Zatacznik nr 1

do Zarzadzenia Nr 202/2019
Prezydenta Miasta Leszna

z dnia 16 maja 2019 r.

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

PREZYDENT MIASTA LESZNA
OGLASZA KONKURS OFERT

na wybor realizatora programu polityki zdrowotnej: ,,Program leczenia nieplodnosci
mieszkancow miasta Leszna na rok 2019”

1. Nazwa i siedziba organu oglaszajacego konkurs:

Miasto Leszno
ul. Karasia 15
64-100 Leszno
zwane dalej Organizatorem.

2. Przedmiot konkursu:

Wybdr realizatora programu polityki zdrowotnej: ,,Program leczenia nieptodnosci
mieszkancow miasta Leszna na rok 2019” obejmujacego przeprowadzenie badan
diagnostycznych w celu wykrycia przyczyn nieptodnosci u par pozostajacych w zwigzku
malzenskim lub partnerskim zamieszkalych na terenie miasta Leszna oraz przeprowadzenie
kampanii informacyjnej.

3. Termin realizacji zadania - od dnia podpisania umowy do dnia 15.12.2019 r.
4. Wymagania stawiane oferentom:

Oferty na realizacj¢ zadania mogg sktada¢ podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza,
W rozumieniu przepisOw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej
(Dz. U. z 2018 r. poz. 2190 ze zm.), spetniajace nastgpujgce warunki:

1) zatrudniajgce osoby posiadajace kwalifikacje zawodowe niezb¢dne do realizacji
programu zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa tj.:

a) kierownik jednostki lub komorki organizacyjnej podmiotu leczniczego
udzielajacego $wiadczen powinien posiadac tytut specjalisty w dziedzinie
ginekologii 1 potoznictwa oraz legitymowaé si¢ udokumentowanym
doswiadczeniem w  zakresie stosowania metod diagnozowania
nieptodnosci,



2)

3)
4)
5)

6)

b) personel podmiotu leczniczego udzielajgcego $wiadczen polegajacych na
diagnozowaniu nieptodnosci powinien sktada¢ si¢ z co najmniej 1 lekarza
posiadajacego specjalizacje w zakresie ginekologii i potoznictwa oraz
odpowiednie;j liczby sredniego personelu medycznego
(pielegniarek/potoznych, rejestratorek medycznych), zapewniajacej
wtasciwg realizacj¢ procesu diagnozowania,

posiadajagce aktualng i1 optacong polise ubezpieczenia od odpowiedzialnosci

cywilnej zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finansow z dnia 22 grudnia 2011 r.

w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu

wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. z 2011 r. Nr 293 poz. 1729).

Zamawiajacy wymaga, aby przediozona polisa i optacone sktadki obejmowata

okres ubezpieczenia co najmniej do 15 grudnia 2019 r., z zastrzezeniem, ze

oferent, ktorego oferta zostanie wybrana:

- w dniu zawarcia umowy o realizacj¢ projektu przedtozy Zamawiajagcemu nowa
lub uzupehiajaca polise z okresem ubezpieczenia i dowodami uiszczenia
sktadek do zakonczenia realizacji Programu - gdy w dniu ztozenia oferty nie
posiadal w ogoble polisy, badz polisa nie obejmowata catego okresu realizacji
Programu,

- jest zobowigzany w okresie realizacji Programu sklada¢ Zamawiajacemu
dowody uiszczenia sktadki ratalnej najpdzniej dzien przed terminem zaplaty
raty wynikajacym z polisy w przypadku - gdy oferent optaca sktadki w ratach,

Zamawiajacy wymaga aby minimalna suma gwarancyjna polisy ubezpieczenia od

odpowiedzialnosci cywilnej (w tym takze z tytulu zakazenia wirusem HIV 1 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 umowa

ubezpieczenia OC podmiotu leczniczego,

nieposiadajace zaleglosci z tytutu sktadek na ubezpieczenie wobec ZUS,

nieposiadajace zaleglo$ci z tytutu podatkow,

podmiot leczniczy udzielajacy $wiadczen polegajacych na diagnozowaniu

nieptodnosci powinien posiada¢ co najmniej:

a) wydzielong rejestracje oraz archiwum;

b) gabinet ginekologiczny;

c) laboratorium,

a) USG z glowicg dopochwowg

b) aparature i odczynniki niezb¢dne do przeprowadzenia badan laboratoryjnych.

sprzet medyczny, ktory zostanie uzyty do realizacji programu, musi spetniac

wymogi okreslone w obowigzujacych przepisach prawa.

Oferty nalezy sktada¢ w terminie do dnia 31 maja 2019 r. do godz. 10:30 w formie
pisemnej, w zamknigtej kopercie opatrzonej adresem oferenta (pieczgcig oferenta)
z dopiskiem: ,Konkurs ofert na wybdr realizatora programu polityki zdrowotne;j:
,,Program leczenia nieptodnosci mieszkancow miasta Leszna na rok 2019”. Nie otwierac
do dnia 31 maja 2019 r. do godz. 10:45”, w Wydziale Spraw Obywatelskich Urzgdu
Miasta w Lesznie ul. Watowa 5, pok. nr 14. Oferta przestana za posrednictwem poczty lub



poczta kurierskg bedzie traktowana jako ztozona w terminie, jesli zostanie dostarczona do
siedziby organu oglaszajacego konkurs do dnia 31 maja 2019 r. do godz. 10:30 tj. do
Wydziatu Spraw Obywatelskich Urzgdu Miasta w Lesznie ul. Walowa 5, pok. nr 14.
Oferty ztozone po terminie zostang zwrocone, bez otwierania.

Szczegdtowe warunki konkursu ofert oraz formularz ofertowy dostgpne s3a na stronie
internetowej Urzedu: www.bip.leszno.pl jak rowniez w Wydziale Spraw Obywatelskich
Urzedu Miasta w Lesznie, ul. Watowa 5, pok. nr 14, w dni robocze w godz. 7.30 - 15.30.

Otwarcie ofert nastapi w dniu 31 maja 2019 r. 0 godz. 10:45 w siedzibie Wydzialu Spraw
Obywatelskich Urzedu Miasta w Lesznie, ul. Walowa 5, pok. nr 14. Rozstrzygnigcia
konkursu dokona Prezydent Miasta Leszna, na podstawie wniosku Komisji Konkursowej
powotanej w celu przeprowadzenia postepowania konkursowego. Otwarcie ofert jest
jawne.

Termin zwigzania ofertg ustala si¢ na 30 dni od dnia, w ktérym uptynat termin sktadania
ofert. Komisja moze zwroéci¢ si¢ do oferentow o wyrazenie zgody na przesunigcie terminu
zwigzania ofertg.

Oglaszajacy zastrzega sobie prawo do zmiany ogloszenia o konkursie, zmiany warunkow
konkursu Iub odwotania konkursu bez podania przyczyny oraz zamknigcia konkursu bez
wyboru oferty.



