Prezydent Miasta Dabrowy Gorniczej
OGLASZA

konkurs ofert na wybor realizatorow programéw profilaktyki i promocji zdrowia przewidzianych do realizaciji
w 2011 roku. Przedmiotem konkursu jest opracowanie i realizacja programoéw zdrowotnych pn:

1. ,Program z obszaru profilaktyki wykrywania obturacyjnej choroby ptuc” - wysokosé przeznaczonych
srodkéw na realizacje w/w zadania: do 31.000,00 zi.

2. ,Program z obszaru profilaktyki choréb uktadu krazenia” wysokos$é przeznaczonych srodkéw na realizacje
w/w zadania: do 30.500,00 zt.

3. ,Program z obszaru profilaktyki choréb nowotworowych - rak skéry” - wysokos¢ przeznaczonych srodkow
na realizacje w/w zadania: do 30.500,00 zt

4. ,Program z obszaru profilaktyki-rehabilitacja kobiet po mastektomii” - wysokos¢ przeznaczonych srodkow
na realizacje w/w zadania: do 5.000,00 zt

Czas realizacji programéw od dnia podpisania umowy do 30.11.2011 roku.

ZAPRASZAMY
do skfadania ofert i uczestnictwa w konkursie

Konkurs odbywa sie zgodnie z przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (tj. Dz. U. z 2008 r Nr 164, poz. 1027 z pdzn, zm.) oraz Zarzadzenia
nr 95.2011 Prezydenta Miasta Dabrowa Gdrnicza z dnia 23.02.2011 roku w sprawie zatwierdzenia programow
profilaktyki i promocji zdrowia przewidzianych do realizacji w 2011 roku.

Do konkursu moga przystapi¢;

- publiczne i niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej,

- osoby wykonujace zawéd medyczny w ramach praktyk indywidualnych i grupowych na zasadach
okreslonych przepisami prawa realizujace swiadczenia zdrowotne na terenie miasta Dabrowy Goérniczej,

- osoby, ktére uzyskaty fachowe kwalifikacje do udzielania swiadczen zdrowotnych i udzielajg ich
w ramach prowadzonej dziatalnosci gospodarcze;j.

1. Zarzadzenie Prezydenta Miasta nr 95.2011 z dnia 23.02.2011 roku, formularz ofertowy wraz ze wzorem
oswiadczenia, szczegotowe warunki konkursu ofert dotyczace realizacji w/w programow oraz kryteria oceny
oferty Zainteresowani mogg pobra¢ ze strony internetowej Urzedu Miejskiego: www.dabrowa-gornicza.pl oraz
w siedzibie zamawiajacego w Wydziale Zdrowia, Polityki Spotecznej i Aktywizacji Zawodowej Urzedu Miejskiego
w Dabrowie Gérniczej ul. Graniczna 21. pok. nr 225, I pietro, telefon: /032/ 295 67 65 lub 295 68 93.

2. Oferty nalezy sporzadzi¢ na formularzu ofertowym, ktéry mozna pobraé w siedzibie zamawiajacego /jak wyzej/
lub ze strony internetowej www.dabrowa-gornicza.pl

3. Oferty nalezy sktada¢ w formie pisemnej w zamknietych kopertach z dopiskiem: ,konkurs ofert na program
profilaktyki i promocji zdrowia /wymieni¢ nazwe programu/, ,nie otwiera¢” w Urzedzie Miejskim
w Dabrowie Gérniczej ul. Graniczna 21, od poniedziatku do pigtku w godz. od 7.30 do 15.30.

Oferty nalezy sktada¢ do dnia 23.03.2011r. do godz. 15.30,

4. Postepowanie konkursowe, co do wyboru najkorzystniejszej oferty na w/w Programy przeprowadzi Komisja
Konkursowa, powofana Zarzadzeniem Prezydenta Miasta Dabrowy Gorniczej. Ogtoszenie rozstrzygnigcia
postepowania prowadzonego w trybie konkursu ofert zostanie zamieszczone na stronie internetowej Urzedu
Miejskiego w Dgbrowie Gorniczej www.dabrowa-gornicza.pl i tablicy ogtoszen w siedzibie organizatora.

Oferty rozpatrzone beda w ciggu 7 dni od terminu okreslonego dla ich ztozenia.

Termin zwigzania z ofertg do 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

W toku postepowania konkursowego, jednakze przed rozstrzygnieciem konkursu, oferent moze ztozyé do komisiji
konkursowej umotywowang skarge

Oferentom przystuguje prawo do zlozenie umotywowanego protestu dotyczgcego rozstrzygniecia konkursu
w ciggu 7 dni od daty otrzymania zawiadomienia o jego wynikach.

Organizator konkursu zastrzega sobie prawo: do wylonienia wiecej niz jednego oferenta na realizacje tego
samego programu, odwotania konkursu ofert oraz przesuniecia terminu sktadania ofert, zamkniecia konkursu bez
wybrania ktérejkolwiek z ofert bez podania przyczyny.

Umowa moze byé zawarta na okres od dnia podpisania umowy do 30.11.2011 roku.



FORMULARZ OFERTOWY

cze$¢ A — INFORMACIE O OFERENCIE

Petna
nazwa Oferenta, siedziba

Adres do korespondencji,
Numer telefonu, fax,
e-malil

Forma organizacyjna

Numer wpisu do wiasciwego
rejestru i oznaczenie organu
dokonujacego wpisu

NIP

REGON

Nazwa banku, numer konta
bankowego

Ubezpieczenie od
odpowiedzialnosci cywilnej

Numer polisy

Data waznosci :

od

Osoba ( osoby ) upowazniona
do skfadania oswiadczen woli
w imieniu oferenta z
upowaznieniem do zawierania
umow cywilno — prawnych




czes¢ B - INFORMACJE O PROGRAMIE

Nazwa programu :

Osoba odpowiedzialna za realizacje programu ( Nazwisko i Imie, tel., fax.) :

Posiadane zasoby

kadrowe:

Wskazanie liczby oso6b realizatoréw programu i kwalifikacje zawodowe os6b udzielajgcych swiadczen
zdrowotnych

lokalowe:

sprzetowe, aparatura-wazna z punktu widzenia realizacji zadania:

Opis programu:
szczegobtowe zadania jakie planuje oferent zrealizowa¢ w ramach programu
Plan rzeczowo-finansowy:
- proponowana liczba osoéb, ktérg oferent mogtby obja¢ programem,
- termin realizacji programu: od ............ccooviviiiiieeeeeeee o o TSP
Koszty programu:
- przewidywany catkowity koszt programu,
- kalkulacja ceny: /cena jed. x liczba os6b/.
Monitorowanie programu, ewaluacja.
Przewidywane wyniki i osiggniecia.

Miejsce realizacji programu ( doktadny adres, nr pokoju/gabinet - tel., fax) :
- wskazanie dni tygodnia i godzin udzielania $wiadczen /badan, konsultacji lekarza/ wytgcznie na rzecz
programu,
- okresli¢ sposob rejestracji pacjentow:
a/ osobiscie / godziny, dni/
b/ telefonicznie /nr telefonu, godziny/
c/ inne

Sposob naboru uczestnikdw - promocja realizowanego programu

Do oferty konkursowej nalezy dotgczyc:
1. Oswiadczenie oferenta o zapoznaniu sie z trescig ogloszenia konkursowego i szczegétowymi
warunkami konkursu ofert /zatacznik nr 1/.
2. Dokumenty stosownie do statusu prawnego jednostki
- wyciag z rejestru zakladow opieki zdrowotnej,
- wyciag z Krajowego Rejestru Sgdowego,
- zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej,
- statut zaktadu opieki zdrowotne;j,
- kopie polisy ubezpieczenia OC,
- dokumenty stwierdzajgce wpis do rejestru wtasciwej Okregowej Izby Lekarskiej, zezwolenie na
wykonywanie praktyki / w przypadku praktyk indywidualnych lub grupowych/,
- decyzje w sprawie nadania numeru identyfikacji podatkowej NIP,
- zaswiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON.
Wyzej wymienione dokumenty / a takze kserokopie/ winny by¢ opatrzone data, pieczecig oraz podpisem
/czytelnym/ os6b uprawnionych do reprezentowania jednostki. Wszystkie kserokopie winny byé
potwierdzone ,za zgodnos¢ z oryginatem”

W zatgczeniu :
wymienic¢ dotgczone inne dokumenty /kserokopie potwierdzone ,za zgodno$c¢ z oryginatem” przez kierownika
zakfadu /




data pieczatka i podpis

Zatgcznik
do formularza ofertowego

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z treScig ogloszenia oraz szczegdtowymi warunkami
konkursu ofert, (stanowiqcymi zalacznik do Zarzadzenia nr 2044/10 Prezydenta Miasta z dnia 22.02.2010 r.)
dotyczacymi realizacji programu profilaktycznego pn.:
................................................................................................................................ 1 nie wnosze
do nich zastrzezen.

QAL i
podpis kierownika zaktadu

Oswiadczenie

posiada odpowiednie warunki do realizacji zadania, a wykonawcy udokumentowane
uprawnienia do realizacji zadan programowych.

QALAL oo s
podpis kierownika zaktadu

Oswiadczenie

Informuje, ze §wiadczenia realizowane w ramach Programu pn:

nie sa refundowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

QAL e e —————————————

podpis kierownika zaktadu



Zarzadzenie Nr 95.2011
Prezydenta Miasta Dabrowa Goérnicza

z dnia 23.02.2011 .

w sprawie zatwierdzenia programow profilaktyki i promocji zdrowia przewidzianych do
realizacji w 2011 roku.

Na podstawie art. 7, ust 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym
ffj. Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1591 z po6zn. zm./ i art. 4, ust 1 pkt 2 ustawy z dnia 05 czerwca
1998 roku 0 samorzadzie powiatowym /tj. Dz.U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1592 z p6zn. zm./ w zwigzku
z art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych /tj. Dz.U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z pézn. zm./ oraz Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 13 lipca 1998 r. w sprawie umowy o udzielenie
zamoéwienia na swiadczenia zdrowotne /Dz. U. z 1998 r. Nr 93, poz. 592/

zarzagdzam:
§1
Zatwierdzi¢ programy profilaktyki i promocji zdrowia przewidziane do realizacji w 2011 roku:
. ,Program z obszaru profilaktyki wykrywania obturacyjnej choroby ptuc”,
. ,Program z obszaru profilaktyki choréb uktadu krazenia”,

. ,Program z obszaru profilaktyki choréb nowotworowych - rak skory”,
. ,Program z obszaru profilaktyki-rehabilitacja kobiet po mastektomii”.

A WON -

oraz szczegotowe warunki konkursu ofert na realizacje w/w programéw — stanowigce zatacznik nr 1
i kryteria oceny oferty — stanowiace zatgcznik nr 2 do niniejszego zarzadzenia.

§2
Realizatoréw programoéw wytoni¢ w drodze konkursu ofert.
§3

W/w programy bedg finansowane ze srodkéw zaplanowanych w budzecie miasta na rok 2011
w Dziale 851 Ochrona Zdrowia, rozdziale 85149 programy polityki zdrowotne;.

§4

Wykonanie Zarzadzenia powierzy¢ Naczelnikowi Wydziatu Zdrowia, Polityki Spotecznej i Aktywizacji
Zawodowej.

§5

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Zbigniew Podraza
PREZYDENT MIASTA



Zatacznik nr 1
do Zarzadzenia nr 95.2011
Prezydenta Miasta Dgbrowy Goérniczej
z dnia 23.02.2011r.

Szczegoétowe warunki konkursu oferty

dotyczace realizacji ,Program z obszaru profilaktyki wykrywania obturacyjnej choroby ptuc”,

Objecie programem mieszkancéw Dabrowy Gorniczej, od 45 r. z., osoby uzaleznione
od nikotyny.
Dziatania programowe powinny obejmowac:

- przeprowadzenie promocji realizowanego programu w miescie,

- przeprowadzenie wywiadu i ocene czynnikow ryzyka, wsréd osob zgtaszajgcych sie
na podstawie opracowanej przez podmiot realizujacy zadanie ankiety,

- wykonanie badania spirometrycznego wraz z opisem

- konsultacje lekarza specjalisty uczestniczacego w realizacji programu i ocena ryzyka
zachorowalno$ci na POCHP,

- prowadzenie elementow edukacji zdrowotnej wsrdd uczestnikdw programu,

- wrazie koniecznosci skierowanie uczestnikéw programu do dalszej, pogtebionej
diagnostyki i leczenia specjalistycznego oraz wskazanie wykonawcy w ramach
systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego,

Kwalifikacje personelu :
- lekarz specjalista i inny personel medyczny posiadajacy stosowne kwalifikacje,
- inne osoby zapoznane z metodologig realizacji programu,

Warunki lokalowe i sprzetowe :

- wyposazenie i wymogi okreslone obowigzujacymi przepisami prawa, niezbedne do
realizacji programu,

Aktywna rekrutacja uczestnikow programu /ogtoszenia, zaproszenia do udziatu w programie/,
Petna dostepnos¢ do badan w ramach programu,

Prowadzenie odrebnego rejestru uczestnikédw programu i dokumentacji medycznej zwigzanej
z realizacjg programu / tj. -rejestr oséb zakwalifikowanych do programu -rejestr osoéb
skierowanych do badan w ramach programu /wyszczegolnic jakie/,

Posiadanie sprzetu komputerowego umozliwiajacego gromadzenie i przetwarzanie danych
uzyskanych w trakcie realizacji programu,

Sporzadzenie sprawozdania z realizacji programu — miesieczne oraz sprawozdanie kohcowe
po zakonczeniu realizacji zadania z opisem wynikow programu i przestanie do Wydziatu
Zdrowia, Polityki Spotecznej i Aktywizacji Zawodowej Urzedu Miejskiego w Dabrowie
Gérniczej wg tabeli:

w zakresie w zakresie efektéw badan
zgtaszalnosci na
badania
liczba os6b liczba oséb, liczba oséb
liczba osdb, ktora u ktérych z nieprawidtowym liczba os6b ze wskazaniem
wypetnita ankiete wykonano wynikiem leczenia,
i zostata badanie spirometryczne z rozpoznang chorobg skierowanych do
zakwalifikowana Z opisem uwzglednieniem POCHP dalszej diagnostyki
do programu + konsultacja wieku: 7 lub leczenia
KIM lekarska KIM uwzglednieniem wieku: specjalistycznego
z uwzglednieniem od 45 -60 KIM ’ KIM
wieku: kiM pow. 60 od45do 60r. z.
. od 45 —60
z uwzglednieniem ow. 60 pow.60
od 45 -60 wieku: pow.
pow. 60 od 45 -60
pow. 60

e  proponowany czas realizacji programu od dnia podpisania umowy do 30.11.

2011




Szczegdtowe warunki konkursu oferty
dotyczace realizacji ,Program z obszaru profilaktyki choréb uktadu krgzenia”,

e Objecie programem mieszkancéw Dabrowy Goérniczej, od 50 r. z., u ktérych nie zostata

dotychczas rozpoznana choroba uktadu krazenia.
e Dziatania programowe powinny obejmowac:
- przeprowadzenie promocji realizowanego programu w miescie,

- przeprowadzenie wywiadu i ocene czynnikow ryzyka, wsrdd osob zgtaszajacych sie

na podstawie opracowanej przez podmiot realizujacy zadanie ankiety,
- wykonanie badan: pomiaru wskaznika BMI, pomiaru ci$nienia,
biochemicznych krwi - profil sercowy,

badan

- konsultacje lekarza kardiologa uczestniczacego w realizacji programu i ocena ryzyka

zachorowalnosci na choroby ukfadu krgzenia,
- prowadzenie elementéw edukacji zdrowotnej wsrdd uczestnikow programu,

- w razie koniecznosci skierowanie uczestnikéw programu do dalszej, pogtebione;j
diagnostyki i leczenia specjalistycznego oraz wskazanie wykonawcy w ramach

systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego,
o Kwalifikacje personelu :
- lekarz specjalista kardiolog i inny personel medyczny posiadajacy stosowne
kwalifikacje,
- inne osoby zapoznane z metodologig realizacji programu,
e Warunki lokalowe i sprzetowe :

- wyposazenie i wymogi okreslone obowigzujacymi przepisami prawa, niezbedne do

realizacji programu,

Aktywna rekrutacja uczestnikow programu /ogtoszenia, zaproszenia do udziatu w programie/,

Petna dostepnos¢ do badahn w ramach programu,

e Prowadzenie odrebnego rejestru uczestnikédw programu i dokumentacji medycznej zwigzanej
z realizacjg programu / tj. -rejestr oséb zakwalifikowanych do programu -rejestr osoéb

skierowanych do badan w ramach programu /wyszczegolnic jakie/,

o Posiadanie sprzetu komputerowego umozliwiajgcego gromadzenie i przetwarzanie danych

uzyskanych w trakcie realizacji programu,

e Sporzadzenie sprawozdania z realizacji programu — miesieczne oraz sprawozdanie kohcowe

po zakonczeniu realizacji zadania z opisem wynikéw programu i przestanie do Wydziatu

Zdrowia, Polityki Spotecznej i Aktywizacji Zawodowej Urzedu Miejskiego w Dabrowie
Gorniczej wg tabeli:

w zakresie w zakresie efektéw badan
zgtaszalnosci na
badania
liczba osob liczba osdb, liczba oséb, liczba osob
liczba osob, ktora z nieprawidtowym z nieprawidtowym u ktérych z podejrzeniem
wypetnita ankiete wskaznikiem BMI wynikiem wykonano ch.
i zostata i pomiaru ci$nienia krwi | badan biochemicznych komplet badan uktadu kragzenia
zakwalifikowana kiM krwi + konsultacja KIM
do programu z uwzglednieniem z z z
KIM wieku: uwzglednieniem uwzglednieniem uwzglednieniem
z uwzglednieniem od 50 —60 wieku: wieku: wieku: od 50 —60
wieku: pow. 60 od 50 -60 od 50 -60 pow. 60
pow. 60 pow. 60
od 50 —60
pow. 60

liczba osob
ze wskazaniem
leczenia
w zakresie
ch. uktadu krazenia
skierowanych do
dalszej diagnostyki
lub leczenia
specjalistycznego
od 50do 60r. z.
pow.60

e proponowany czas realizacji programu od dnia podpisania umowy do 30.11. 2011




Szczegdtowe warunki konkursu oferty
dotyczace realizacji ,Program z obszaru profilaktyki choréob nowotworowych - rak skory”,

e Objecie programem mieszkancéw Dabrowy Gérniczej, od 25 . z.,
e Dziatania programowe powinny obejmowac:
- przeprowadzenie promocji realizowanego programu w miescie,
- przeprowadzenie wywiadu i ocene czynnikow ryzyka, wsréd oséb zgtaszajgcych sie
na podstawie opracowanej przez podmiot realizujacy zadanie ankiety,
- wykonanie badan dermatoskopowych, przez lekarza dermatologa,
- ocena badania, ocena ryzyka =zachorowalnosci na raka skory, konsultacje
przeprowadzone przez dermatologa,
- prowadzenie elementéw edukacji zdrowotnej wsrdd uczestnikow programu
- wrazie koniecznosci skierowanie uczestnikédw programu do dalszej, pogtebionej
diagnostyki i badan specjalistycznych oraz wskazanie wykonawcy w ramach
systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego,
o Kwalifikacje personelu :
- lekarz specjalista dermatolog,
- inne osoby zapoznane z metodologig realizacji programu,

e  Warunki lokalowe i sprzetowe :

- wyposazenie i wymogi okreslone obowigzujacymi przepisami prawa, niezbedne do
realizacji programu,

e Aktywna rekrutacja uczestnikdw programu /ogtoszenia, zaproszenia do udziatu w programie/,
Petna dostepnos¢ do badan w ramach programu,

Prowadzenie odrebnego rejestru uczestnikdw programu i dokumentaciji medycznej zwigzanej
z realizacjg programu /tj. -rejestr oséb zakwalifikowanych do programu -rejestr oséb
skierowanych do badan w ramach programu /,

o Posiadanie sprzetu komputerowego umozliwiajgcego gromadzenie i przetwarzanie danych
uzyskanych w trakcie realizacji programu,

e Sporzadzenie sprawozdania z realizacji programu — miesieczne oraz sprawozdanie koncowe
po zakonczeniu realizacji zadania z opisem wynikéw programu i przestanie do Wydziatu
Zdrowia, Polityki Spotecznej i Aktywizacji Zawodowej Urzedu Miejskiego w Dabrowie
Gérniczej wg tabeli:

w zakresie w zakresie efektdw badan
zgtaszalno$ci na
badania
liczba osob, ktéra liczba osob, liczba osob liczba osob, liczba osob
wypetnita ankiete u ktérych wykonano z u ktérych stwierdzono skierowanych do
i zostata badanie nieprawidtowym | niepokajace zmiany dalszej
zakwalifikowana dermatoskopowe wynikiem dot. znamion pogtebionej diagnostyki
do programu + konsultacja badania barwnikowych lub leczenia
KIM K/IM K/IM K/IM specjalistycznego
z uwzglednieniem z uwzglednieniem z z KIM
wieku: wieku: uwzglednieniem uwzglednieniem z uwzglednieniem
wieku: wieku: wieku:
od 25-30r.z od 25-30r.z od 25-30r.z od 25-30r.z od 25-30r.z
od 30 -40r.z. od 30 —40r.2. od 30 40r.z. od 30 40r.z. od 30 40r.z.
powyzej powyzej powyzej powyzej powyzej

e  proponowany czas realizacji programu od dnia podpisania umowy do 30.11. 2011



Szczegdtowe warunki konkursu oferty
dotyczace realizacji ,Program z obszaru profilaktyki kobiet po mastektomii”,

Objecie programem mieszkanek Dagbrowy Goérniczej, po przebytej chorobie nowotworowej
piersi,
Dziatania programowe powinny obejmowac:
- przeprowadzenie promocji realizowanego programu w miescie,
- przeprowadzenie wywiadu wsrod kobiet zgtaszajacych sie na podstawie opracowanej
przez podmiot realizujgcy zadanie ankiety,
prowadzenie rehabilitacji: realizacja terapii obrzekowej, uelastycznienie blizny, uruchomienie
koAczyn w ramach ¢wiczeh grupowych i indywidualnych, celu odzyskania petnej sprawnosci
psycho-fizycznej,
- konsultacje z rehabilitantem,
- prowadzenie elementéw edukacji zdrowotnej wérdd uczestnikow programu,
Kwalifikacje personelu :
- rehabilitant posiadajacy stosowne kwalifikacje,
- inne osoby zapoznane z metodologig realizacji programu,
Warunki lokalowe i sprzetowe :
- wyposazenie i wymogi okreslone obowigzujacymi przepisami prawa, niezbedne do
realizacji programu,

e Aktywna rekrutacja uczestnikdw programu /ogtoszenia, zaproszenia do udziatu w programie/,

e Peina dostepnos¢ do badan w ramach programu,

e Prowadzenie odrebnego rejestru uczestnikédw programu i dokumentacji medycznej zwigzanej
z realizacjg programu / tj. -rejestr oséb zakwalifikowanych do programu -rejestr osoéb
skierowanych do badan w ramach programu /wyszczegdlni¢ jakie/,

o Posiadanie sprzetu komputerowego umozliwiajgcego gromadzenie i przetwarzanie danych
uzyskanych w trakcie realizacji programu,

e Sporzadzenie sprawozdania z realizacji programu — miesieczne oraz sprawozdanie koncowe
po zakonczeniu realizacji zadania z opisem wynikéw programu i przestanie do Wydziatu
Zdrowia, Polityki Spotecznej i Aktywizacji Zawodowej Urzedu Miejskiego w Dabrowie
Gorniczej wg tabeli:

[ ]

w zakresie zgtaszalnosci na badania w zakresie efektéw badan
liczba kobiet
liczba kobiet, ktéra wypetnita ankiete uczestniczaca
i zostata zakwalifikowana w rehabilitacji:
do programu - grupowej,
- indywidualnej

proponowany czas realizacji programu od dnia podpisania umowy do 30.11. 2011



Zatacznik nr 2

do Zarzadzenia nr 95.2011
Prezydenta Miasta Dabrowy Gdérniczej

z dnia 23.02.2011r.

KRYTERIA OCENY OFERT

Przy ocenie merytorycznej oferty uwzglednione bedg nizej wymienione kryteria

1. Dziatania w ramach programu - liczba punktéw od 0 do 10

=

a/ przeprowadzenie promaociji realizowanego programu w miescie,
b/ przeprowadzenie wywiadu w$réd oséb zgtaszajacych sie i ocene czynnikow 1
ryzyka na podstawie opracowanej przez podmiot realizujgcy zadanie ankiety,

c/ wykonanie badan diagnostycznych, zakres rehabilitaciji,

d/ przeprowadzenie konsultacji/badania lekarskie, ilo§¢ czynnosci w ramach rehabilitacji
e/ prowadzenie elementéw edukacji zdrowotnej wsrdd uczestnikéw programu,

(NN

Komisja wezmie pod uwage ilos¢ i rodzaj zadan przewidzianych do realizacji w ramach programu —

max 10 pkt

2. Cenauczestnictwa 1 osoby w programie — liczba punktéw max 30

Najnizsza oferowana cena brutto ustugi otrzyma max ilo$¢ punktéw tj. 30 pkt, kazda kolejna wyzsza
cena otrzyma ilos¢ punktow wyliczong wg. proporcji matematycznej w stosunku do

ceny najnizszej.

Przyktad wyliczenia wagi kryterium ceny:

Cm cena minimalna
Kc X 30 pkt
Cb cena badana

3. Dostepnos¢ do swiadczen w ramach programu — liczba punktéw max 30

Komisja wezmie pod uwage liczbe dni tygodnia oraz godzin dostepnosci do ustug wytgcznie na rzecz

programu:
e liczba dni w tygodniu ilos¢ punktow e liczba godzin w tygodniu ilos¢ punktow
od 1do 2dni 5 od5 do 15 godzin 5

od 3 do 5 dni 10 od 16 do 30 godzin 10

powyzej 5 dni 15 powyzej 30 godzin 15

Uwaga: Wygrywa oferta, ktéra otrzyma najwyzszg ilos¢ punktow.

W przypadku uzyskania przez dwie Ilub wiecej ofert jednakowej ilosci
punktéw — wygrywa oferta o najnizszej cenie ustugi (w tym przypadku gdy kilka ofert posiada
jednakowa najnizszg cene — wygrywajg wszystkie).



