaczy¢ krzyzykiem pod kolumng TAK lub NIE

4. Proponowane godziny $wiadczenia ustug medycznych w osrodku:

Dni tygodnia Godziny przyjec¢

Poniedziatek

Wtorek

Sroda

Czwartek

Pigtek

5. Proponowane godziny wizyt domowych:

Dni tygodnia Godziny wizyt domowych

Poniedziatek

Wtorek

Sroda

Czwartek

Pigtek




Zatgczniki:

Podpis i data



Zatacznik Nr 2

Pieczatka z petng nazwg Oferenta

OSWIADCZENIE OFERENTA

1. Oswiadczam, ze spetniam warunki okreslone dla podmiotu wykonujgcego
dziatalno$¢ leczniczg zgodnie z ustawg z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(t.j. Dz. U. z 2013r, poz. 217).

2. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z treécig ogtoszenia, szczegétowymi warunkami
konkursu ofert i materiatami informacyjnymi — nie wnosze w tym zakresie zadnych
zastrzezen.

3. Oswiadczam, ze zainteresowalem sig wszystkimi koniecznymi informacjami
niezbgdnymi do przygotowania oferty oraz wykonania ustug bedacych przedmiotem
zamowienia.

4. Oswiadczam, ze pozostane zwigzany ofertg przez okres 30 dni od daty sktadania
ofert.

5. Oswiadczam, ze wszystkie zatgczone dokumenty sa zgodne z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym.

6. Oswiadczam, ze zobowiazuje sie do wykonywania ustug z nalezytg starannoscig
swego dziatania wymagang od profesjonalisty i przy zastosowaniu aktualnie
obowigzujgcych metod.

7. Oswiadczam, ze umowe bede realizowat zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
NFZ.

8. Oswiadczam, ze kwalifikacje personelu wykonujacego $wiadczenia zdrowotne CY:
zgodne z wymaganiami okreslonymi przez NFZ.

Data i podpis Wykonawcy



