Nr Konkursu: WZiPS-IV/IWP/ 5 /2011

Nazwa zadania:

Profilaktyka préchnicy zebow i choréb przyzebia u dzieci i mtodziezy.
Rodzaj Zadania: Konkurs ofert

Termin skladania ofert: 2011/05/30

OGLOSZENIE KONKURSU

PREZYDENT MIASTA SZCZECIN

ogtasza konkurs ofert na realizacj e zadania publicznego w zakresie profilaktyki
i promocji zdrowia — pn. ,Profilaktyka préchnicy zebow i chorob przyz ebia
u dzieci i mtodzie zy” (zamieszkatych w Szczecinie).

Przedmiotem konkursu jest powierzenie wykonania zadania publicznego wraz
Z udzieleniem finansowania.

Postepowanie konkursowe bedzie przeprowadzone na podstawie art. 4 ust. 1 pkt. 2
ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (tekst jedn.:
Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1592 p6zn. zm.) oraz art. 7 ust.1, pkt.1 i art.48, ust.4
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (tekst jedn.: Dz.U. z 2008r. Nr 164, poz.1027 z pdzn. zm.)
oraz art. 35a ustawy z dnia 30 sierpnia 1991r. o zakladach opieki zdrowotnej (tekst
jedn.: Dz.U. z 2007r. Nr 14, poz.89 z po6zn. zm.) oraz Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 13 lipca 1998r. w sprawie umowy 0 udzielenie
zamoOwienia na swiadczenia zdrowotne (Dz. U. z 1998 r. Nr 93, p0z.592).

1. Nazwa zadania: Realizacja programu zdrowotnego pn. ,Profilaktyka prochnicy
zebdw i chordb przyzebia u dzieci i mtodziezy”.

2.Cel zadania: ograniczenie wystepowania prochnicy zebow i choréb przyzebia oraz
podniesienie $wiadomosci zdrowotnej dzieci i ich rodzicow i opiekundw,
z uwzglednieniem edukacji i promocji zdrowia z zakresu prawidtowej higieny
jamy ustnej.

3. Zakres zadania:

a) przeprowadzenie programu zdrowotnego ,Profilaktyka prochnicy zebow i chordb
przyzebia u dzieci i mtodziezy” do 18 roku zycia oraz miodziezy niepetnosprawnej
intelektualnie w wieku 16 - 24 lata,

b) wskazanie koordynatora programu oraz okreslenie jego zadan,

c) zabezpieczenie niezbednej obstugi programu pn. ,, Profilaktyka prochnicy zebéw
i choréb przyzebia u dzieci i mlodziezy” oraz prowadzenia statystyki,

d) przeprowadzenie edukacji i promocji zdrowia w zakresie higieny jamy ustnej,
e) zbieranie, opracowanie | przetwarzanie danych na potrzeby programu,
f) nawigzanie wspolpracy z wychowawcami i nauczycielami z placéwek
oswiatowych, w tym z placowek opiekunczo- wychowawczych oraz osrodkow
szkolno-wychowawczych,

g) przygotowanie materiatbw informacyjnych, drukéw skierowan, oswiadczen
zgody na leczenie itp.,

h) prowadzenie akcji promocyjnej programu,

i) przygotowanie dla Urzedu Miasta Szczecin raportu z realizacji zadania w formie
pisemnej i elektronicznej.



4. Czas realizacji programu: Realizacja programu zdrowotnego pn.,, Profilaktyka
préchnicy zebow i chorob przyzebia u dzieci i miodziezy” rozpocznie sie
w ciggu 7 dni od daty zawarcia umowy i zakonczy sie do dnia 15 grudnia 2011r.
(ostateczne rozliczenie zadania nastgpi w terminie 14 dni od daty zlozenia faktur
w siedzibie Zleceniodawcy, jednakze nie pdzniej niz do dnia 30 grudnia 2011 r.

5. Maksymalna wysoko $¢ s$rodkow przeznaczonych na realizacj € zadania:
Wysokos¢ srodkdw przeznaczonych na realizacje programu zdrowotnego
pn.,, Profilaktyka prochnicy zebdéw i choréb przyzebia u dzieci i miodziezy”
w 2011 roku: 155 000,00 zt brutto (stownie sto piecdziesiat pie¢ tysiecy zt brutto)
na podstawie budzetu Miasta Szczecin na rok 2011.

6. Termin i miejsce sktadania ofert:  Oferty opatrzone numerem Konkursu nalezy
sktada¢ w Biurze Obstugi Interesantéw Urzedu Miasta Szczecin, Pl. Armii Krajowej 1
(sala nr 62, parter) w terminie do dnia 30 maja 2011 r. godz. 15.00. Oferty, ktore
wplyng po terminie, nie bedg rozpatrywane. Podmioty uprawnione do sktadania ofert
na Konkurs zobowigzane sa do ponumerowania kazdej strony oferty oraz
wymaganych zatgcznikow. Oferta musi by¢ w zamknietej kopercie, opatrzonej
pieczatkg podmiotu, numerem konkursu oraz napisem ,otwarcie kopert tylko
w obecnosci komisji konkursowe;j”.

7. Termin i miejsce otwarcia ofert: 31 maja 2011 r. godz.09.00 Urzad Miasta
Szczecin — Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej, llip. pok.336G

8. Oferta na realizacj e zadania powinna zawiera ¢:
(8 819 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spofecznej ustawy z dnia 13 lipca 1998 r. w
sprawie umowy o udzielenie zaméwienia na swiadczenia zdrowotne Dz.U. z 1998 r. Nr 93,p0z.592)

1) dokumenty rejestrowe:

a) oferent bedacy publicznym zaktadem opieki zdrowotnej przediozy Rejestr
z Zaktadu Opieki Zdrowotnej oraz wypis z Krajowego Rejestru Sadowego
wystawiony przez wihasciwy organ po ostatniej zmianie, w oryginale lub
w kopii poswiadczonej co do zgodnosci z oryginalem przez oferenta,
b) oferent bedacy niepublicznym zaktadem opieki zdrowotnej przediozy odpis
z Rejestru Zaktadow Opieki Zdrowotnej oraz wypis z Krajowego Rejestru Sadowego
lub ewidencji dziatalnosci gospodarczej wystawiony przez wiasciwy organ
po ostatniej zmianie, w oryginale lub w kopii poswiadczonej co do zgodnosci
z oryginalem przez oferenta,

c) oferent nie bedacy zakladem opieki zdrowotnej przedtozy wypis z ewidencji
dziatalnosci gospodarczej, wystawiony przez wiasciwy organ po ostatniej zmianie,
w oryginale lub w kopii po$wiadczonej co do zgodnos$ci z oryginatem przez oferenta,
d) aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sgdowego lub zaswiadczenie o wpisie do
ewidencji dziatalnosci gospodarczej potwierdzajgce status prawny oferenta, zakres
prowadzonej przez niego dziatalnosci, organy uprawnione do reprezentacji
oferenta i sposob reprezentacji oferenta. Jezeli dziatania organéw uprawnionych do
reprezentacji wymagajg odrebnych upowaznien — stosowne upowaznienia udzielone
tym organom,

e) przediozy statut oferenta,



f) kserokopie polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem s$wiadczehn zdrowotnych, na okres ich
udzielania, badz zobowigzanie oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia
od odpowiedzialnosci cywilnej lub jej przediuzenia, w przypadku gdy termin
ubezpieczenia wygasa w trakcie trwania umowy na realizacje swiadczen objetych
konkursem,

2) dokumenty potwierdzajgce:

a) dane oferenta: petna nazwa i forma prawna, doktadny adres, Nr wpisu do rejestru
zaktaddéw opieki zdrowotnej, nazwiska i imiona oraz funkcje os6b upowaznionych
do podpisywania umowy, Nr NIP, Nr REGON, Nr telefonu/ faks, e-mail, nazwisko

i imie nr telefonu kontaktowego osoby koordynujgcej zadnie upowaznionej do
reprezentacji oferenta w jego imieniu,

a) kwalifikacje i liczba os6b zapewniajgcych wykonanie zadania, w tym kwalifikacje
i liczba lekarzy dentystow, lekarzy dentystow specjalistbw stomatologii dzieciecej
oraz lekarzy dentystow specjalnosci stomatologii zachowawczej z endodoncjg ,

b) oswiadczenie potwierdzajgce dysponowanie sprzetem medycznym niezbednym
do prowadzenia profilaktyki i leczenia z zakresu stomatologii oraz, ze sprzet
medyczny do realizacji programu zdrowotnego spetnia wszelkie wymogi
z podaniem ilosci foteli stomatologicznych,

c) oswiadczenie oferenta zawierajgce informacje, ze sSwiadczenia zdrowotne bedace
przedmiotem konkursu nie sg finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
d) oswiadczenie oferenta 0 zapoznaniu sie z trescig ogtoszenia,
3)harmonogram pracy wykazujgcy dni i godziny, w ktérych bedzie realizowany
program,

4)proponowany czas trwania umowy,

5) okreslenie warunkow lokalowych, wyposazenia w aparature i sprzet medyczny
oraz srodki transportu i tgcznosci.

9. Przy ocenie oferty pod uwag € brana b edzie:
a) kalkulacja kosztéw (z rozbiciem na poszczegélne rodzaje kosztow)
w odniesieniu do spodziewanych efektéw zadania:
- kosztéw jednostkowych za realizacje poszczegdlnych swiadczen u jednego
beneficjenta programu ,
- liczby dzieci, ktére zostang objete programem,
- dostepnosci do swiadczen (liczba dni w tygodniu oraz godziny realizaciji),
- liczby oraz kwalifikacji oséb udzielajgcych swiadczen,
b) kwalifikacje, doswiadczenie i liczba personelu udzielajgcego $wiadczen
w ramach programu,
c) doswiadczenie w realizacji programow zdrowotnych w zakresie profilaktyki
i leczenia stomatologicznego dzieci i mtodziezy, w tym: prowadzenia profilaktyki
i leczenia z zakresu stomatologii wsrod miodziezy niepetnosprawnej
intelektualnie,
d) posiadanie odpowiednich gabinetéw stomatologicznych, ilos¢ stanowisk,
poczekalnia, rejestracja i toaleta.



10.Ztozenie oferty na realizacje zadania, ktora zostata uznana za spetniajaca kryteria,
nie gwarantuje przyznania srodkéw finansowych o ktérg wystepuje podmiot.

11.Szczegdtowe | ostateczne warunki realizacji zadania zostang uregulowane
w umowie zawartej pomiedzy Gming Miasto Szczecin a wytonionym podmiotem.

12.Prezydent Miasta Szczecin ma prawo do odwotania  konkursu oraz do
przesuniecia terminu sktadania ofert.

13. W toku postepowania konkursowego, jednakze przed rozstrzygnieciem
konkursu, oferentowi przystuguje prawo wniesienia do komisji konkursowej
umotywowanej skargi.

14. W ciggu 7 dni od dnia otrzymania zawiadomienia o rozstrzygnieciu postepowania
konkursowego oferentowi przystuguje prawo wniesienia do udzielajgcego
zamoéwienie umotywowanego protestu.

15. Organizator konkursu zastrzega sobie prawo do:

- wyboru wiecej niz jednej oferty,

- umorzenia konkursu bez wybrania ktérejkolwiek z ofert.

W przypadku wyboru wiekszej liczby oferentow, wybrani w konkursie otrzymajq srodki
finansowe do kwoty okreslonej przez Komisje Konkursowa.

16. Osobg uprawniong do kontaktow z podmiotami oraz do udzielania szczegétowych
informacji w przedmiocie postepowania konkursowego jest Wioletta Perzyhnska —
Inspektor Wydzialu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Miasta Szczecin,
pok. 336 K, tel. 91 42 45 674.

17.Zrealizowane przez Gmine Miasto Szczecin w roku 2010 i w roku poprzednim
zadania publiczne tego samego rodzaju i zwigzane z nimi koszty, ze szczegoélnym
uwzglednieniem wysokosci dotacji przekazanych podmiotom uprawnionym.

2010 rok: brak realizacji zadania.

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi szczegétowymi warunkami konkursu ofert
majq zastosowanie odpowiednie przepisy Rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z dnia 13 lipca 1998 roku w sprawie umowy o udzielenie zamowienia na
Swiadczenia zdrowotne (Dz.U. z 1998 roku, Nr 93, poz. 592) oraz przepisy Kodeksu
Cywilnego.



