ZARZADZENIE Nr 3/2026/0
Woéjta Gminy Zelechlinek
z dnia 9 lutego 2026 r.

w sprawie ogloszenia konkursu ofert na wybodr realizatora ,,Programu profilaktyki
przewleklej obturacyjnej choroby ptuc w Gminie Zelechlinek na lata 2026-
2028” oraz powolania komisji konkursowej do przeprowadzenia post¢powania
konkursowego

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5, art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie
gminnym (t. j. Dz. U. z 2025 r. poz. 1153, poz. 1436), art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw publicznych (t,j. Dz. U. z
2025 r. poz. 1461, poz. 1083, poz. 1537 1 poz. 1739) oraz uchwaly Nr XVI/111/2025 Rady
Gminy Zelechlinek z dnia 30 grudnia 2025 r. w sprawie przyjecia Programu profilaktyki
przewleklej obturacyjnej choroby ptuc w Gminie Zelechlinek na lata 2026-2028 — zarzagdzam
co nastegpuje:

§ 1. 1. Ogtlasza si¢ konkurs ofert na wybor realizatora ,Programu profilaktyki
przewlektej obturacyjnej choroby pluc w Gminie Zelechlinek na lata 2026-2028" w roku 2026.

2. Tre$¢ ogloszenia o konkursie ofert, o ktérym mowa w ust. 1, stanowi zatacznik nr 1
do niniejszego zarzadzenia.

§ 2. 1. Powotuje si¢ komisje konkursowa w sktadzie:

1) Aneta Michniewska — przewodniczaca komisji;
2) Magdalena Ratajczyk — Kotecka — cztonek komisji;
3) Aleksandra Kaczmarek — cztonek komisji

2. Regulamin pracy komisji konkursowej stanowi zalacznik nr 2 do niniejszego
zarzadzenia.

§ 3. Zarzadzenie wchodzi w Zycie z dniem podpisania.

Wojt Gminy Zelechlinek

/ - / Bogdan Kaczmarek



Zatacznik nr 1

do zarzadzenia Nr 3/2026/0
Woéjta Gminy Zelechlinek

z dnia 9 lutego 2026 r.

OGLOSZENIE KONKURSU OFERT
NA WYBOR REALIZATORA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNE]

Wojt Gminy Zelechlinek oglasza konkurs ofert na wyboér realizatora programu polityki
zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki przewlektej obturacyjnej choroby ptuc w Gminie
Zelechlinek na lata 2026-2028” w roku 2026.

[. PRZEDMIOT KONKURSU

Przedmiotem konkursu jest wybor realizatora, ktory zorganizuje i przeprowadzi dziatania ujete
w programie polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki przewleklej obturacyjnej choroby
ptuc w Gminie Zelechlinek na lata 2026-2028” w roku 2026, zwanym dalej Programem.

Wysokos¢ srodkow finansowych przeznaczonych na realizacj¢ catego Programu w latach 2026-
2028 wynosi 252.500,00 ztotych brutto, w tym planowane koszty realizacji Programu w roku
2026 stanowig 85.500,00 ztotych brutto (wktad wtasny Realizatora wynosi 20 %).

II. ADRESACI KONKURSU

Konkurs adresowany jest do podmiotoéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w trybie ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 450, poz. 620,
poz. 637 i poz. 1211).

Oferent przystepujacy do konkursu powinien spetnia¢ nastepujace warunki:

1) posiada¢ uprawnienia do wykonywania swiadczen z zakresu profilaktyki, przewlektej
obturacyjnej choroby ptuc;

2) dysponowa¢ odpowiednig, dos$wiadczong kadrg oraz aparaturg i posiada¢ odpowiednie
warunki do prowadzenia badan oraz edukacji w ramach realizacji Programu (pulmonolog);

3) stosowac zalecenia 1 rekomendacje polskich ekspertow (np. rekomendacja nr 6/2020 z dnia
30 listopada 2020 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych 1 Taryfikacji w sprawie
zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programow polityki
zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programow, dotyczacych profilaktyki przewlekle;
obturacyjnej choroby ptuc);

4) zapewni¢ pomieszczenia do przeprowadzenia poszczegdlnych etapéw Programu (dopuszcza
si¢ do realizacji gabinet mobilny);

5) posiada¢ sprzet komputerowy 1 oprogramowanie umozliwiajagce gromadzenie
1 przetwarzanie danych uzyskanych w trakcie realizacji Programu.



[I. UCZESTNICY PROGRAMU

Uczestnikami programu bedzie personel medyczny oraz mieszkancy gminy Zelechlinek.
Szczegdtowy opis populacji docelowej okreslony zostal w Programie.

IV. OPIS DZIALAN PROWADZONYCH W RAMACH REALIZACJI PROGRAMU

Interwencje zaplanowane w Programie

Etap I Dzialania informacyjno-edukacyjne:

obejmujace kampani¢ informacyjno-edukacyjng majaca na celu zwigkszenie
swiadomosci populacji ogoélnej nt. profilaktyki POCHP, w tym m.in. na temat:

o gltownych czynnikow zwiekszajacych ryzyko POCHhP (np. palenie wyrobow
tytoniowych oraz stata ekspozycja na pyly i gazy),

o korzysci wynikajacych z wczesnej diagnozy i leczenia, w tym roli wczesnego
podjecia leczenia POChHP,

o szkod wynikajacych z palenia wyrobdw tytoniowych,

o ryzyka zwigzanego z pojawieniem si¢ choréb wspottowarzyszacych POChP
(m.in. raka ptuca),

realizowane przez personel medyczny udzielajacy $wiadczen w ramach PPZ,
przekazujacy uczestnikom informacje na temat programu oraz korzysci ptynacych z
udzialu w nim,

realizowane za pomocg metod podajacych (np. ulotki/plakaty/broszury informacyjno-
edukacyjne, ogloszenia w social mediach, posty na stronie internetowej Gminy
Zelechlinek, realizatora, wybranych podmiotéw leczniczych, publikacje w lokalnych
mediach itp.),

realizowane z mozliwoscig wykorzystania materiatow edukacyjnych przygotowanych
przez instytucje zajmujgce si¢ profilaktyka 1 promocja zdrowia (np.: materialty
edukacyjne opracowane przez Ministerstwo Zdrowia, NFZ, Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego PZH),

realizowane z uwzglednieniem dostosowania jezyka 1zakresu tematycznego
podejmowanych dziatan do odbiorcow przekazu;

Etap II Szkolenia dla personelu medycznego:

obejmujace zapoznanie personelu medycznego z zalecanymi przez rekomendacje
metodami profilaktyki, diagnostyki oraz leczenia POChP (w tym tresci dotyczace
szkodliwych nastgpstw palenia tytoniu),

realizowane w formie dostosowanej do potrzeb personelu medycznego (np. szkolenie
w formie e-learningu, wyktad, materiaty audiowizualne),

obejmujace badanie poziomu wiedzy przy zastosowaniu opracowanego przez
realizatora pre-testu przed szkoleniem oraz post-testu po szkoleniu, uwzgledniajacego
min. 10 pytan zamknigtych;

Etap I1I Lekarska wizyta diagnostyczna:

obejmujaca wywiad w celu identyfikacji 0sob przynalezacych do grup wysokiego
ryzyka badz obecno$ci zachowan, ktore determinujg wzrost ryzyka wystapienia POChP,



obejmujaca wywiad w celu wstepnej oceny ryzyka wystagpienia POChP, w ktorym
nalezy skupi¢ si¢ na obecnosci podstawowych objawoéw obecnych przy ww. chorobie
(utrata wagi, spadek kondycji, przebudzenia nocne spowodowane duszno$ciami, obrzgk
stawu skokowego, zmegczenie, bol w klatce piersiowej, krwioplucie badz odkrztuszanie
krwi),

obejmujaca, w przypadku pacjentow z dusznoscia, okreslenie jej cigezkosci,
obejmujaca kwalifikacje do badania spirometrycznego i interwencji antynikotynowe;j

(w przypadku nalogowych palaczy),

obejmujaca indywidualng edukacje zdrowotng pacjenta w zakresie profilaktyki
pierwotnej oraz postepowania w sytuacji zagrozenia POChP wraz z badaniem poziomu
wiedzy przy zastosowaniu opracowanego przez realizatora pre-testu przed edukacja
oraz post-testu po edukacji, uwzgledniajacego min. 5 pytan zamknigtych;

Etap IV Badanie spirometryczne:

wykonanie badania spirometrycznego i poinformowanie pacjenta o wyniku —
o prawdopodobnej obecnosci POChP u pacjenta bedzie §wiadczyl wynik badania
spirometrycznego FEV1/FVC<O0,7 (nalezy poinformowac¢ uczestnika, ze wynik dodatni
nie oznacza wykrycia POChP, a jedynie wskazuje na konieczno$¢ dalszej diagnostyki
pod tym katem — w tym przypadku juz poza programem);

Etap V Interwencja antynikotynowa:

realizowana w formie porady indywidualnej,

obejmujaca edukacje zdrowotng - przekazanie kazdemu uczestnikowi podstawowych
informacji na temat szkodliwo$ci palenia oraz roli badania przesiewowego 1 jego
ograniczen, edukacja w zakresie szkodliwego wpltywu palenia tytoniu na zdrowie,
w tym rozwo6j POCHP,

uwzgledniajaca przeprowadzenie z uczestnikiem rozmowy opartej na zasadach
minimalnej interwencji antynikotynowej (,,zasada 5xP”) obejmujacej nastepujace
punkty: pytaj kazdego pacjenta podczas kazdej wizyty o natdg palenia, poradZ
palaczowi tytoniu, by zaprzestal palenia, pamigtaj oceni¢ stan gotowosci do
zaprzestania palenia (przy pomocy okreslonego testu motywacyjnego), pomoz
palacemu - ocen stopien uzaleznienia od nikotyny, przedstaw zalecany sposob leczenia
uzaleznienia,

uwzgledniajaca przeprowadzenie testu Fagerstroma - napodstawie wynikow,
okreslajacych w skali punktowej stopien uzaleznienia od nikotyny (0-3 niski, 4-6 $redni,
7-10 wysoki),

obejmujaca przedstawienie uczestnikowi mozliwosci uzyskania adekwatnego
poradnictwa antynikotynowego realizowanego poza PPZ wraz z podaniem danych
kontaktowych (np. poradnia leczenia uzaleznien, poradnia antynikotynowa),

obejmujaca przekazanie informacji o zalecanym dalszym postepowaniu poza PPZ
(samodzielne skorzystanie z wybranej przez uczestnika formy pomocy).

W ramach realizacji poszczegdlnych dziatan PPZ nalezy wypehi¢ odpowiednie pola karty
uczestnika programu. W ostatnim dniu realizacji swiadczen uczestnikowi nalezy przekazaé
ankiete satysfakcji uczestnika.



Do obowigzkéw realizatora naleze¢ bedzie m.in.:
1) przeprowadzenie dziatan edukacyjnych wskazanych w Programie;
2) zapewnienie dostepnosci do badan realizowanych w ramach Programu,;

3) zapewnienie pacjentom mozliwosci rejestracji telefonicznej i elektronicznej oraz kontaktu
telefonicznego z realizatorem Programu minimum przez 5 dni w tygodniu (w tym w godzinach
porannych i popotudniowych);

4) zapewnienie pacjentom warunkow dostepnosci i bezpieczenstwa uwzgledniajacych sytuacje
zwigzane z ograniczeniami sprawnosci lub zdarzeniami epidemicznymi;

5) przeprowadzenie kwalifikacji uczestnikéw do Programu.

Realizatora dotyczg nast¢pujace wymagania:
1) stosowanie rekomendacji polskich wskazanych w punkcie II ogloszenia;

2) raportowanie realizacji Programu na formularzach przygotowanych przez zleceniodawce
i na zasadach okreslonych w umowie;

3) umieszczenie informacji o realizowanym Programie na stronie internetowej oraz w siedzibie
realizatora Programu,

4) monitorowanie oceny jakosci udzielonych $§wiadczen w postaci ankiety satysfakcji.

V. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
1. Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

2. Oferte sporzadza si¢ w jezyku polskim na formularzu ofertowym, stanowigcym zatgcznik
nr 1 do ogloszenia, oraz na formularzu kalkulacji kosztow realizacji Programu, stanowiacym
zalacznik nr 2 do ogtoszenia.

3. Do oferty nalezy dotaczy¢ nastgpujace zalaczniki:

1) zaswiadczenie o wpisie do ewidencji KRS (jezeli dotyczy);

2) zaswiadczenie o wpisie do ewidencji CEIDG (jezeli dotyczy);

3) dokument stwierdzajacy wpis do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza;
4) kopia polisy ubezpieczeniowej OC.

4. Wszelkie dokumenty muszg by¢ podpisane przez oferenta albo osobe (lub osoby)
uprawniong do sktadania o§wiadczen woli w imieniu oferenta.

5. Z chwilg ustanowienia pelnomocnictwa istnieje obowigzek zalgczenia do oferty
pelnomocnictwa z podaniem jego zakresu.

6. Oferty niezgodne, czyli takie, ktorych tre$¢ nie odpowiada tresci niniejszego ogloszenia,
zostang odrzucone bez dalszego rozpatrywania.

7. Kopie dokumentow wchodzacych w sktad oferty musza by¢ poswiadczone przez oferenta za
zgodno$¢ z oryginatem.

8. Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty ponosi oferent.



VI. TERMIN I MIEJSCE SKELADANIA OFERT

1. Termin sktadania ofert uptywa 25.02.2026 r. godzina 12:00.
2. Otwarcie ofert nastapi 25.02.2026 r. godzina 14:00.

3. Oferty konkursowe nalezy sktada¢ w formie papierowej w zamknietej kopercie lub innym
opakowaniu uniemozliwiajacym ich odczytanie przed otwarciem.

4. Oferty nalezy kierowa¢ do Urzedu Gminy w Zelechlinku, ul. Plac Tysiaclecia Panstwa
Polskiego 1, 97-226 Zelechlinek opatrzonej opisem:

Oferta na wybor realizatora programu polityki zdrowotnej pn.

,~Programu profilaktyki
przewleklej obturacyjnej choroby ptuc w Gminie Zelechlinek na lata 2026-2028”

— 10k 2026
NIE OTWIERAC DO DNIA OTWARCIA OFERT!!!

5. Oferty nalezy skladaé w sekretariacie Urzad Gminy w Zelechlinku lub przestaé¢ poczta na
adres Urzedu Gminy w Zelechlinku, ul. Plac Tysigclecia Panstwa Polskiego 1, 97-226
Zelechlinek (UWAGA: Przy wystaniu pocztg lub kurierem decyduje data wplywu oferty do
Urzgdu Gminy, a nie data stempla pocztowego).

6. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany w ztozonej ofercie lub ja wycofa¢, pod warunkiem, Ze
uczyni to przed uplywem terminu sktadania ofert. Zarowno zmiana, jak i wycofanie oferty
wymagajg zachowania formy pisemnej. Na kopercie zewngtrznej nalezy dodatkowo umiescic¢
zastrzezenie ,,Zmiana oferty” lub ,,Wycofanie oferty”.

VII. OSOBY DO KONTAKTU ZE STRONY OGLOSZENIODAWCY

Szczegotowych informacji na temat przedmiotu niniejszego postgpowania konkursowego
udzielaja:

Aneta Michniewska — Sekretarz Gminy, tel. 44 8444021, sekretarz@zelechlinek.pl

VIII. TRYB ROZPATRY WANIA I OCENA OFERT

1. Ztozone w konkursie oferty przekazywane sa pod obrady komisji konkursowej powotanej
przez Wojta Gminy Zelechlinek.

2. Komisyjne otwarcie ofert nastgpi podczas posiedzenia komisji konkursowej. Do chwili
otwarcia oferty w stanie nienaruszonym sa przechowywane w sekretariacie Urzgdu Gminy
w Zelechlinku.

3. Komisja obraduje na posiedzeniach zamknigtych, ktéore organizuje i1 prowadzi
przewodniczacy komisji.

4. Mozliwy jest udziat oferentow w czeSci otwartej posiedzenia komisji konkursowej
dotyczacej otwarcia ofert.

5. W przypadku uczestnictwa w otwarciu ofert osoby niewymienionej w dokumentach jako
upowaznionej do reprezentacji oferenta nalezy dostarczy¢ stosowne upowaznienie przed
rozpoczeciem obrad komisji konkursowe;.



6. Dopuszcza si¢ organizacj¢ posiedzen komisji w formie online, przy wykorzystaniu zasobow
technicznych umozliwiajacych przekazanie informacji organizacyjnych zapewniajacych zdalne
uczestnictwo cztonkom komisji konkursowe;.

7. Dopuszcza si¢ rowniez przeprowadzenie w formie online czesci dotyczacej otwarcia ofert
przy wykorzystaniu zasobow technicznych umozliwiajacych przekazanie informacji
organizacyjnych zapewniajacych zdalne uczestnictwo oferentom.

8. W trakcie oceniania prawidtowosci formalnej ztozonych ofert komisja konkursowa moze
zazadac¢ udzielenia przez oferentoéw wyjasnien dotyczacych ztozonych przez nich ofert.

9. Ocenie podlegaja tylko oferty spetniajgce nastepujace warunki okreslone w ogloszeniu:

WARUNKI UDZIALU W KONKURSIE — wraz z oferta nalezy przedtozy¢:
1) zaswiadczenie o wpisie do ewidencji KRS (jezeli dotyczy);

2) zaswiadczenie o wpisie do ewidencji CEIDG (jezeli dotyczy).

3) dokument stwierdzajacy wpis do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza;

4) oswiadczenie potwierdzajace kwalifikacje zawodowe o0sob udzielajacych $wiadczen
wymaganych w zwigzku z Programem;

5) os$wiadczenie potwierdzajace zapewnienie wlasciwego sprzetu medycznego
1 infrastruktury niezbednych do prawidtowe;j realizacji Programu;

6) kopie polisy ubezpieczeniowej OC;

7) oswiadczenie potwierdzajace posiadane doswiadczenie w realizacji programow
profilaktycznych;

8) oswiadczenie potwierdzajace stosowanie rekomendacji dotyczacych profilaktyki
przewlektej obturacyjnej choroby ptuc;

9) oswiadczenie, ze oferent realizujacy Program ponosi odpowiedzialno$¢ za ewentualne
szkody wyrzadzone przy realizacji Programu, w tym réwniez za szkody wyrzadzone przez
podwykonawcow;

10) oswiadczenie potwierdzajace, ze w stosunku do oferenta nie stwierdzono niezgodnego
z przeznaczeniem wykorzystania Srodkow publicznych;

11) o$wiadczenie osoby uprawnionej do reprezentowania oferenta o niekaralnosci zakazem
petnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem srodkami publicznymi oraz niekaralnosci za
umyslne przestgpstwo lub umyslne przestgpstwo skarbowe;

12) oswiadczenie, ze oferent jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktéry w przypadku
zawarcia umowy ze zleceniodawca zostang przekazane S$rodki, i zobowigzuje si¢ go
utrzymywac do chwili zaakceptowania rozliczenia tych srodkéw pod wzgledem finansowym
1 rzeczowym;

13) o$wiadczenie, ze podmiot nie bedzie wykazywat $wiadczen zdrowotnych objetych
Programem udzielonych jego uczestnikom, jako $§wiadczen udzielanych w ramach
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego;

14) oswiadczenie oferenta o zobowigzaniu do ochrony danych osobowych zgodnie
z rozporzadzeniem parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych




1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(og6lne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych);

15) o$wiadczenie o zapoznaniu si¢ z trescig niniejszego ogtoszenia konkursowego;

16) oswiadczenie, ze dane podane w ofercie konkursowej sa zgodne ze stanem faktycznym
i prawnym.

10. Dotaczone do oferty dokumenty moga mie¢ forme:

1) kserokopii poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginalem przez osob¢ upowazniong do sktadania
oswiadczen w imieniu oferenta;

2) pobranego z wlasciwej ewidencji elektronicznego wydruku.

11. Oferty niespetniajace warunkoéw okreslonych w ogloszeniu lub ztozone po terminie zostang
odrzucone i nie wezmg udziatu w ocenie ofert w konkursie.

12. Oferty konkursowe oceniane beda wedtug nastgpujacych kryteriow:

NAZWA KRYTERIUM

Maksymalna
liczba punktow

Doswiadczenie oferenta i efektywnos$¢ realizacji Programu, w tym:

45 pkt

0

Dotychczasowe doswiadczenie zwigzane z realizacja §wiadczen
z zakresu profilaktyki, w ramach realizowanych programoéw polityki
zdrowotnej

0-15 pkt

2)

Dotychczasowe doswiadczenie zwiazane z realizacja dziatan z zakresu
edukacji zwigzanej z profilaktyka, w ramach realizowanych programéw
polityki zdrowotnej

0-15 pkt

3)

Efektywnos$¢ w odniesieniu do liczby uczestnikow przewidzianych
w Programie — roczna liczba badan, w ramach realizowanych programow
polityki zdrowotnej przeprowadzonych w okresie ostatnich 2 lat

0-15 pkt

Kompetencje i kwalifikacje oferenta, w tym:

35 pkt

1)

Kwalifikacje personelu, ktory bedzie bral udziat w realizacji Programu:

szkolenie personelu medycznego — lekarz, posiadajacy do§wiadczenie
w diagnostyce, leczeniu i profilaktyce przewlektej obturacyjnej choroby
ptuc, wedtug kryterium:

1 osoba — 2 pkt
2 osoby — 4 pkt

0-4 pkt

b)

lekarska wizyta diagnostyczna — lekarz, posiadajacy doswiadczenie
w diagnostyce, leczeniu i profilaktyce przewlektej obturacyjnej choroby
ptuc, wedtug kryterium:

1-3 osoby — 2 pkt
4 osoby i wigcej — 4 pkt

0-4 pkt

osoba odpowiedzialna za edukacj¢ — lekarz, pielegniarka, asystent
medyczny, edukator zdrowotny lub inny przedstawiciel zawodu
medycznego, ktory posiada odpowiedni zakres wiedzy, do§wiadczenia
i kompetencji dla przeprowadzenia dzialan edukacyjnych (wskaza¢

w formularzu ofertowym jedng osobeg ze wskazanych powyzej), wedlug
kryterium:

0-4 pkt




1 osoba — 1 pkt
2-4 osoby — 2 pkt
5 0s6b lub wigcej — 4 pkt

pkt, a dla pozostatych ofert punktacja w tym kryterium zostanie obliczona
W nastepujacy sposob:

C = (Cmin/ Cx) x 20

gdzie:

C — liczba punktéw w kryterium ,,cena oferty”

Cmin — najnizsza cena brutto sposrdod ztozonych ofert

Cx — cena brutto oferty badanej

d) osoba odpowiedzialna za organizacj¢ i koordynacj¢ nad realizacja | 0-3 pkt
Programu po stronie realizatora, wedtug kryterium:
1 osoba — 1 pkt
2-4 osoby — 2 pkt
5 0s6b lub wigcej — 3 pkt
¢) | pulmonolog, wedtug kryterium: 0-4 pkt
1 osoba — 2 pkt
2 lub wigcej — 4 pkt
2) Wyposazenie w pracowni¢ do badania spirometrycznego, wedtug | 0-3 pkt
kryterium:
1 pracownia spirometryczna — 1 pkt
2 pracownie spirometryczne — 2 pkt
3 lub wigcej pracowni spirometrycznych — 3 pkt
3) Ocena planu przygotowania materialow edukacyjnych i ich | 0-10 pkt
upowszechniania
4) Ocena przetwarzanie i przechowywanie dokumentacji medycznej 0-3 pkt
3. Koszty realizacji Programu* 20 pkt
1) Cena oferty — realizator, ktory zaoferuje najnizsza ceng brutto, otrzyma 20 | 0-20 pkt

UWAGA! 20 % ceny ofertowej brutto stanowi wklad wlasny realizatora!

Maksymalna liczba punktow, ktore moze przyzna¢ komisja konkursowa jednej ofercie wynosi:

100 pkt

* Zarowno cena jednostkowa, jak i1 cena oferty muszg by¢ podane w PLN z uwzglednieniem
naleznego podatku VAT. Ceng oferty jest taczna warto$¢ brutto. Cena moze by¢ tylko jedna
1 powinna obejmowac wszystkie koszty zwigzane ze Swiadczeniem ustugi wynikajace z zakresu
Programu.



13. Komisja po ocenieniu ofert przedtozy Wojtowi Gminy Zelechlinek wyniki konkursu
1 protokot posiedzenia komis;ji.

14. Konkurs rozstrzyga Wéjt Gminy Zelechlinek, po zapoznaniu sie z wynikami i protokotem
komisji.

15. Wybor oferty konkursowej w wyzej wymienionym trybie nie wymaga uzasadniania.

16. Od rozstrzygnigcia postgpowania konkursowego nie przystuguje odwotanie.

17. Przyznane $rodki finansowe moga by¢ nizsze niz wnioskowane przez oferenta np.
w przypadku wylonienia kilku oferentow do realizacji Programu. W przypadku nizszego
finansowania Programu warunkiem =zawarcia umowy =z oferentem bedzie zlozenie
zaktualizowanego zakresu rzeczowego 1 zaktualizowanej kalkulacji kosztow realizacji
Programu.

18. Wéjt Gminy Zelechlinek zastrzega sobie prawo — bez podania przyczyny — do zmiany
warunkow konkursu, przesuni¢cia terminu sktadania ofert, odwotania konkursu, zamknigcia
konkursu bez wyboru oferty oraz nierozstrzygnigcia konkursu, na kazdym jego etapie.

19. Ogloszenie o zakonczeniu postepowania konkursowego 1 jego wyniku odbedzie si¢ poprzez
umieszczenie informacji w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Gminy w Zelechlinku.

20. Oferenci zostang poinformowani o wyborze oferenta drogg elektroniczna.

21. Termin zwigzania oferta wynosi do 60 dni od dnia uptywu terminu sktadania ofert.

IX. INFORMACJE DODATKOWE

1. W zakresie nieuregulowanym w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych do trybu przeprowadzenia konkursu ofert
i zawarcia umowy na realizacj¢ Programu stosuje si¢ odpowiednio przepisy Kodeksu
cywilnego.

2. Szczegbétowe 1 ostateczne warunki realizacji zadania zostang uregulowane w umowie
zawartej pomigdzy zleceniodawca a oferentem wylonionym w drodze postepowania
konkursowego.

3. W zakresie zwigzanym z udziatem w konkursie oferent zobowigzany jest do ochrony danych
osobowych zgodnie z rozporzadzeniem parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych).

Zalaczniki do ogloszenia:

Zalacznik nr 1 — Formularz ofertowy

Zalacznik nr 2 — Formularz kalkulacji kosztéw
Zalacznik nr 3 — Wzor umowy na realizacje programu

Zatacznik nr 4 — Program polityki zdrowotnej



