Zatacznik NR 1

do zarzadzenia Nr 3/2024
WOJTA GMINY CIELADZ
z dnia 11.012024r.

OGLOSZENIE KONKURSU OFERT
NA WYBOR REALIZATORA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

Wojt Gminy Cieladz
oglasza konkurs ofert na wybor realizatora programu polityki zdrowotnej pn.

»Profilaktyka i wczesne wykrywanie osteoporozy wsrod mieszkancow Gminy Cieladz na
lata 2024-2025”

I. PRZEDMIOT KONKURSU

Przedmiotem konkursu jest wybor realizatora, ktory zorganizuje 1 przeprowadzi dziatania ujete
w programie polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania
osteoporozy wsrdd mieszkancow Gminy Cieladz na lata 2023-2025”, zwanym dalej
Programem.

Wysoko$¢ srodkéw finansowych przeznaczonych na realizacj¢ calego Programu w latach
2024-2025 wynosi 300.000,00 ztotych brutto, w tym wktad wiasny realizatora wynosi 20 %
(60.000,00 ztotych). Reszta srodkow w kwocie 240.000,00 ztotych pochodzi ze $rodkéw
Ministerstwa Zdrowia w ramach dofinansowania z Subfunduszu rozwoju profilaktyki,
wyodrebnionego w ramach Funduszu Medycznego.

Il. ADRESACI KONKURSU

Konkurs adresowany jest do podmiotow wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza w trybie ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 991 ze zm).

Oferent przystepujacy do konkursu powinien spetnia¢ nastepujace warunki:

1) posiada¢ uprawnienia do wykonywania §wiadczen z zakresu profilaktyki, wczesnego
wykrywania i leczenia osteoporozy;

2) dysponowac odpowiednig, do§wiadczong kadrg oraz aparaturg i posiada¢ odpowiednie
warunki do prowadzenia badan oraz edukacji w ramach realizacji Programu (lekarz w
trakcie lub ze specjalizacjg ze Zdrowie Publicznego, elektroradiolog);

3) stosowaé zalecenia i rekomendacje polskich ekspertow (np. zalecenia Polskiego
Towarzystwa Reumatologicznego Sekcji Chorob Metabolicznych Kosci 1 Osteoporozy
dotyczace diagnostyki i leczenia osteoporozy, rekomendacja nr 9/2020 z dnia 30
listopada 2020 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w
sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach
programéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programow,
dotyczacych wykrywania osteoporozy);

4) zapewni¢ pomieszczenia do przeprowadzenia poszczegdlnych etapéw Programu
(dopuszcza sig do realizacji gabinet mobilny),

5) posiada¢ sprzet komputerowy i oprogramowanie umozliwiajgce gromadzenie i
przetwarzanie danych uzyskanych w trakcie realizacji programu,

6) posiada¢ wpis jako instytucja szkoleniowa do Rejestru Instytucji Szkoleniowych.

1. UCZESTNICY PROGRAMU

Uczestnikami programu bedzie personel medyczny oraz mieszkancy Gminy. Szczegotowy opis
populacji docelowej okreslony zostal w Programie.



IV. OPIS DZIALAN PROWADZONYCH W RAMACH REALIZACJI PROGRAMU

Interwencje zaplanowane w Programie

Etap |

Szkolenie personelu medycznego: szkolenie w formie stacjonarnej lub e-learningu
zaplanowane dla grupy co najmniej 5 0s6b z uwzglednieniem badania poziomu
wiedzy uczestnikOdw przy zastosowaniu opracowanego przez realizatora pre-testu
przed prelekcja oraz post-testu po prelekcji (minimum 10 pytan zamknigtych z 3
wariantami odpowiedzi, test jednokrotnego wyboru.

Tresci szkoleniowe: zalecane przez rekomendacje metody profilaktyki,
diagnostyki oraz leczenia osteoporozy, zapobieganie ztamaniom
osteoporotycznym i upadkom.

Etap Il

Edukacja zdrowotna zaplanowana i prowadzona z wykorzystaniem metody
pogadanki w populacji docelowej z uwzglednieniem badania poziomu wiedzy
uczestnika przy zastosowaniu opracowanego przez realizatora pre-testu przed
prelekcja oraz post-testu po edukacji (minimum 5 pytan zamknietych z 3
wariantami odpowiedzi, test jednokrotnego wyboru); pogadanka powinna
obejmowac nastgpujace tresci:

- gtéwne zalozenia realizowanego programu,

- istota dziatan profilaktyki pierwotnej osteoporozy,

- promocja elementéw sktadajacych si¢ na zdrowy styl zycia, ze szczegdlnym
uwzglednieniem czynnikdéw majacych wplyw na zdrowie kosci,

- zasadnicza rola aktywno$ci fizycznej na poprawe BMD, ze szczegétowym
omowieniem ¢wiczen obcigzeniowych, oporowych, poprawiajacych rownowage, a
takze wzmacniajacych sil¢ migsniowa, dostosowanych do indywidualnych potrzeb
i mozliwosci pacjenta,

- przyczyny upadkow oraz ich negatywnych nastepstw,

- dzialania pomagajace zapobiega¢ upadkom,

- identyfikacja i sposoby eliminacji czynnikéw ryzyka zachorowania na
osteoporozg,

- rola prawidtowej diety w profilaktyce osteoporozy, w tym dostarczania
optymalnych ilo$ci wapnia oraz ograniczenia spozycia alkoholu.

Etap Il

Ocena ryzyka powaznego ztamania osteoporotycznego narzedziem

FRAX:

- indywidualna edukacja zdrowotna (z uwzglednieniem badania poziomu wiedzy
uczestnika przy zastosowaniu opracowanego przez realizatora pre-testu przed
prelekcja oraz post-testu po edukacji, co opisano w punkcie poprzednim),

- wypehnienie przez uczestnika Programu formularza zgloszeniowego
okreslonego w Programie,

- wyliczenie dziesi¢cioletniego prawdopodobienstwa powaznego ztamania
osteoporotycznego, przy wykorzystaniu narzedzia FRAX dla populacji polskiej
(,FRAX PL”) oraz wpisanie go do formularza zgloszeniowego,

- udostepnienie §wiadczeniobiorcy wyniku w formie wydruku lub dokumentu
elektronicznego,

- udzielenie merytorycznych odpowiedzi na wszelkie pytanie dotyczace
osteoporozy 1 zapobieganiu upadkom oraz skierowanie $wiadczeniobiorcy do
rzetelnych Zrédel wiedzy,

- poinformowanie o niskim prawdopodobienstwie ztamania osteoporotycznego
I braku potrzeby wykonania pomiaru DXA (przy wyniku <5%) lub
poinformowanie o wysokim prawdopodobienstwie ztamania osteoporotycznego
(przy wyniku >5%) i zakwalifikowaniu do pomiaru DXA (etap 1V) wraz z
podaniem szczegdtow dotyczacych miejsca i czasu planowanego pomiaru DXA
oraz sposobu przygotowania do badania (dodatkowo $wiadczeniobiorca
powinien zosta¢ poinformowany o przeciwwskazaniach do wykonania pomiaru




DXA oraz o tym, ze uzyskany wynik FRAX nie jest tozsamy ze stwierdzeniem
osteoporozy).

Etap
v

Pomiar BMD za pomocg DXA:

- pomiar densytometrii DXA dokonywany na szyjce kosci udowe;,
- przy wyznaczaniu T-score dla kobiet i m¢zczyzn norma referencyjna to

NHANES III dla kobiety rasy biatej pomiedzy 20-29 rokiem zycia

(przestrzeganie ww. specyfikacji wskazanej przez autorow narzedzia FRAX

umozliwi zastosowanie wyniku pomiaru w narz¢dziu FRAX),

- przekazanie uczestnikom ankiet satysfakcji pacjenta.

Etap V

Lekarska wizyta podsumowujaca:

- omoOwienie w trakcie wizyty wyniku badania DXA,

- wykonanie ponownej oceny ryzyka ztamania z uzyciem narzgdzia FRAX PL
(z uwzglednieniem wyniku uzyskanego w DXA) oraz omdwienie ze
$wiadczeniobiorcg uzyskanego wyniku,

- uzupehiajaca edukacja indywidualna, w ramach ktorej lekarz udziela
wyczerpujacych odpowiedzi na pytania $wiadczeniobiorcy, przez co wyjasnia
I utrwala przekazane wczesniej podczas dziatan informacyjno-edukacyjnych
informacje,

- skierowanie pacjentéw, ktérym postawiono diagnoze, do lekarza POZ celem
uzyskania skierowania do dalszego leczenia specjalistycznego ze wskazaniem
konkretnego podmiotu udzielajacego $wiadczen w ramach NFZ.

1. Do obowigzkow realizatora naleze¢ bgdzie 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 kon-
taktu telefonicznego z realizatorem Programu minimum przez 5 dni w tygodniu (w tym
W godzinach porannych i popotudniowych);

4) zapewnienie pacjentom warunkoéw dostepnosci i bezpieczenstwa uwzgledniajacych sy-
tuacje zwigzane z ograniczeniami sprawnosci lub zdarzeniami epidemicznymi;

5) przeprowadzenie kwalifikacji uczestnikow do Programu.

2. Ponadto realizatora dotycza nastgpujace wymagania:
1) stosowanie zalecen i rekomendacji polskich wskazanych w punkcie II ogloszenia;
2) raportowanie realizacji Programu na formularzach przygotowanych przez zlecenio-
dawce 1 na zasadach okreslonych w umowie;
3) umieszczenie informacji o realizowanym Programie na stronie internetowej oraz w sie-
dzibie realizatora Programu;
4) monitorowanie oceny jakosci udzielonych $wiadczen w postaci ankiety satysfakcji.

V. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferent moze ztozy¢ tylko jedna oferte.

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

3. Do oferty nalezy dotaczy¢ nastgpujace zatgczniki:

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 wykonujgcych dziatalnos¢
lecznicza;

4) kopia polisy ubezpieczeniowej OC,

5) wpis jako instytucja szkoleniowa do Rejestru Instytucji Szkoleniowych,




6) oswiadczenie potwierdzajace posiadane doswiadczenie w realizacji programow
profilaktycznych.

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

5. Z chwilg ustanowienia pelnomocnictwa istnieje obowigzek zatgczenia 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 muszg by¢ poswiadczone przez oferenta
za zgodno$¢ z oryginatem.

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

VI. TERMIN I MIEJSCE SKEADANIA OFERT

1. Termin sktadania ofert uptywa 26.01.2024r. godzina 12:00.

Otwarcie ofert nastapi 26.01.2024r. godzina 14:00.

Oferty konkursowe nalezy sktada¢ w formie papierowej w zamknigtej kopercie lub innym

opakowaniu uniemozliwiajacym ich odczytanie przed otwarciem.

4. Oferty nalezy kierowa¢ do sekretariat Urzad Gminy w Cieladzu, Cieladz 59, 96-214
Cieladz opatrzonej opisem:

wmn

Oferta na wybor realizatora programu polityki zdrowotnej pn.
»Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wsrod
mieszkancow Gminy Cieladz na lata 2024-2025

NIE OTWIERAC DO DNIA OTWARCIA OFERT!!!

5. Oferty nalezy sktada¢ w sekretariat Urzad Gminy w Cieladzu, Cieladz 59, 96-214
Cieladz lub przesta¢ poczta na adres Urzad Gminy w Cieladzu, Cieladz 59, 96-214
Cieladz

UWAGA: Przy wyslaniu poczta lub kurierem decyduje data wplywu oferty do Urzedu
Gminy, a nie data stempla pocztowego.

6. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany w ztozonej ofercie lub jag wycofa¢, pod warunkiem, ze
uczyni to przed uptywem terminu sktadania ofert. Zaréwno zmiana, jak i wycofanie oferty
wymagaja zachowania formy pisemnej. Na kopercie zewnetrznej nalezy dodatkowo
umiesci¢ zastrzezenie ,,Zmiana oferty” lub ,,Wycofanie oferty”.

VII. OSOBY DO KONTAKTU ZE STRONY OGLOSZENIODAWCY
Szczegbdtowych informacji na temat przedmiotu niniejszego postgpowania konkursowego
udzielaja:

Sylwester Krawczyk — Sekretarz Gminy Cieladz, tel. 46 815 24 29, sekretarz@cieladz.pl

VIIl. TRYB ROZPATRYWANIA | OCENA OFERT

1. Ztozone w konkursie oferty przekazywane sg pod obrady komisji konkursowej powotanej
przez Wojta Gminy Cieladz.



2. Komisyjne otwarcie ofert nastapi podczas posiedzenia komisji konkursowej. Do chwili
otwarcia oferty w stanie nienaruszonym sg przechowywane w Urzad Gminy w Cieladz,
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4.

ok. nr 15.

Komisja obraduje na posiedzeniach zamknigtych, ktore organizuje 1 prowadzi
przewodniczgcy komisji.

Mozliwy jest udzial oferentow w czeéci otwartej posiedzenia komisji konkursowej
dotyczacej otwarcia ofert.

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

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

. Dopuszcza si¢ rowniez przeprowadzenie w formie online cz¢éci dotyczacej otwarcia ofert

przy wykorzystaniu zasobow technicznych umozliwiajacych przekazanie informacji
organizacyjnych zapewniajacych zdalne uczestnictwo oferentom.

W trakcie oceniania prawidlowosci formalnej ztozonych ofert komisja konkursowa moze
zazagdac¢ udzielenia przez oferentow wyjasnien dotyczacych ztozonych przez nich ofert.
Ocenie podlegaja tylko oferty spelniajace nastepujace warunki okreslone w
ogloszeniu:

WARUNKI UDZIALU W KONKURSIE

1. | Zaswiadczenie o wpisie do ewidencji KRS (jezeli dotyczy)

2. | Zaswiadczenie o wpisie do ewidencji CEIDG (jezeli dotyczy)

3. | Dokument stwierdzajacy wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnosé

lecznicza

4. | Oswiadczenie potwierdzajgce kwalifikacje zawodowe osob udzielajacych §wiadczen

wymaganych w zwigzku z Programem

5. | Oswiadczenie potwierdzajagce zapewnienie wiasciwego sprzetu medycznego 1

infrastruktury niezbednych do prawidlowe;j realizacji Programu

6. | Kopia polisy ubezpieczeniowej OC

7. | Wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych

8. | Oswiadczenie potwierdzajace posiadane doswiadczenie w realizacji programow

profilaktycznych

9. | Oswiadczenie potwierdzajace stosowanie zalecen i rekomendacji polskich ekspertow

(np. zalecen Polskiego Towarzystwa Reumatologicznego Sekcji Chorob
Metabolicznych Kosci i Osteoporozy dotyczacych diagnostyki i leczenia
osteoporozy)

10. | Oswiadczenie, ze oferent realizujacy Program ponosi odpowiedzialnos¢ za ewentualne

szkody wyrzadzone przy realizacji Programu, w tym réwniez za szkody wyrzadzone
przez podwykonawcow.

11. | Oswiadczenie potwierdzajace, ze w stosunku do oferenta nie stwierdzono

niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania §rodkéw publicznych

12. | Oswiadczenie osoby uprawnionej do reprezentowania oferenta o niekaralnos$ci

zakazem petnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem srodkami publicznymi oraz
niekaralnos$ci za umyslne przestepstwo lub umyslne przestepstwo skarbowe

13. | Oswiadczenie, ze oferent jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktory w przypadku

zawarcia umowy ze zleceniodawcg zostang przekazane $rodki, i zobowigzuje si¢ go
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utrzymywa¢ do chwili zaakceptowania rozliczenia tych $rodkow pod wzgledem
finansowym i rzeczowym

14. | Oswiadczenie, ze podmiot nie bedzie wykazywal swiadczen zdrowotnych objetych
Programem udzielonych jego uczestnikom, jako $§wiadczen udzielanych w ramach
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego

15. | Oswiadczenie oferenta o zobowigzaniu do ochrony danych osobowych zgodnie
Z rozporzadzeniem parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r.w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych)

16. | Oswiadczenie o zapoznaniu si¢ z tre$cig niniejszego ogloszenia konkursowego

17. | Oswiadczenie, ze dane podane w ofercie konkursowej sg zgodne ze stanem
faktycznym i prawnym

10. Dotaczone do oferty dokumenty moga mie¢ formg:
1) kserokopii poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem przez osob¢ upowazniong do
sktadania o$wiadczen w imieniu oferenta,
2) pobranego z wlasciwej ewidencji elektronicznego wydruku.
11. Oferty niespetniajace warunkéw okreslonych w ogloszeniu lub ztozone po terminie
zostang odrzucone i nie wezma udziatu w ocenie ofert w konkursie.
12. Oferty konkursowe oceniane beda wedlug nastepujacych kryteriéw:

Maksym
alna
NAZWA KRYTERIUM liczba
punktow
1. | Doswiadczenie oferenta i efektywnos$¢ realizacji Programu, w tym: 45
1) | Dotychczasowe do$wiadczenie zwigzane z realizacjg Swiadczen z 0-15
zakresu profilaktyki, w ramach realizowanych programow polityki pkt
zdrowotnej
2) | Dotychczasowe do$wiadczenie zwigzane z realizacjg dziatan z 0-15
zakresu edukacji zwigzanej z profilaktyka, w ramach realizowanych pkt
programow polityki zdrowotnej
3) | Efektywno$¢ w odniesieniu do liczby uczestnikow przewidzianych w | 0-15
Programie — roczna liczba badan, w ramach realizowanych pkt
programow polityki zdrowotnej przeprowadzonych w okresie
ostatnich 2 lat
2. | Kompetencje i kwalifikacje oferenta 35

1) | Kwalifikacje personelu, ktory bedzie brat udziat w realizacji
Programu:

e szkolenie personelu medycznego (etap 1) — lekarz, posiadajacy 0-4
doswiadczenie w diagnostyce, leczeniu, roznicowaniu i pkt
profilaktyce osteoporozy oraz zapobieganiu zalamaniom
osteoporotycznym i upadkom, wedtug kryterium:

1 osoba — 2 punkty
2 0soby — 4 punkty

e lekarska wizyta podsumowujgca, wedhug kryterium: 0-4

1-3 osoby — 2 punkty pkt




4 osoby i wiecej — 4 punkty

e osoba odpowiedzialna za edukacje (etap II) — lekarz,
fizjoterapeuta, pielegniarka, asystent medyczny, edukator
zdrowotny lub inny przedstawiciel zawodu medycznego, ktory
posiada odpowiedni zakres wiedzy, do§wiadczenia i
kompetencji dla przeprowadzenia dziatan edukacyjnych
(wskaza¢ w formularzu ofertowym jedng osobe ze wskazanych
powyzej), wedtug kryterium:

1 osoba — 1 punkt
2-4 0soby — 2 punkty
5 0s6b lub wigcej — 4 punkty

0-4
pkt

e osoba odpowiedzialna za organizacj¢ 1 koordynacj¢ nad
realizacjg Programu po stronie realizatora, wedtug kryterium:

1 osoba — 1 punkt
2-4 0soby — 2 punkty
5 0sob lub wigcej — 3 punkty

0-3
pkt

o technik elektroradiolog, wedtug kryterium:
1 osoba — 2 punkty
2 lub wigcej — 4 punkty

0-4
pkt

2)

Wyposazenia w densytometr DXA do badania kos$ci udowej, komputer
z kalkulatorem FRAX dla populacji polskiej, wedtug kryterium:

1 pracownia densytometryczna — 1 punkt
2 pracownie densytometryczne — 2 punkty
3 lub wigcej pracowni densytometrycznych — 3 punkty

0-3
pkt

3)

Ocena planu  przygotowania materiatow edukacyjnych i ich
upowszechniania

0-10
pkt

4)

Ocena przetwarzanie i przechowywanie dokumentacji medycznej

0-3
pkt

Koszty realizacji Programu*

20

1)

Cena oferty — realizator, ktory zaoferuje najnizsza cen¢ brutto,
otrzyma 20 pkt, a dla pozostatych ofert punktacja w tym kryterium
zostanie obliczona w nastgpujacy sposob:

C = (Cmin/ Cx) x 20
gdzie:
C — liczba punktow w kryterium ,,cena oferty”
Chnin — najnizsza cena brutto sposrod ztozonych ofert
Cx — cena brutto oferty badanej

UWAGA! 20 % ceny ofertowej brutto stanowi wkiad wtasny
realizatoral

0-20
pkt

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

100 pkt




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

13. Komisja po ocenieniu ofert przedtozy Wojtowi Gminy Cieladz wyniki konkursu
I protokot posiedzenia komisji.

14. Konkurs rozstrzyga Wojt Gminy Cieladz, po zapoznaniu si¢ z wynikami i protokolem
komisji.

15. Wybor oferty konkursowej w wyzej wymienionym trybie nie wymaga uzasadniania
powodow decyzji Wojtowi Gminy Cieladz.

16. Od rozstrzygnigcia postepowania konkursowego nie przystuguje odwotanie.

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

18. Wojt Gminy Cieladz zastrzega sobie prawo — bez podania przyczyny — do zmiany
warunkow konkursu, przesunigcia terminu sktadania ofert, odwotania konkursu,
zamknigcia konkursu bez wyboru oferty oraz nierozstrzygnigcia konkursu na kazdym
jego etapie.

19. Ogloszenie o zakonczeniu postepowania konkursowego i jego wyniku odbgdzie si¢
poprzez umieszczenie informacji na stronie internetowej w Biuletynie Informacji
Publicznej.

20. Oferenci zostang poinformowani 0 wyborze oferenta droga 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 srodkow publicznych do trybu przeprowadzenia
konkursu ofert i zawarcia umowy na realizacj¢ Programu stosuje si¢ odpowiednio przepisy
Kodeksu cywilnego.

2. Szczegotowe 1 ostateczne warunki realizacji zadania zostang uregulowane w umowie
zawartej pomiedzy zleceniodawcg a oferentem wylonionym w drodze postepowania
konkursowego.

3. W zakresie zwigzanym z udzialem 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 0s6b fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych).

Zalaczniki do ogloszenia:

Zatacznik nr 1 — Formularz ofertowy

Zalacznik nr 2 — Formularz kalkulacji kosztow
Zatacznik nr 3 — Wzdér umowy na realizacj¢ programu
Zatacznik nr 4 — Program polityki zdrowotnej



