Zatgcznik nr 1

do Zarzadzenia Nr 158/2019
Prezydenta Miasta Leszna

z dnia 19 kwietnia 2019 r.

Na podstawie art. 48 ust. 1 i art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510 ze zm.)

Prezydent Miasta Leszna
Ogtasza konkurs ofert

na wybor realizatora programu polityki zdrowotnej: ,, Zgbki moje musze o was dbaé, by wszystkim
piekny usmiech da¢” w 2019 .

1. Nazwa i siedziba organu ogtaszajgcego konkurs:

Miasto Leszno
ul. Kazimierza Karasia 15
64-100 Leszno

2. Przedmiot konkursu

Wybér realizatora programu polityki zdrowotnej pn. ,,Zabki moje musze o was dba¢é, by
wszystkim piekny usmiech da¢” w 2019 roku obejmujgcego profilaktyke stomatologiczng wsrod
dzieci szescioletnich (rocznik 2013) w liczbie ok. 624 zamieszkatych na terenie miasta Leszna.
Program realizowany bedzie w 2 etapach:
1) | Etap ( edukacyjny) Spotkania rodzicow/opiekunéw prawnych z lekarzem
stomatologiem badz higienistkg stomatologiczna.
a) Zakres szkolenia : profilaktyka préchnicy zebdw, rozumiana
jako przekazywanie wiedzy na temat prawidtowej higieny jamy ustnej
oraz wptywu diety na stan zdrowia jamy ustne;j.

2) Il ETAP wizyta dzieci szescioletnich zamieszkujgcych na terenie miasta Leszna
w gabinecie stomatologicznym.
Zakres swiadczen:
a) Profilaktyczne badanie stomatologiczne:

- ocena stanu jamy ustnej oraz zgryzu (profilaktyka wad zgryzu),
- oznaczenie wskaznika PUW,
- udzielanie porad odnosnie higieny jamy ustnej — instruktaz mycia,

b) Profilaktyczne zabiegi stomatologiczne:
- usuniecie osadow na ptytce nazebnej,
- lakierowanie,

- lakowanie (uszczelnianie bruzd),

3. Termin realizacji zadania — od podpisania umowy do 15.12.2019 .



4. Wymagania stawiane oferentom:

Oferty na realizacje zadania mogg sktadaé podmioty wykonujgce dziatalno$é lecznicza, w
rozumieniu przepisOw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 .
poz. 2190 ze zm.):

1) zatrudniajgce osoby posiadajgce kwalifikacje zawodowe niezbedne do realizacji
programu: lekarz dentysta (specjalista stomatologii ogdlnej) lub lekarz specjalista w
dziedzinie dzieciecej lub stomatologii zachowawczej, badz bedacy lekarzami dentystami
(specjalista stomatologii ogdlnej) lub lekarzami specjalistami w dziedzinie dzieciecej lub
stomatologii zachowawczej wykonujgcymi dziatalnos$é leczniczg w formie jednoosobowej
dziatalnosci gospodarczej zatrudniajgcymi co najmniej jedng pielegniarke,

2) posiadajagce aktualng i optacong polise ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego
dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. z 2011 r. Nr 293 poz. 1729). Zamawiajacy wymaga, aby
przedtozona polisa i optacone skfadki obejmowata okres ubezpieczenia co najmniej do 15
grudnia 2019 r., z zastrzezeniem, ze oferent, ktérego oferta zostanie wybrana:

- w dniu zawarcia umowy o realizacje projektu przedtozy Zamawiajgcemu nowg lub
uzupetniajgcg polise z okresem ubezpieczenia i dowodami uiszczenia sktadek do
zakoniczenia realizacji Programu - gdy w dniu ztozenia oferty nie posiadat w ogodle
polisy, badz polisa nie obejmowata catego okresu realizacji Programu,
- jest zobowigzany w okresie realizacji Programu sktada¢ Zamawiajgcemu dowody
uiszczenia sktadki ratalnej najpdiniej dzien przed terminem zapfaty raty
wynikajgcym z polisy w przypadku - gdy oferent optaca sktadki w ratach.
Zamawiajgcy wymaga, aby minimalna suma gwarancyjna polisy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej (w tym takze z tytutu zakazenia wirusem HIV i innych choréb
zakaznych) wynosita 75.000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 350.000 euro w
odniesieniu do wszystkich zdarzen, ktorych skutki sg objete umowg ubezpieczenia OC
podmiotu leczniczego nieposiadajace,

3) nieposiadajace zalegtosci z tytutu sktadek na ubezpieczenie wobec ZUS,

4) nieposiadajgce zalegtosci z tytutu podatkdw,

5) dysponujgce sprzetem medycznym, ktéry zostanie uzyty do realizacji programu,
spetniajgcym wymogi i standardy okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
26 marca 2019 r. w sprawie szczegdétowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzagdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. z 2019 r.
poz. 595).

5. Oferty nalezy sktada¢ w terminie do dnia 6 maja 2019 r. do godz. 10:00 w formie
pisemnej, w zamknietej kopercie opatrzonej adresem oferenta (pieczecig oferenta) z
dopiskiem: ,Konkurs ofert na wybodr realizatora programu polityki zdrowotnej pn ,, Zgbki
moje musze o was dbac, by wszystkim piekny usmiech da¢” w 2019 roku. Nie otwiera¢ do
dnia 6 maja 2019 r. do godz. 10:15", w Wydziale Spraw Obywatelskich Urzedu Miasta w
Lesznie ul. Watowa 5, pok. nr 14. Oferta przestana za posrednictwem poczty lub pocztg
kurierskg bedzie traktowana jako ztozona w terminie, jesli zostanie dostarczona do
siedziby organu ogtaszajgcego konkurs do dnia 6 maja 2019 r. do godz. 10:00, tj. do
Wydziatu Spraw Obywatelskich Urzedu Miasta w Lesznie ul. Watowa 5, pok. nr 14.
Szczegdétowe warunki konkursu ofert oraz formularz ofertowy dostepne sg na stronie
internetowej Urzedu: www.bip.leszno.pl jak réwniez w Wydziale Spraw Obywatelskich



Urzedu Miasta w Lesznie, ul. Watowa 5, pok. nr 14, w dni robocze w godz. 7.30 - 15.30.
Oferty ztozone po terminie zostang zwrdécone, bez otwierania.

6. Otwarcie ofert nastgpi w dniu 6 maja 2019 r. o godz. 10:15 w siedzibie Wydziatu Spraw
Obywatelskich Urzedu Miasta w Lesznie, ul. Watowa 5, pok. nr 14. Rozstrzygniecia konkursu dokona
Prezydent Miasta Leszna, na podstawie wniosku Komisji Konkursowej powotanej w celu
przeprowadzenia postepowania konkursowego. Otwarcie ofert jest jawne.

7. Termin zwigzania ofertg ustala sie na 30 dni od dnia, w ktdrym uptynat termin sktadania ofert.
Komisja moze zwrdcié sie do oferentéw o wyrazenie zgody na przesuniecie terminu zwigzania
oferta.

8. Ogtaszajacy zastrzega sobie prawo do zmiany warunkéw konkursu lub odwofania konkursu bez
podania przyczyny oraz zamkniecia konkursu bez wyboru oferty.



