Zarzadzenie Nr 120/2024
Prezydenta Miasta Nowego §&za
z dnia 22.02.2024 r.

w sprawie: ogtoszenia konkursu ofert dla wytonienieealizatora programu polityki
zdrowotnej pod nazwy ,Zd gzy¢ przed osteopor@z- profilaktyka’ w 2024 roku.

Na podstawie art. 7 ust.1 pkt. 5, art. 30 ust. flawg z dnia 8 marca 1990 r.
0 samorzdzie gminnym (t .j. Dz. U. z 2023 r. poz. 40 zzp6zm.) oraz art. 48b ust. 1 i 2
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. swiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych
zesrodkow publicznych (t. j. Dz. U. z 2024 r. poz. }4@rzdza s¢, co nasipuje:

8 1. Ogtaszam konkurs ofert dla wytonienia podmielizupcego w 2024 r. program polityki
zdrowotnej pod nazyv ,,Zdazy¢ przed osteoporaz profilaktyka”.

§ 2. Szczegotowe warunki konkursu ofert, w tym jggaedmiot, wymagania stawiane
oferentom oraz termin i miejsce skladania ofert iraav ogtoszenie, stanoyge zajcznik
nr 1 do Zarzdzenia.

8 3. Wymagany formularz ofertowy dla programu, érikin mowa w § 1 stanowi zgiznik
nr 2 do Zarzdzenia.

8§ 4. W oparciu o ztoone oferty Komisja Konkursowa powotana przez Prenya Miasta
Nowego Fcza rekomenduje wyboér realizatora /realizatorowgpnu. Ostateczndecyzg
0 wyborze ofert i przyznaniirodkdw podejmuje Prezydent Miasta NowegoZa.

8 5. Wykonanie niniejszego Zadzenia powierzam Dyrektorowi Wydziatu Ochrony Zdraw
i Pomocy Spotecznej w Ugdzie Miasta Nowego 48za.

8§ 6. Zaradzenie podlega publikacji na tablicy ogtosZdrzedu Miasta Nowego §8£za, na
stronie internetowepyww.nowysacz.pbraz w Biuletynie Informaciji Publicznej Uydu Miasta
Nowego $cza.

§ 7. Zaradzenie wchodzi wycie z dniem podpisania.

PREZYDENT MIASTA
Nowego Jcza

)

Ludomir Handzel



Zalacznik nr 1
do Zaradzenia Nr 120/2024
Prezydenta Miasta Nowega&a
z dnia 22.02.2024 r.

OGLOSZENIE
l. Przedmiot konkursu ofert:

1. Przedmiotem konkursu jest wybor podmiotu lub podawoleczniczych realizggych
w Nowym Siczu 2024 roku program polityki zdrowotnej o nazwjéd gzy¢ przed
osteoporoz - profilaktyka”.

2. Program uzyskat pozytywgnopinic Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
nr 114/2018 z dnia 19 czerwca 2018 r. Programeddizacji w 2024 r. stanowi
kontynuacg w niezmienionej formie programu polityki zdrowofnealizowanego
w poprzednim okresie, dla ktorego Prezes Agencjdatywarunkowo pozytywq
opinie, zgodnie z art. 48a ust. 5 Ustawy z dnia 27 siar@804 r. oswiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych Zeodkow publicznych (t. j. Dz. U. z 2024 r. poz.
146).

3. Zlecenie zadaw ramach realizacji Programu, umeoodbywa sie poprzez udzielenie
finansowania wybranym w konkursie podmiotom leczyin, spetnigjcym wszystkie
okreslone w niniejszym Ogtoszeniu wymagania formalnesrytoryczne.

4. Swiadczenia bda udzielane w budynku podmiotu leczniczego na terdwowego
Sacza, ktéry posiada uprawnienia niedhe do wykonania tego typu badaysponuje
niezledng wiedz i doswiadczeniem.

[l. Termin realizacji programu:

1. Okres realizacji Programu przewidywany jest na cadsmomentu zawarcia umowy
do dnia 30 lipca 2024 r. , z zastrzeniem, ze w przypadku trudnosci w realizacji
programu z przyczyn niezalgnych od Realizatora, m.in. epidemii koronawirusa,
termin realizacji programu moze by¢ wydtuzony do dnia 30 wrzénia 2024 r. i wymaga
udzielenia zgody pisemnej Zleceniodawcy w formiengksu do umowy z Realizatorem.

lll. Cel realizacji programu:
Woczesne wykrycie osteoporozy i skierowanie pacj@nt@a leczenie w populacji kobiet
w wieku od 55 rokuycia oraz ngzczyzn w wieku od 60 rokaycia.

IV. Zakres realizacji programu:

1. Program skierowany jest do miesag@v Nowego $cza spetniajicych nasfpujace
kryterium: kobiety w wieku od 55 rokiycia, mezczyzni od 60 rokuzycia, ktére w ostatnich
dwéch latach nie miaty wykonywanego badania demsgtoycznego, a znajdupic w grupie
ryzyka ze wzgjdu na kliniczne czynniki ztamania $@ lub wysokie 10 letnie ryzyko ztamania
kosci. Kryterium kwalifikacji to wysipienie przynajmniej jednego czynnika ryzyka ztama
2. Zakres przedmiotowy programu skfada s¢ z naskpujacych dziatai, do wykonania
przez Realizatora:




1) prowadzenie zapisOw uczestnikow do Programkmyteriow okr&lonych w programie,
z tym, ze termin rozpocgia zapisOw odddlzie s¢ nie wczéniej niz od dnia podpisania
umowy i ledzie ustalony ze Zleceniodagvev celu publikacji informacji o rozpoggiu
zapisow.Realizator prowadzi liste uczestnictwa z zaznaczeniem czy zakwalifikowano do
badania densytometrycznego czy nie zakwalifikowano

2) rozpoznanie przez Realizatora lub asqivzez niego upowaiong, czynnikdw zagrgenia
osteoporoz za pomog ankiety u osob zgtaszmych s¢ do programu - do momentu
wyczerpania limitu miejsc na badania, poprzez aszacie ryzyka ztamania koi metod
FRAX w perspektywie 10 lat. Wzdér ankiety zostatragpwany przez Zleceniodagc
i zatwierdzony przez AgengfDceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w Waasze jako
zalcznik do programu polityki zdrowotnej. W celu uspréenia dziata, Realizator programu
moze wybr& forme elektroniczm oszacowania ryzyka zatamanias&ometody FRAX np.
poprzez internetowe  kalkulatory FRAX, z tynre przeprowadzenie ankiety
w formie elektronicznej u uczestnika programu powinby udokumentowane przez
Realizatora.

3) Z uwagi na fakt,i FRAX maze by stosowany jako nagdzie pomocnicze w ocenie
klinicznej indywidualnego pacjenta, Realizator zme nie wykonywé oceny ryzyka ztama
metody FRAX u danego pacjenta —zgi znane jest to ryzyko lub inne przestanki z punk
widzenia medycznego nie wskazupy takie dziatanie bylo konieczndezeli Realizator
planuje mozliwosé takiego wykczenia powinien wykazé to w formularzu ofertowym,
wskazujac kogo to wyhczenie kedzie dotyczy w dziale Il pkt. 4 . Analiza FRAX jest
zaplanowaas interwency w programie polityki zdrowotnej, zatem nie sedby¢ tak,ze sposob
dziatania Realizatora spowoduje nie lgdzie ona w ogole wykonanasmd osob badanych.

4) w przypadku stwierdzenia zagemia ztamania ki w oparciu o ankiet FRAX,
z zastrzeeniem pkt. 3, Realizator dokona kwalifikacji dodad densytometrycznych
w ramach programu,

5) wykonanie badania densytometrycznegdql rodzaj badania densytometrycznego dla 1
pacjenta) przez osoby posiagtajch stosowne wyksztatcenie i uprawnienia zawodowe
z opisem wyniku bada sporzadzonym przez lekarza specjalist z uprawnieniami do tego
typu czynnoéci. W przypadku nieprawidtowych wynikéw baddekarz specjalista wyda
zalecenia dla uczestnika programu.

6) przeprowadzenie minimum ustnej edukacji na temat osteoporozy (przedstawienie
zagraen nieodpowiedniego styliycia, eliminacg poza kostnych czynnikow ryzyka ztama
zapobieganie upadkom, informowanie o konieéznaouchu i wdraeniu wiaciwej diety

w celu zapewnienia odpowiedniej paglavapnia i witaminy D3 tj. przekazanie informacji o
rekomendowanych dziataniach w zakresie zdrowegdutryycia) oraz przekazanie
uczestnikom programu krotkiej ankiety wiedzy oeogtorozie ( ankietydulg zawieraty ok. 5
do 7 pyta i opracowane dulg wspolnie przez Wydziat Ochrony Zdrowia i Pomocyt&pznej
oraz Realizatora programu po podpisaniu umowyzadgprzysipieniem do realizacji badg

7) Realizator zaleci dalgzdiagnostyk w poradni specjalistycznej lub kontakt z lekarzem
podstawowej opieki zdrowotnej i ewentualne leczewigobie, u ktorej stwierdzono
nieprawidtowy wynik badania.

3. Oprocz zakresu dzidakreslonego w pkt 2 , Realizator programu zobgeeiny kedzie do:



1) Zapewnienia poufriei przetwarzanych danych osobowych wszystkich uodesv
programu W rozumieniu przepiséw o ochronie dangsbbowych (RODO) oraz
petnienia roli administratora danych osobowych dotzestnikow,

2) gromadzenia danych nieginych do realizacji programu i przechowywanie ichea
okres minimum 5 lat licec od roku nasgpujacego po roku realizacji programu,

3) wspotpracy z Zleceniodawcw zakresie dziata informacyjno- edukacyjnych
w zakresie realizacji programu, w szczegétiav zakresie wspolnego opracowania
ankiety wiedzy i satysfakcji z uczestnictwa w pragie.

4) informowania, w ramach dziataedukacyjno - informacyjnych, oséb ethych na
badanie densytometryczne o #hwosciach finansowania badalensytometrycznych
zesrodkow publicznych w ramadiwiadczeér gwarantowanych,

5) informowania uczestnikbw programue program ,Zdzy¢é przed osteoporaz -
profilaktyka” jest finansowany przez Miasto Nowwyc2 i czsciowo refundowany
przez NFZ, w ramach pozyskanego przez Miasto Nowyz Siofinansowania do
realizacji programu.

6) podejmowania dziatazmierzagcych do niepowielanigwiadczé gwarantowanych
w danym roku zZwiadczeniami finansowanymi w ramach programu ziega przez
Miasto Nowy Scz,

7) umazliwienia Zleceniodawcy i innym organom kontrolnymugladu do dokumentacji
dotyczcej realizowanego programu w celach kontrolnych,

8) poinformowania mieszkedw o maliwosci zgtaszania uwag pisemnych odnie
jakosci swiadczédh w ramach zleconego do realizacji programu zarownsiedzibie
Realizatora jak i w siedzibie Zleceniodawcy,

9) Realizator programu zoboyzdany jest do prowadzenia stosownej dokumentacji
merytorycznej i finansowej z realizacji programura ztzenia sprawozdania
merytoryczno — finansowegpawieragce informacje o:

a) kosztach w ramach realizacji programu (z wyszczaggolem cen jednostkowych
dla kosztéw badania densytometrycznego z opisenardek specjalisty oraz
wyszczegolnieniem cen jednostkowych kosztow ewdiluadukaciji (j&li dotyczy)

b) miernikach efektywnsci programu:

- odsetek wykrytych przypadkéw osteoporozy w osieeiu do sytuacji
epidemiologicznej sprzed realizacji programu. W goaonie polityki zdrowotnej
zawarto,ze w 2017 r. wrod 21 % badanych stwierdzono osteoperazNowym
Saczu, natomiast wg danych literatury z 2008 r. gsteoza wysipuje u ok 33,3 %
kobiet i 32,1 % mzczyzn w Krakowie. Jeeli Realizator nie &dzie dysponowat
innymi danymi w odniesieniu do sytuacji epidemiotzmej na terenie Nowega&a
na temat zachorowalda na osteoporazsprzed realizacji programu, dopuszcza si
mozliwos¢ poréwnania do danych statystycznych wskazanychagramie polityki
zdrowotnej.

- odsetek 0s6b z wykrytymi zmianami chorobowyktdrym zalecono dalsze leczenie
w odniesieniu do liczby oséb badanych.

- odsetek 0s6b z prawidtowym wynikiem badania wiesieniu do liczby os6b badanych.



- liczba oso6b zakwalifikowanych oraz liczba osoélezaikwalifikowanych z rinych
przyczyn do programu w stosunku do populacji plasosy do ohjcia badaniem.

10)Do sprawozdania merytoryczno finansowego, ktéregovzoér bedzie zahcznikiem
do umowy z Realizatorem programu wymagane ¢azie dohczenie:

- kopia potwierdzona za zgodn& z oryginalem zanonimizowanej listy osob u ktorych
przeprowadzono badanie densytometrycznéw formie zanonimizowanych danych np.
imie, pierwsza litera nazwiska, rok urodzenia, inforfaazzy wystpuje czynnik ryzyka
kwalifikujacy do badania densytometrycznego, potwierdzenikongnia badania przez
osole wykonupgca badanie)

- oswiadczenia, ze swiadczenia zdrowotne zrealizowane w ramach zleaompeggramu
polityki zdrowotnej nie byly finansowane z innygtodet, w tym zerodkow publicznych.

- anonimowe ankiety wiedzy i satysfakcji wypetnioa przez uczestnikdw programu.

4. W przypadku gdy wykonawcProgramu bdzie jeden podmiot leczniczy zostanie on
zobowgzany do ohjcia dziataniem w ramach programu dla oséb z obszalego Miasta,
z uwzgkdnieniem otrzymanyckrodkéw.

5. W przypadku wyboru przez Zleceniodawkilku Realizatorow programu, liczba oséb,
u ktorych ledg prowadzone badania densytometryczne zostaniélokeew umowie zawartej
przez Zleceniodawcz Realizatorami. Zeli do realizacji zadania wybranych zostaniecsj
niz jeden Realizator wowczas warunkiem zawarcia um@sy ziazenie zaktualizowanego
kosztorysu realizacji programu. Zleceniodawcazenprzyzna srodki finansowe w kwocie
nizszej n wnioskowana przez Realizatora.

6. Lokalnym koordynatorem Programedzie Wydziat Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej
Urzedu Miasta Nowego 48za, do zada ktérego ledzie naleato nadzor nad procesem
realizacji programu oraz monitorowanie programu.

7. Realizator, po podpisaniu umowy powinien nazde monitorowa przebieg realizacji
programu, kontroluc realizacg zaplanowanych dziada/ interwencji w ramach programu.
Oferent zobowgzany jest do pisemnego informowania dyrektora WaldzOchrony Zdrowia

i Pomocy Spotecznej o pojawaalych s¢ przeszkodach magych uniemaliwi ¢ zrealizowanie
zaplanowanych dziatdub osggnigcie celu programu.

8. Realizator zadania zobawany lgdzie w okresie realizacji zadania do przestrzegania
wszelkich zasad isrodkow bezpieczestwa w celu zapobiegania epidemii COVID-19
wynikajagcych z powszechnie obogzujacych przepisbw oraz wytycznych Ministerstwa
Zdrowia oraz Gtownego Inspektora Sanitarnego.

9. Realizator zadania ponosi wytna odpowiedzialné¢ wobec 0séb trzecich za szkody
powstate w zwjzku z realizagj zadania publicznego. Miasto Nowyc@ zastrzegaze nie
ponosi odpowiedzialrioi za ewentualne szkody poniesione przez osobyigz@owstate
w zwigzku z realizagj umowy/zadania przez realizatora zadania.



10. Realizator jest zobowdany do zapewnienia dephcsci informacyjno-komunikacyjnej
osobom ze szczegodlnymi potrzebami na poziomie naligch wymaga, okreslonych w art.
6-7 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnienistghmasci osobom ze szczegolnymi
potrzebami (t. j. Dz. U. z 2022 r. poz. 2240) opanosi wyhczrg odpowiedzialné¢ wobec
0sOb trzecich za szkody powstate wazku z realizag zadania publicznego.

V. Wysokos¢ srodkow finansowych przeznaczonych na realizagjprogramu

1.

Zaplanowana kwota catkowityckrodkéw finansowych przeznaczonych na realizac]
Programu wyniesiegéznie50 000 zt, w tym na koszty ewaluacji, edukacji, mmtoringu
zadania planuje sé przeznaczy nie wiecej 5 % kosztow catkowitych.

VI. Wymagania stawiane oferentom niezbdne do realizacji programu polityki zdrowotnej

1. Do konkursu mog przystpi¢ podmioty lecznicze w rozumieniu ustawy z dnia Wbétnia
2011 r. o dziatalngi leczniczej (t. j. Dz. U. z 2023 r. poz. 991 zpozm.).

2. Wymagania formalne stawiane oferentom, niegine do realizacji programu zdrowotnego:

a) wpis do rejestru podmiotow wykorgych dziatalné¢ lecznicz wskazanego w ustawie
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatakwdleczniczej,

b) wypetniony formularz ofertowy z zgdznikami, o ktérych mowa w rozdzialdll pkt 7
i pkt 8.

3. Wymagania merytoryczne:

1) Zapewnienie odpowiedniej kadry pracowniczej dalizacji programu tj.
minimum 1 lekarz specjalista maay dawiadczenie w interpretacji wynikéw batla
densytometrycznych, piginiarka, technik elektroradiologii lub inny persbrmeedyczny
legitymujgcy sk zawiadczeniem o znajondoi obstugi aparatury i speu stuzacego do
realizacji programu,
2) posiadanie speiu do wykonania badadensytometrycznych . Spitzma by bezpieczny,
dopuszczony do stosowania, dpsty do badé na terenie NowegoaBza.

VII. Termin i miejsce sktadania ofert

1.

w

No oA

Ofere nalezy sporadzic na formularzu ofertowym stanoygym zahcznik nr 2 do
niniejszego Zarmlzenia oraz ziy¢ ofere w zamknétej kopercie w Biurze Obstugi
Mieszkaicow Urzdu Miasta Nowego gza pokoj nr 9, w terminie d1.03.2024 r. do
godziny 15.20z dopiskiem;Oferta na realizacje Programu —,Zd gzy¢ przed osteopor@z
— profilaktyka .

Kazdy oferent mae ztazy¢ tylko jedry ofert.

Decyduje data wpltywu oferty do siedziby Urzdu Miasta Nowego g8za potwierdzona
pieczcia wptywu , a nie data stempla pocztowego.

Jezeli oferta spetnia wymagania formalne, podlega wcarerytoryczne.

Ztozenie oferty nie jest rownoznaczne z zapewnienmayznania finansowania.

Oferty ztazone po wyznaczonym terminie niedg rozpatrywane.

Oferent ponosi wszelkie koszty zygane z przygotowaniem i zZieniem oferty.



VIII. Oferta powinna zawiera ¢:

1. Cery jednostkowy za realizag programu, w tym wyszczegoblnienie ceny za badanie
densytometryczne z opisem.

2. Oswiadczenie o zapoznaniugst treiciag ogtoszenia oraz z zakresem realizacji programu
polityki zdrowotnej lgdagcego przedmiotem konkursu ofert.

3. Dane dotyczce podmiotu wykonugego dziataln&t lecznicz o jakich mowa w zakzniku
nr 2 do niniejszego Zagdzenia.

4. Wskazanie liczby i kwalifikacji personelu fachowegoracego udziat w programie.

5. Okreslenie warunkéw lokalowych tj. wskazanie sgtz do densytometrii i miejsca bada
oraz gwiadczenie w ofercie o spetnieniu wymagakreslonych w Rozporzdzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczeggth wymaga, jakim powinny
odpowiadé pomieszczenia i uggdzenia podmiotu wykonggego dziataln& lecznicz (t. j.

Dz. U. z 2022 r. poz. 402).
6. Informacje o rodzaju densytometrii tlisvej do wykonania.

7. Do oferty nalezy dotaczyé:

a) oryginat lub kopie wpisu do rejestru podmiotow wykonugcych dziatalngsé lecznica,
b) oryginat lub kopie aktualnego odpisu z Krajowego Rejestru gdowego lub inny
dokument potwierdzagcy forme organizacyjg podmiotu leczniczego informagy
o statusie prawnym podmiotu sktagtaggo oferg i umocowaniu oséb go reprezenftyjch.

c) oryginat lub kopie polisy ubezpieczenia odpowiedzialrsai cywilnej w zakresie
niezbednym do realizacji programu.
8. Zataczniki muszg spetnia¢ wymogi waznosci, tzn. musza by¢ podpisane przez osoby

uprawnione do sktadanigwiadcze woli i spetni& nastpujace warunki:

a) w przypadku zakcznikow sktadanych w formie kserokopii najepotwierdzé dokument
za zgodnéc z oryginalem przez osoby uprawnione do reprezg@mifrenta na zewgtrz,

b) Jezeli osoby uprawnione nie dyspoawiecztkami imiennymi kada strona winna gy
podpisana petnym imieniem i nazwiskiem z zaznaerarpetnionej funkcji,

c) Samodzielnie pobrany przez oferenta wydruk infojmadpowiadagcej odpisowi
aktualnemu KRS pobrany na podstawie art. 4 ustdséawy z dnia 20 sierpnia 1997 r.
o Krajowym Rejestrze gdowym lub inny wiaciwy dokument stanowty o podstawie
dziatalngci oferenta wystawiony nie wcaaej niz 6 miesgcy przed uptywem terminu
sktadania ofert, samodzielnie pobrany przez oferakiualny wydruk ksiegi rejestrowej
podmiotu leczniczego ze strony internetowej nie \&gm péwiadczenia przez oferenta
zgodndci z oryginatem. Aktualny wyag z KRS lub inny dokument oznacza,wszystkie
zawarte w nim daneggzgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

IX. Rozstrzygniecie konkursu ofert
1. Otwarcie ofert i ocena formalna ngEt w dniu 12.03.2024 r. o godz. 13.00
w siedzibie Wydziatu Ochrony Zdrowia i Pomocy Ssmzinej Urgzdu Miasta w Nowym
Saczu ul. Rynek 22Rozstrzygniecie konkursu ofert nastpi do dnia 15.03.2024 r.
2. Prezydent Miasta Nowegm&a zastrzega sobie prawo do odwotania konkursedprz
uptywem terminu na zteenie ofert bez podania przyczyny oraz prawo do wpdzenia
zmian w ogtoszeniu, w tym do przedania terminu sktadania ofert i terminu otwarcia



ofert, rozstrzygricia konkursu ofert, z wytzeniem zmian skutkagych nierdwnym
traktowaniem oferentow. Prezydent Miasta Nowegrz§ zastrzega sobie takprawo
do uniewanienia konkursu ofert bez podania przyczyn.

3. O wyborze oferty decyduje ocena punktowa KomisjinkKarsowej tzw. punktacja
koncowa. Komisja konkursowa rekomenduje wybo6r oferty, ktéra uzyska
najwieksza taczng liczbe punktéw. W przypadku, gdy oferty uzyskajg takg sang
liczbe punktow badz punktacja ofert bedzie roznié sie o 1 punkt, srodki finansowe
Prezydent Miasta Nowego &cza mae przyzna pomiedzy oferty najwyzej
punktowane. Ostatecznego rozstrzygeia konkursu ofert dokonuje Prezydent Miasta
Nowego $cza.

4. Wyniki konkursu ofert zostanpodane do publicznej wiadosw w formie informacji
zamieszczonej na tablicy ogtoszZdrzedu Miasta Nowego g&za przy ul. Rynek 1 oraz
w Biuletynie Informacji Publicznej Miasta Nowegac2a.

5. Jeeli przyznane zostarérodki finansowe w wysok&i mniejszej ni wnioskowano
w ofercie, wymagane jest zienie aktualizacji zakresu rzeczowego oferty, aktaali
kosztorysu, harmonogramu przed podpisaniem umowy.

6. W sprawach ewentualnych skarg i protestow dajyypezh konkursu majzastosowanie
odpowiednio przepisy Kodeksu Cywilnego dotywz przetargu.

7. Konkurs zostaje rozstrzygiy, réwniez w przypadku, gdy w wyniku ogtoszenia
konkursu zostanie ziona jedna oferta.

8. Podmiot, ktéry w wyniku niniejszego konkursu ofert, nie zostat wybrany na
realizatora programu w 2024 rmoze wnig¢ odwotanie od rozstrzygetia konkursu
w formie pisemnej do Prezydenta Miasta Nowegog8za w terminie 2 dni od dnia
ogtoszenia wynikow konkursu w Biuletynie Informacji Publicznej Miasta Nowego
Sacza Prezydent Miasta Nowega&a w wyniku rozpatrzenia odwotania #eo
- powierzy realizacg programu,

- zaproponowa zmiany w ofercie i kosztorysie, po zaakceptowakiérych przez
oferenta powierzy mu realizggprogramu,
- podtrzyma& swop decyzg o niepowierzaniu programu do realizaciji.

9. Za odwotanie wniesione w terminie uznaje dat wptywu odwotania do siedziby
Urzedu Miasta Nowego 48za, wana jest piecg wpltywu, a nie data stempla
pocztowego, #dz data nadania odwotania. Wniesienie odwotania pmitee Iub
ztozone przez podmiot do tego nieuprawniony skutkujezwceniem odwotania bez
rozpatrzenia.

10. Oferty wraz z pozostatymi dokumentami nizsvracane oferentowi.

11.Wnhniesienie odwotania wstrzymuje czyrigcdzwigzane z zawarciem umowy w ramach
zadania konkursowego.

X. Ocena formalna :

1. Ocena formalna polega na sprawdzéwionpletnosci i prawidtowosci oferty.

2. Oferta jest uznana za komplgtrezeli dolagczone zostaty wszystkie wymaganeazahiki,
okreslone w Rozdzial&/Ill pkt. 718

3. Formularz ofertowy nie nie by zmodyfikowany poprzez usuwanie pol.

4. Oferta, aby uznana zostatagrawidtow a musi spetnia nastpujace kryteria:



5.

oferent jest uprawniony do udziatu w konkursie,
oferta zt@ona jest na wkxiwym formularzu, prawidtiowo wypetnionym, uzupein&
w jezyku polskim, jest czytelna, ztona w zamknitej kopercie,
oferta zi@ona jest w wymaganym terminie,
oferta realizacji programu jest zgodna z dziat&tnpstatutovy oferenta,
oferta musi b§ podpisana przez osoby uprawnione.
Jezeli oferta ledzie zawieré braki formalne, ktore to braki daglzic usuré lub

uzupeiné, Przewodnicgcy Komisji Konkursowej lub Zagpca Przewodnicgego Komisji
Konkursowej wezwie oferenta do niezwlocznego ustiai tych brakéw pod rygorem
odrzucenia oferty.

6.

Do oferty mana dojczye dokumenty potwierdzage ddwiadczenie podmiotu we

wczesniejszej realizacji programéw zdrowotnych (w tymbpkacje) lub te¢ posiadane
rekomendacje uzyskane od jednostek sagdorzterytorialnego lub innych podmiotow.
Wymienione dokumenty niegszahcznikiem obowizkowym, ale maj wptyw na ocen
merytorycza.

XI.
1.

Ocena merytoryczna
Oferty rozpatrzone pod wzglem formalnym s zbiorczo przekazywane do Komisji

Konkursowej, ktéra dokonuje oceny merytoryczneytyfe

2.

Kryteria oceny merytoryczneyj:

Lp.

Ocena - opis kryterium Punktacja

1.

Ocena maliwosci realizacji programu max. 14 pkt.
— ocena merytoryczna

Doswiadczenie zawodowe w ostatnich 5 latach max. 3 pkt.
Doswiadczenie w realizacji zada samorgzdem /radem -1 pkt
Doswiadczenie w realizacji zadania dot. densytometdii pkt

Rzetelnd¢ i terminowa¢ i sposob wykonania umowy w ramach zada
zlecanych przez Miasto Nowy& lub innych instytucji publicznych— 1
pkt

Kwalifikacje personelu realizagego program: max. 3 pkt
a)co najmniej jeden lekarz specjalista (internista lub ortopeda lub
reumatolog lub endokrynolog lub specjalista chos@wretrznych)i co
najmniej jedna pielegniarka lub technik elektroradiologii legitymupcy
si¢ za&wiadczeniem lub certyfikatem o0 znajofobobstugi aparatury i
sprztu stuzagcego do realizacji programu ebggo konkursem pkt.
b)wiecej niz 2 osoby do realizacji zadania spetniage wymagania -

3 pkt. ( maksymalna punktacja)

Sposob realizacji zadania: liczeBad@dbiorcéw zadania, oferta max. 8 pkt
uwzgkdnia wszystkie planowane interwencje (rekrutaajliza FRAX
badanie densytometryczne, sposéb analizy FRAX,&pedukacii,
wymagany minimum ustny sposob edukaciji, dodatkoyktl jezeli
realizator oferuje dodatkayforme edukacji, okréono rodzaj
densytometrii)

Ocena kalkulacji kosztow max. 12

Zasadnec przyjetych stawek jednostkowych w odniesieniusdednich cen| max. 2 pkt.
rynkowych, do zakresu realizowanego zadania — gkt




Atrakcyjnas¢ cenowa oferty Max. 10 pkt.
- najnizsza oferta cenowa (cena jednostkowa za reafipmogramu)
otrzymuje max. 10 pkt

3. Ocena wktadu rzeczowego - wypogeanie i sprat max 2 pkit.
sprzt do densytometrii w budynku oferenta - podmi@czhiczego max 1 pkt.
w Nowym Sczu
Wyodrbniony numer telefonu do rejestracji do prograntuifine max. 1 pkt.
udogodnienia w zakresie spta

3. Oferta moze uzyska maksymalnie 28 Punktow Punktacja kAcowa oferty obliczana

jest jako iloraz sumy punktéw przyznanych przezockbw komisji konkursowej i liczby
cztonkow komisji, biogcych udziat w ocenie merytorycznej oferty Zapropsapna cena
jednostkowa za realizacprogramu, w tym za badania densytometryczne wagpynaczco

na ocen atrakcyjndéci oferty.




Zalkacznik nr 2
do Zaradzenia Nr 120/2024
Prezydenta Miasta Nowega&a
z dnia 22.02.2024 r.

(piecz¢ oferenta)
( Data wptywu oferty)
Adresat:

Prezydent Miasta Nowegod48za
33-300 Nowy £z, ul. Rynek 1

FORMULARZ OFERTOWY
Na realizacje programu polityki zdrowotnej w 2024 roku
.Z2d gzyé przed osteoporagz— profilaktyka”

l. DANE OFERENTA

1. Petna nazwa Oferenta

2. Siedziba Oferenta ( zgodnie z wpisem dosaiaego rejestru):

Kod pocztowy miejscow&t ulica i numekalu

Telefon fax e-malil

3. Dane podmiotu tworrego- w przypadku podmiotu leczniczego rudzego
PrZEASEDIONCE oo e
4, Numer wpisu do rejestru podmiotow leczniczych: .........c.coooiiiiiiiiiiiiiiien,
5. Nr NIP Oferenta .............ccceevvinnnnn. Nr Regon Oferenta.............ccceeeenn ..
6. Osoba/Osoby prawnie upowaona/upowanione do reprezentowania Oferenta:
)
imi¢ i nazwisko funkcja

22 PP

1

7. Numer rachunku bankowego na ktéry przekazaig frodki publiczne:

8. Osoba do kontaktow w sprawie realizacji programu:



Il. SPOSOB REALIZACJI PROGRAMU

1. Adres miejsca (gabinetu) w ktorym planuje s realizacje programu
2. Kwalifikacje personelu przewidzianego do realizacjprogramu
Imie¢ i Nazwisko Stanowisko Posiadana Zakres obowgjzkow

lekarz/pietgniarka| specjalizacja lub
kursy, certyfikaty

3. Sposob przeprowadzenia dziakkinformacyjno edukacyjnych wsrod mieszkacow
Nowego $cza, np. miejsca informowania o realizacji programmposob zagjtania
mieszkacow do udziatu badaniu densytometrycznyonma edukacji pacjentdw minimum
ustna edukacjg ewentualna dodatkowa forma, pregmoda sposob edukacji ( tzn. ustny,
pisemny jeeli pisemny to podaw jaki sposéb):

4. Sposob prowadzenia analizy 10 letniego ryzykanat przy wyciu narzdzia FRAX

i osoby odpowiedzialne za analiaceny ryzyka ztam®g pod& informacg, jezeli Realizator
przewiduje wyjczenia dla pewnej grupy uczestnikbw programu w esikr analizy ryzyka
FRAX:

5. Sposob rekrutacji uczestnikdw, adresaci program



[l. KOSZTORYS REALIZACJI PROGRAMU
Realizator okrélajgc cerg jednostkow programu powinien zaplanowavszystkie zadania
wynikagce z zakresu realizacji programu olomego w ogtoszeniu konkursu ofert.

1. Cena jednostkowaza wykonanie programuwynosSi..........cccceeeeeeeeeeeeennnn. Z\v tym:
a)cena_jednostkowa za badanie densytometryczreeopisem lekarskimwyniku bada

oraz wydaniem zaleée w przypadku nieprawidtowego wyniku badania
.zt

b) koszt ewaluacji i monitoringu, w tym innych niezlednych kosztowtowarzyszcych
dziataniom w ramach programu (np. edukagjgzhie: cena jednostkowa =.................. zt

* Suma elementéw szczegoétowych kosztow jednosthowkoslonych w  literach od
a—b powinnala¢ cere jednostkow za wykonanie programu.

Koszty dotyazce ewaluacji i monitoringu Realizator wypetniaktylwtedy gdy, peli element
szczegOtowy kosztu podlega wycenie - w ocenieZaaath.

Zastrzega 8| ze lgczna warté¢ kosztéw ewaluacji i monitoringu i innych niezimych
kosztéw wykazanych w punkcie lnie maie przekrocz§ 5 % kosztow catkowitych realizaciji

programu.

2. Wysokosé wnioskowanychsrodkow tj. koszt catkowity realizacji programu
WYNOSI .. Zh e el ((STOWNie ZHOtyCh)

Obliczono na podstawie : Planowana liczba osébhjkcim badaniem x cena jednostkowa za
wykonanie programu.

3. Sposob rozliczenia:

- rachunek / Faktura VAT ( Vat wg stawki ........... )% poda& stawk Vat jezeli dotyczy
W przypadku zmniejszenia liczby przeprowadzonych bdan densytometrycznych
I dziatan z tym zwiazanych, wynagrodzenie Realizatora  odpowiada bedzie
proporcjonalnemu pomniejszeniu.



IV. HARMONOGRAM DZIALA N W ZAKRESIE REALIZACJI PROGRAMU
Termin realiZac)i PrOGraMU: ... ... ..ttt e e e e e e et e e e e eaeeen aan

Planowany termin realizacji programu Opis dziatan
wyrazony w dacie lub miesacu i roku

zapisy mieszkacow

dziatania informacyjno - edukacyjne

analiza ryzyka ztamau 0sob zgtoszonych
do programu
Realizacja bada

Sprawozdanie kicowe

Inne dziatania ..........

V. INFORMACJE UZUPELNIAJ ACE

1. Doswiadczenia w prowadzeniu programoéw profilaktycznficlansowanych ze
srodkow publicznychD TAK 1 NIE

- zakres tematyczny, rok realizacji zadania , wak&z organu zlecagego

2. Dane dot. zasobow rzeczowych

- sprzt do densytometrii ( nazwa, rok produkcji)

et ettt ene e e eeeee ( ZIOKaliZOWaANY w Nowym &zu przy
UL )

- okreslenie rodzaju densytometrii miwej do wykonania w ramach programu za pomoc
posiadanego spgid:

3. Rejestracja telefoniczna— pdadar telefonu ......................., (jdi jest mazliwe

pod& numer telefonu, ktorydalizie wyodebniony do rejestracji pacjentow coych wzié
udziat w programie):.........ccceevieiiiieiieiie i neene.. lUD iNNe  udodnienia

(numer tel. powinien unbiwia¢ kontakt - bez diugiego oczekiwania nagoazenie)
4, Oswiadczam, ze numer telefonu kedzie wyodrebniony specjalnie na realizacg

programu na czas jego realizacji TAK/NIE

5. Oswiadczam ze posiadany spez do wykonania badaedensytometrycznych jest
bezpieczny, dopuszczony do uruchomienia i stos@vani



VI. Oswiadczenia:

1. Oswiadczam, z zapoznatem giz trecig ogtoszenia konkursu ofert oraz warunkami
realizacji programu w ogtoszonym przez Prezydeniasd Nowego &za konkursie
ofert, z zakresem realizacji programu polityki asotnej pn.,Zdgzy¢ przed
osteoporog- profilaktyka”.

2. Oswiadczamze w przypadku przygfgia niniejszej oferty, oferent, ktérego reprezegtu;
nie kxdzie wykazywakwiadczéh medycznych olgfych Programem, udzielonym
uczestnikom Programu, ktoreg snansowane z innycfrodkéw publicznych, innych
srodkow piengznych.

3. Oswiadczamze oferta realizacji programu jest zgodna z dziakdia statutovd
oferenta / przedmiotem dziataku oferenta.

4. W zakresie zwizanym z otwartym konkursem ofert, w tym z gromadzen
przetwarzaniem i przekazywaniem danych osobowytakza wprowadzaniem ich do
systemoéw informatycznych, wypetritny obowgzki informacyjne wynikajce
Z zapisOw ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochrdaieych osobowych (Dz. U.

z 2019 r. poz. 1781) oraz z art. 13 rozpdezenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w spraw@irony osob fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawieb®dnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WEdlog rozporzdzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE L 2016.119,S.1) wobec osélxtédych dane osobowe pozyskat
Oferent.

5. Oswiadczamze spetniam wymagania okiene w Rozporgdzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegoOtowych agan jakim powinny
odpowiadé pomieszczenia i uggdzenia podmiotu wykonggego dziatalngt lecznicz
(t. j. Dz. U. z 2022 r. poz. 402), pracownicy pasip odpowiednie kwalifikacje do
realizacji programu.

6. Oferent skiadacy niniejsz ofert nie zalega 2z opftacaniem natesci z tytutu
zobowpzan podatkowych/sktadek na ubezpieczenia spoteczne.

7. W stosunku do podmiotu skladaggo ofert, ktory reprezentygj nie stwierdzono
niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystarodkow publicznych;

8. Oswiadczam,ze nie podlegam wykluczeniu z pggbwania na podstawie ustawy
z dnia 13 kwietnia 2022 r. 0 szczegoélnych roganiach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji na Ukrajnoraz stiacych ochronie bezpiecastwa narodowego
(t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1497 z 0 zm.).

9. Oswiadczamyze wszystkie dane zawarte w niniejszym formulatzegodne ze stanem
faktycznym i prawnym.

Piecatka firmowa Oferenta Podpis i piecgtka osoby
upowrdonej do reprezentacji
Oferenta



Klauzura informacyjna dla Oferenta ( RODO)

Ogdlna Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych przez Miasto Nowy Sgcz Na podstawie art.
13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdélnego rozporzgdzenia o ochronie danych),
Dz.U.UE.L.2016.119.1 (dalej: RODO), uprzejmie informujemy, ze:

1. Administratorem pozyskiwanych danych osobowych przekazywanych w ofertach do Miasta Nowy Sacz jest
Prezydent Miasta Nowego Sgcza majacy siedzibe, adres: Rynek 1, 33-300 Nowy Sacz. Miasto Nowy S3cz jest
jednostkg samorzadu terytorialnego realizujgcq zadania ustawowe gminy, powiatu oraz zadania zlecone
administracji rzgdowej;

2. Z administratorem — Prezydentem Miasta Nowego S3acza mozna sie skontaktowa¢ za pomocg email:
urzad@nowysacz.p | ,telefonicznie: 18 448-65-60, pisemnie na adres siedziby Administratora lub; epuap:
/0s33519icx/skrytka

3. w sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mozliwy jest kontakt z inspektorem ochrony danych, pod
adresem mailowym: iod@nowysacz.pl;

4. Pani/ Pana dane osobowe beda przetwarzane w zwigzku z przeprowadzeniem procedury konkursu ofert,
rozstrzygnieciem konkursu ofert i realizacji programu polityki zdrowotne;.

5. Dane osobowe bedg przechowywane nie dtuzej niz wynika to z przepiséw o archiwizacji.

6. Dane osobowe mozemy przekazywaé¢ innym podmiotom, ktére bedg je przetwarzaty, w szczegélnosci:
e organom panstwowym lub innym podmiotom uprawnionym na podstawie przepiséw prawa, celem wykonania
cigzacych na nas obowigzkéow (np. MSWiA, MZ, MEN, Urzad Skarbowy, PIP, ZUS), ® podmiotom prowadzgcym
dziatalnos¢ pocztowa lub kurierskg, ® bankom, w przypadku koniecznosci prowadzenia rozliczen, ¢ podmiotom
wspierajgcym nas w prowadzonej dziatalnosci na nasze zlecenie, w szczegdlnosci dostawcom zewnetrznych
systemdw wspierajgcym naszg dziatalnosc.

7. Administrator w uzasadnionych prawem przypadkach moze przekazywac dane osobowe do panstwa trzeciego
lub do organizacji miedzynarodowej;

8. Maja Panstwo prawo do zadania od administratora dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania a takze zadania przenoszenia danych, ktére realizowane bedg na
zasadach okreslonych w rozdziale 11l RODO;

9. Maja Panstwo réwniez prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, ktory bedzie mégt byc
zrealizowany na zasadach okreslonych w art. 21 RODO;

10. W trakcie przetwarzania danych osobowych Zzadne decyzje dotyczgce Panistwa nie beda zapadad
automatycznie oraz nie beda tworzone zadne profile, co oznacza, ze nie bedy podejmowane dziatania,
o ktérych mowa w art. 22 ust. 114 RODO;

11. Jesli stwierdza Panstwo, ze przetwarzanie Panstwa danych osobowych narusza RODO, majg Panstwo prawo
whnies$¢ skarge do organu nadzorczego, ktdrym w Polsce jest Urzgd Ochrony Danych Osobowych, adres siedziby:
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, adres e-mail: kancelaria@uodo.gov.pl . 12. podanie danych osobowych jest
dobrowolne, jednak jest niezbedne do realizacji przedstawionego kazdorazowo celu i bez ich podania nie jest
mozliwa realizacje tego celu.

Podpisiepztka osoby
upowrdonej do reprezentacji
Oferenta



