UCHWAEA Nr 29/2% 112

Zarzadu Powiatu Tczewskiego
z dnia 10 0KR00 . 2012 .

w sprawie ogloszenia konkursu ofert na wybor realizatora Powiatowego Programu
Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Cukrzycy.

Na podstawie art. 4 ust. 1 pkt 2, art. 32 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca
1998 roku o samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2001 r. Nr 142 poz.1592, z 2002 r.
Nr 23 poz. 220, Nr 62 poz.558, Nr 113 poz. 984, Nr 200 poz. 1688, Nr 214 poz. 1806,
Nr 153 poz. 1271, z2003 r. Nr 162 poz. 1568, z 2004 r. Nr 102 poz. 1055, Nr 167
poz.1759, z 2007 r. Nr 173 poz. 1218, z 2008 r. Nr 180 poz. 1111, Nr 223 poz. 1458,
z 2009 r. Nr 92, poz. 753, Nr 157 poz. 1241, z 2010 r. Nr 28 poz.142 i poz. 146, Nr 40
poz. 230, Nr 106 poz. 675, z 2011 r. Nr 21, poz. 113, Nr 149, poz. 887, Nr 217,
poz. 1281), art. 48 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164,
poz. 1027, Nr 141, poz. 888, Nr 216, poz.1367, Nr 225, poz. 1486, Nr 227, poz. 1505,
Nr 234, poz. 1570, Nr 237, poz. 1654, z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 22, poz. 120, Nr 26,
poz. 157, Nr 38, poz. 299, Nr 92, poz. 753, Nr 97, poz. 800, Nr 98, poz. 817, Nr 111,
poz. 918, Nr 118, poz. 989, Nr 157, poz. 1241, Nr 161, poz. 1278, Nr 178, poz. 1374,
z 2010 r. Nr 50, poz. 301, Nr 107, poz. 679, Nr 125, poz. 842, Nr 127, poz. 857, Nr 165,
poz. 1116, Nr 182, poz. 1228, Nr 205, poz. 1363, Nr 225, poz. 1465, Nr 238, poz. 1578,
Nr 257, poz. 1723 1 1725, z 2011 r. Nr 45, poz. 235, Nr 73, poz. 390, Nr 81, poz. 440,
Nr 106, poz. 622, Nr 112, poz. 654, Nr 113, poz. 657, Nr 122, poz. 696, Nr 138,
poz. 808, Nr 149, poz. 887, Nr 171, poz. 1016) w zwiazku z uchwata Nr LIII/337/10
Rady Powiatu Tczewskiego z dnia 24 sierpnia 2010 r. w sprawie przyjecia do realizacji
Powiatowego Programu Profilaktyki i Wezesnego Wykrywania Cukrzycy na lata 2010-
2013, Zarzad Powiatu Tczewskiego przy udziale nizej wymienionych czlonkow

Zarzadu:
- Jbézefa Puczynskiego —  Starosty Tczewskiego
- —Mariusza-Widrka Wicestarosty—
- Stanistawa Ackermana — czlonka Zarzadu
- Tadeusza Dzwonkowskiego — czlonka Zarzadu
- Witolda Sosnowskiego —  czlonka Zarzadu

uchwala, co nastgpuje:

§1

1. Oglasza sie konkurs ofert na wybdr realizatora lub realizatoréw Powiatowego

Programu Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Cukrzycy w 2012 r.
2. Ogloszenie dotyczace konkursu ofert stanowi zalgcznik nr 1 do niniejszej uchwaty.
3. Szczegétowe warunki realizacji Powiatowego Programu Profilaktyki i Wczesnego
Wykrywania Cukrzycy stanowig zatacznik nr 2 do niniejszej uchwaty.
4. Formularz oferty na udzielanie $wiadczen zdrowotnych stanowi zatacznik nr 3

do niniejszej uchwaty.
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5. Ogloszenie zostanie zamieszczone w Biuletynie Informacji Publicznej, na stronie
internetowej Powiatu i tablicy ogloszen Starostwa Powiatowego w Tczewie.

§2
1. Powotuje si¢ Komisj¢ Konkursowa w sktadzie:
1) Przewodniczacy — Alicja Szczepinska-Mian
2) Czlonek Komisji —  Aleksandra Bierut
3) Czlonek Komisji — Alicja Grala
4) Czlonek Komisji — Barbara Sinkiewicz

2. Przyjmuje si¢ Regulamin Pracy Komisji Konkursowej, ktoéry stanowi
zalacznik nr 4 do niniejszej uchwaty.

§3

Wykonanie uchwaly powierza sie Wydziatlowi Zdrowia, Spraw Spotecznych i PFRON
Starostwa Powiatowego w Tczewie.

§4

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

nie wnoszg zastrzezen

formaino - prawnych

DCA, P&AW Y
Qe Q.

]
Maﬁ,ei Kosik



UZASADNIENIE

Rada Powiatu Tczewskiego uchwata nr LIII/337/10 z dnia 24 sierpnia 2010 r.
przyjela do realizacji Powiatowy Program Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania
Cukrzycy na lata 2010-2013. Zgodnie z art. 48 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
roku o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw publicznych
(Dz.U.z2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pézn. zm.) w przypadku programéw
zdrowotnych realizowanych przez inne niz Narodowy Fundusz Zdrowia podmioty,
wyboru realizatora programu zdrowotnego dokonuje si¢ w drodze konkursu ofert.

W zwiazku z powyzszym podjgcie uchwaly jest uzasadnione.

. IR NG

Ny A CZELN

: A‘J\j[\;c};:iahl Zdrowia, Sprjmr
Spotec frych i PFRON

Vs é@ii}ska«!\ﬁan

mar Alicid

BS



1
)




Zalacznik Nr 1
do uchwaly Nr DN, QSX /12

Zarzadu Powiaty Tczewskiego
z dnia .| RO 01 I,

Dzialajac na podstawie art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164,

poz. 1027 z pézn. zm.)

Zarzad Powiatu Tczewskiego
OGLASZA OTWARTY KONKURS OFERT

na wybor realizatora
Powiatowego Programu Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Cukrzycy

I. Przedmiot konkursu

Przedmiotem konkursu jest zamoéwienie ustug na udzielanie w 2012 roku $wiadczen
zdrowotnych, obejmujacych dziatania profilaktyczne i edukacyjne, realizowanych
w ramach Powiatowego Programu Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Cukrzycy,
zwanego dalej ,,Programem”, z zachowaniem zalozen i schematu postepowania
okreslonych w szczegbtowych warunkach realizacji Powiatowego Programu
Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Cukrzycy, ktore stanowia zalacznik nr 2
do uchwaly.

Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ sktadania ofert czeSciowych:

Czesé 1

Przeprowadzanie badan przesiewowych w kierunku cukrzycy na terenie Gminy Pelplin.
Czesé 2

Przeprowadzanie badan przesiewowych w kierunku cukrzycy na terenie Gminy Gniew.
Czesé 3

Przeprowadzanie badan przesiewowych w kierunku cukrzycy na terenie jednej lub kilku
gmin sposréd nastepujacych: Miasto Tczew, Gmina Tczew, Gmina Subkowy, Gmina

Morzeszczyn.

Czesé 4

Zorganizowanie tzw. Szkoly Edukacji Cukrzycy na terenie Gminy Pelplin, Gminy
Gniew i na terenie jednej lub kilku gmin sposréd nastepujacych: Gmina Tczew (obszar
wiejski), Gmina Subkowy, Gmina Morzeszczyn.

II. Warto$§¢ zamowienia

Czgs¢ 1 — 11 000,00 zi, w tym co najmniej 10 000,00 zt na rzecz mieszkancoéw miasta
i gminy Pelplin

Czegsé 2 — 6 000,00 zt, w tym co najmniej 5 000,00 zt na rzecz mieszkaficOw miasta
i gminy Gniew

Czegs¢ 3 — 15 000,00 zt

Czes¢ 4 — 3 000,00 zt

III. W konkursie moga wzia¢ udzial swiadczeniodawcy okresleni w art. 5 pkt 41 lit. a

i lit. b ustawy z dnia 27.08.2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z p6zn. zm.).
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IV. Spos6b przygotowania oferty:

1.

2.
3.

[a—y

VI.

Oferta powinna by¢ sporzadzona na formularzu ofertowym, ktdry stanowi zatacznik

nr 3 do uchwaty.

Oferta musi by¢ sporzadzona czytelnie w jezyku polskim.

Oferta musi by¢é podpisana i opieczetowana przez przedstawiciela/-li oferenta
upowaznionego/ -nych do reprezentowania oferenta i sktadania o$wiadczen woli
w imieniu oferenta.

Zalaczniki do oferty, stanowigce o$wiadczenia oferenta, musza by¢ réwniez
podpisane przez upowaznionego/-nych przedstawiciela/-li oferenta.

Wszystkie strony oferty musza by¢é parafowane przez upowaznionego
przedstawiciela oferenta.

W przypadku dolaczenia do oferty kopii dokumentu jako zalacznika, powyzsza
kopia musi by¢ potwierdzona za zgodnos¢ z oryginalem przez organ wydajacy
dokument lub przez oferenta. ,
Wszystkie miejsca, w ktorych oferent nanidst zmiany winny byé parafowane przez
osobe podpisujaca oferte. Poprawki mogg byé dokonane jedynie przez czytelne
przekreslenie blednego zapisu i wstawienie obok poprawnego.

Oferte nalezy ztozy¢ w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci w zamknigtej
kopercie z dopiskiem na kopercie: ,,Konkurs - Powiatowy Program Profilaktyki
i Wczesnego Wykrywania Cukrzycy”.

Wymagane zalgczniki do oferty

Aktualny wypis z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza,
o ktorym mowa w dziale IV ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2011r. Nr 112 poz. 654 z pézn. zm.).

Aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sadowego lub zaswiadczenie o wpisie
do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej, potwierdzajace m.in. status prawny
oferenta, zakres prowadzonej przez niego dziatalnosci, organy uprawnione
do reprezentacji oferenta i sposdb reprezentacji oferenta’. Jezeli dziatania organéw
uprawnionych do reprezentacji wymagaja odrgbnych upowazniefi — stosowne
upowaznienia udzielone tym organom.

Dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe i uprawnienia os6b, ktére beda
udzielaly $wiadczen zdrowotnych w ramach Programu, zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2011r. Nr 112
poz. 654 z p6zn. zm.).

Polisa badZz zobowigzanie oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia
od odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwiazku z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych, w zakresie obejmujacym réwniez odpowiedzialnosé
cywilng z tytulu przeniesienia chordb zakaznych, w tym zakazenia wirusem HIV,
na okres ich udzielania.

Inne informacje np. badania wilasne, dokumentacja prasowa dot. dzialalnosci
oferenta, dotychczasowe osiagniecia oferenta, rekomendacje.

Miejsce, w ktérym mozna zapozna¢é si¢ z dokumentacja konkursowa

Szczeg6lowe warunki realizacji Programu i formularz oferty mozna znalezé
na stronie internetowej Powiatu http:/powiat.tczew.pl w dziale: Informacje oraz
w Biuletynie Informacji Publicznej http://bip.powiat.tczew.pl .

w zalezno$ci od statusu prawnego oferenta

B \\



%S

Dodatkowe informacje dotyczace przedmiotu konkursu mozna uzyskaé w godz.
od poniedziatku do $rody: 7:30-15:30; czwartek: 7:30-17:00, piatek: 7:30-14:00
w Wydziale Zdrowia, Spraw Spolecznych i PFRON Starostwa Powiatowego
w Tczewie przy ul. Piaskowej 2 (I pietro, pokoj nr 221, tel. 058 7734 913/916).

VII. Miejsce i termin skladania ofert

1.

2.

3.

Oferte nalezy zlozy¢ w Biurze Obstugi Klienta Starostwa Powiatowego w Tczewie,
ul. Piaskowa 2, 83-110 Tczew.

Termin sktadania ofert uptywa dnia 15 marca 2012 r. o godz. 16:00. W przypadku
przestania oferty drogg pocztowa o terminie zlozenia oferty decyduje data wpltywu
do Starostwa Powiatowego. Oferty otrzymane po terminie zostang odrzucone.
Oferent zwigzany jest oferta 30 dni od uplywu terminu skladania ofert.

VIII. Rozstrzygnigcie konkursu ofert

1.

2.

IX.

w1

Rozstrzygniecie konkursu ofert przez Zarzad Powiatu Tczewskiego nastapi
w terminie do dnia 30 marca 2012 r.
Konkurs ofert prowadzi Komisja Konkursowa powolana przez Zarzad Powiatu

Tczewskiego.

Informacja o wynikach konkursu zostanie opublikowana na stronie internetowej
Powiatu  http://powiat.tczew.pl/, w  Biuletynie  Informacji  Publicznej
http://bip.powiat.tczew.pl oraz na tablicy ogloszen w siedzibie Starostwa
Powiatowego w Tczewie przy ul. Piaskowej 2.

Wszyscy oferenci, ktérzy przystapia do konkursu, zostang powiadomieni pisemnie

o zakonczeniu konkursu i jego wyniku.

Tryb i kryteria wyboru oferty
Komisja Konkursowa ocenia oferty zlozone w konkursie na wybér realizatora

Programu pod wzgledem:

a) zgodnosci zakresu $wiadczen zdrowotnych oferowanych przez oferenta
z zakresem okreslonym przez Zamawiajacego;

b) zgodnosci liczby i kwalifikacji zawodowych os6b wskazanych przez oferenta,
ktére beda udzielaly swiadczen zdrowotnych, z wymogami okreslonymi przez
Zamawiajacego;

¢) zgodnosci wyposazenia sprzg¢tu i aparatury medycznej, zabezpieczonego przez
oferenta na potrzeby realizacji $wiadczen zdrowotnych z wymogami
okreslonymi przez Zamawiajacego.

Kryterium wyboru oferty bedzie cena za poszczeg6lne czgsci zamdwienia.

Dla potrzeb poréwnania zlozonych ofert:

a) cen¢ za przeprowadzanie badan przesiewowych w kierunku cukrzycy stanowi

cena wyliczona wg nastepujacego wzoru:

Cena Cena Cena
Cena = 100 x Jefinostkowa +8x Jedno§tkowa +5y Jednostkov.v.a
pierwszego powtornego konsultacji
badania krwi badania krwi diabetologicznej

b) cene za tzw. Szkole Edukacji Cukrzycy stanowi cena jednej godziny (60 minut)
szkoleniowej dla grupy minimum 6 osdb.



X. Postanowienia koncowe:
1. Zarzad Powiatu zastrzega sobie prawo do negocjowania warunkéw i kosztow
realizacji Programu, odwotlania konkursu w czgsci lub w calosci bez podania

przyczyn oraz do przesuniecia terminu skladania ofert.
2. Jezeli postgpowanie konkursowe nie doprowadzi do wylonienia realizatora
Programu, Zarzad Powiatu uniewazni postgpowanie konkursowe.
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Zalacznik Nr 2

do uchwaty Nr H9 /338 /12
Zarzadu P&wiatu Tczewskiego

2 dnia 0. URELO.....n 2012T.

SZCZEGOLOWE WARUNKI REALIZACJI
Powiatowego Programu Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Cukrzycy

1. Przedmiot Programu

Przedmiotem konkursu jest zamoéwienie ustug na udzielanie $wiadczenn zdrowotnych,
obejmujacych dzialanie profilaktyczne i edukacyjne, realizowanych w ramach
Powiatowego Programu Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Cukrzycy.

Oferenci przystgpujacy do postgpowania musza spelnia¢ kryteria i wymagania
okreslone w niniejszym materiale.

2. Cel Programu

Glownym celem Programu jest wczesne wykrycie cukrzycy, co winno przyczynié
si¢ do zmniejszenia powiklan oraz obnizenia zachorowalnosci i umieralnosci z powodu
cukrzycy poprzez redukcje wystgpowania i nat¢zenia czynnikéw ryzyka, gitéwnie
poprzez promowanie zdrowego stylu zycia.

3. Adresaci Programu

Programem zostang objeci mieszkancy powiatu tczewskiego:
e dzialania edukacyjne beda adresowane do wszystkich 0s6b niezaleznie
od wieku;
e badania poziomu glukozy we krwi beda wykonywane u 0séb od 40 roku zycia,
u ktérych nie rozpoznano cukrzycy, z wylaczeniem osdb, ktére w danym roku
kalendarzowym moga skorzystaé¢ z bezplatnego badania w ramach programow
zdrowotnych finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

4. Miejsce udzielania Swiadczen zdrowotnych

e Szkota Edukacji Cukrzycy — prowadzenie zajeé szkoleniowych na terenie
Gminy Pelplin, Gminy Gniew oraz jednej lub kilku gmin sposrdd nastepujacych:
Gmina Tczew (obszar wiejski), Gmina Subkowy, Gmina Morzeszczyn;

Badania przesiewowe w kierunku cukrzycy - zorganizowanie badan
przesiewowych w kierunku cukrzycy na terenie Gminy Pelplin, Gminy Gniew
oraz jednej lub kilku gmin sposrdd nastgpujacych: Miasto Tczew, Gmina Tczew,

Gmina Subkowy, Gmina Morzeszczyn.

5. Sposob realizacji Programu

Dzialania edukacyjne - zorganizowanie i przeprowadzenie szkolen w kierunku

cukrzycy w ramach tzw. Szkoly Edukacji Cukrzycy na terenie:

- Gminy Pelplin — co najmnie;j 2 sesje szkoleniowe dla grup minimum 6 0séb,

- Gminy Gniew — co najmniej 2 sesje szkoleniowe dla grup minimum 6 o0s6b,

- jednej lub kilku gmin sposrdd nastepujacych: Gmina Tczew (obszar wiejski), Gmina
Subkowy, Gmina Morzeszczyn — co najmniej 2 sesje szkoleniowe dla grup minimum
6 0séb. :

Laczna liczba przeprowadzonych szkolen (sesji szkoleniowych) bedzie uzalezniona
od zglaszalnosci i stwierdzonej potrzeby szkoleniowej wsréd mieszkaficow danego
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obszaru. Godziny spotkan edukacyjnych winny by¢ dostosowane do oczekiwan grupy
szkoleniowej.

W ramach organizowanych zajeé edukacyjnych uczestnikom szkolenia przekazane beda
podstawowe wiadomosci na temat cukrzycy i jej zapobiegania, w szczegdlnosci:

istota cukrzycy i jej leczenie (farmakologiczne i niefarmakologiczne), obliczanie
dawek insuliny - metod i miejsc wstrzykni¢é, powiklan, sposobu przechowywania
insuliny,

samokontrola — oznaczanie glikemii na glukometrze, prawidlowa interpretacja
wynikéw i prawidtowe prowadzenie ,,zeszytu samokontroli”,

- zasady zdrowego zywienia oraz aktywno$¢ fizyczna w cukrzycy,

- stres, palenie papieroséw i inne uzywki a cukrzyca,

powiklania w cukrzycy, w tym: hipo i hiperglikemia, zesp6t stopy cukrzycowe;j,
retinopatia, nefropatia, neuropatia.

Uczestnikami szkoly beda osoby, ktdre zglosza si¢ na zajecia po przeprowadzeniu akcji
medialnej prowadzonej przez realizatora Programu (informacje o szkole edukacji
cukrzycy miedzy innymi w lokalnej prasie, w Internecie, w siedzibie realizatora
programu zdrowotnego, rozestane do zakladéw opieki zdrowotnej, aptek i urzedow
gmin z terenu powiatu tczewskiego, w siedzibie Starostwa Powiatowego w Tczewie).

Realizator Programu zobowigzany bedzie do prowadzenia list obecnosci na zajeciach
edukacyjnych wedtug wzoru okreslonego przez Zamawiajacego.

Badania przesiewowe w Kierunku cukrzycy — zorganizowanie badan przesiewowych
w kierunku cukrzycy na terenie:

Gminy Pelplin — co najmniej 1 punkt pobrai materiatu do badan i konsultacji
diabetologicznej,

Gminy Gniew — co najmniej 1 punkt pobran materialu do badan i konsultacji
diabetologicznej,

jednej lub kilku gmin sposréd nastepujacych: Miasto Tczew, Gmina Tczew, Gmina
Subkowy, Gmina Morzeszczyn — co najmniej 1 punkt pobran materialu do badan

i konsultacji diabetologiczne;j.

Konsultacje diabetologiczne winny odbywaé si¢ co najmniej jeden raz w miesiacu
w godzinach popotudniowych tj. po godzinie 15:00.
Badania przesiewowe w kierunku cukrzycy prowadzone beda wedtug schematu:

e przeprowadzenie wywiadu i ocena czynnikéw ryzyka wsréd uczestnikow
Programu na podstawie ankiety, ktérej wzor stanowi zatacznik do niniejszych
szczeg6towych warunkow realizacji Programu,

e wykonanie bezplatnego badania poziomu glukozy we krwi Zzylnej na czczo
w wyznaczonym/wyznaczonych punkcie/punktach na terenie powiatu
tczewskiego,

e w przypadku nieprawidtowego wyniku, ponowne badanie poziomu glukozy we
krwi zylnej na czczo,

e w przypadku potwierdzenia nieprawidtowego wyniku badania - konsultacja
u diabetologa w ramach Programu. Do jego zadan bedzie nalezalo wiasciwe
pokierowanie pacjentéw wymagajacych dalszego postepowania
diagnostycznego, leczniczego, edukacyjnego, ktérego realizacja bedzie
nastepowala juz poza Programem (diabetolog winien oceni¢, czy danego
pacjenta nalezy objqé stalq opiekq poradni diabetologicznej, czy raz na rok lub
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co 2 lata ma zglosic¢ sie na konsultacje, a w tym czasie winien by¢ pod opiekq
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej),
e wydanie zalecen profilaktycznych osobom z prawidlowym wynikiem badania,
e zalecenie udziatu w szkole edukacji cukrzycy dla osob, u ktorych stwierdzono
nieprawidlowg glikemig na czczo.
Badaniami begda objgte osoby, ktére zglosza si¢ na badanie po przeprowadzeniu akcji
medialnej prowadzonej przez realizatora Programu (informacje o badaniach
przesiewowych miedzy innymi w lokalnej prasie, w Internecie, w siedzibie realizatora
Programu, rozestane do zakladéw opieki zdrowotnej, aptek i urzeddw gmin z terenu
powiatu tczewskiego, w siedzibie Starostwa Powiatowego w Tczewie).

Wszystkie dane beda dokumentowane, a wyniki gromadzone w bazie danych.
Realizator Programu zobowigzany bedzie do prowadzenia rejestru badan
wykonywanych w ramach Programu wedtug wzoru okreslonego przez Zamawiajacego.

6. Harmonogram realizacji Programu

Program bedzie realizowany w okresie od kwietnia do grudnia 2012 r., z zastrzezeniem
iz szczegbltowy termin realizacji Programu okreslony zostanie w umowie zawartej
pomiedzy realizatorem Programu a Zamawiajacym.

Oferent przedstawi szczegdélowy opis realizacji Programu wraz z harmonogramem
dziatan zaplanowanych do realizacji w ramach Programu.

7. Finansowanie Programu

Program bedzie finansowany ze srodkéw Powiatu Tczewskiego oraz $rodkéw Gminy
Pelplin i Gminy Gniew, w zwiazku z udzielonag pomocg finansowg Powiatowi
Tczewskiemu na realizacje programéw profilaktycznych.

Laczna ilo$¢ srodkdw przeznaczonych na realizacje Programu — 35 000,00 (trzydziesci

pigé tysiecy) ztotych, w tym:
- 3000,00 (trzy tysiace) zlotych na dzialania edukacyjne w ramach Szkoty Edukacji

Cukrzycy,

32 000,00 (trzydziesci dwa tysigce) zlotych na badania przesiewowe w kierunku
cukrzycy, w tym co najmniej 10 000,00 (dziesig¢ tysigcy) zlotych na rzecz
mieszkancow miasta i gminy Pelplin i co najmniej 5 000,00 (pieé tysiecy) zlotych
na rzecz mieszkancow miasta i gminy Gniew.

8. Kwalifikacje wymagane od realizatora Programu

W zaleznosci od zakresu dziatan w ramach realizowanego Programu:

- lekarz — diabetolog;

- personel medyczny z uprawnieniami do pobrania krwi;

personel medyczny posiadajacy wiedze specjalistyczng niezbedng do prowadzenia
zaje¢ w szkole edukacji cukrzycy;

personel do obstugi organizacyjnej Programu — osoba odpowiedzialna za edukacj¢
zdrowotng, kampani¢ promocyjna, rejestracje pacjentéw, prowadzenie bazy danych.

9. Wyposazenie w aparature medyczng
aparatura i sprz¢t do pobierania krwi i oznaczenia poziomu glukozy we krwi

zylnej,
sprz¢t niezbedny do przeprowadzenia zajeé warsztatowych w szkole edukacji

cukrzycy.
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POWIATOWY PROGRAM PROFILAKTYKI | WCZESNEGO WYKRYWANIA
CUKRZYCY
Program finansowany z budzetu Powiatu Tczewskiego
oraz Gminy Pelplin i Gminy Gniew - w czesci dotyczacej badan na rzecz mieszkaricow Gmin
Zatacznik
do szczegbétowych warunkéw realizacji
Powiatowego Programu Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Cukrzycy

ANKIETA DLA OSOB BEZ CUKRZYCY

Nazwisko .....ccoveeeeeeveerreenreenennen. | §14 1R Data urodzenia .......c.cccevueerueennnnes
AAres ZAMIESZKANIA «.ocovvvvvevieeeeiieeeeeeeeeeesieeeeeeesesassesesesssosseresssssssasesesssssessssssssssssssssssssssssesssns
(€43 71 T R Telefon kontaktowy ........ccceeveeveervienenrienieiecreereenseeeeeeesaenns
Parametr Punktacja*
Wiek (lata)
40-44
45-54
55-64
>64
Waga (kg) ............
Wzrost (cm) ...........
BMI (indeks masy ciala)
BMI= masa ciala w kg/przez wzrost do kwadratu w metrach
<18,5 0
18,5 - 24,9 1
25 - 29,9 2
30 - 34,9 3
35 - 39,99 4
> 40 5
Obwdéd w pasie (mierzony ponizej zeber na wysokosci pepka; cm)
Mezczyzni Kobiety
<94 <80 0
94-102 80-88 3
>102 >88 4
Czy przeznacza co najmniej 30 min. dziennie na wysilek fizyczny
w pracy lub/i w czasie wolnym?
Tak 0
Nie 2
Jak czesto spozywa owoce i warzywa ?
Codziennie 0
Rzadziej niz codziennie 1




POWIATOWY PROGRAM PROFILAKTYKI | WCZESNEGO WYKRYWANIA
CUKRZYCY

Program finansowany z budzetu Powiatu Tczewskiego
oraz Gminy Pelplin i Gminy Gniew - w cze$ci dotyczacej badan na rzecz mieszkaricéw Gmin

Czy ma nadcis$nienie tetnicze >140/90 lub przyjmuje leki
hipotensyjne?
Tak
Nie

oSN

Czy ma podwyzszone lipidy lub przyjmuje leki hipolipemizujgce?
Tak
Nie
Czy kiedykolwiek stwierdzono hiperglikemi¢ (w czasie rutynowych badan,
w czasie choroby, podczas ciazy)?

SN

Tak

Nie
Czy wsrod czlonkow rodziny stwierdzono cukrzyce typu 1 lub 2 ?
Nie 0
Tak (dziadek, babka, ciotka, wuj, bliski kuzyn, ale nie u rodzicéw,
rodzenstwa, dziecka) 3
Tak (u rodzicéw, rodzenstwa, wlasnego dziecka) 5

[=30 S}

Kalkulacja ryzyka
<7 pkt — ryzyko niskie
7-11 pkt — ryzyko nieznacznie podwyzszone
12-14 pkt — ryzyko umiarkowane
15 — 20 pkt — ryzyko wysokie
>20 pkt — ryzyko bardzo wysokie

* wlasciwe zaznaczy¢

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie przez Realizatora Programu moich danych osobowych
na potrzeby zwiazane z realizacja Powiatowego Programu Profilaktyki i Wczesnego
Wykrywania Cukrzycy i rozliczeniem Programu w ramach umowy zawartej z Powiatem
Tczewskim.

..................................................................................................................

miejscowosé, data czytelny podpis uczestnika Programu




Na udzielanie $wiadczen zdrowotnych, obejmujacych dziatania profilaktyczne i edukacyjne,
realizowanych w ramach Programu pn.:

(pieczgé oferenta)

OFERTA

Z éqcznik Nr3

do uchwaly Nr / 333 /12
Zarzadu Powiatu Tczewskiego
ST commil 2012r.

z dnia 1 ¥.. W\
\

(miejscowosé, data)

POWIATOWY PROGRAM PROFILAKTYKI I WCZESNEGO WYKRYWANIA

CUKRZYCY
Oferta na realizacj¢ Programu w zakresie czgsci

Lp.

Wyszczegolnienie

Odpowiedz oferenta

I. Dane o oferencie

INazwa oferenta

IAdres siedziby oferenta
zgodnie z wypisem z
wiasciwego rejestru)

INT NIP oferenta

INr REGON oferenta

INr wpisu do rejestru
podmiotéw wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza!

INr wpisu do Krajowego
Rejestru Sadowego lub innego
wlasciwego rejestru (np.
ewidencji dziatalnosci
lgospodarczej)*

Numer konta bankowego

Dane kontaktowe
adres, telefon, faks, e-mail)

INazwiska i imiona 0s6b
upowaznionych do

reprezentacji oferenta i
skladania o$wiadczen woli w
imieniu oferenta

1

Do oferty nalezy dolaczy¢ aktualny wypis z rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalno$é lecznicza,
o ktéorym mowa w dziale IV ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2011r. Nr 112

goz. 654 z p6zn. zm.).

Do oferty nalezy dolaczy¢ aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sadowego lub zaswiadczenie o wpisie
do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, potwierdzajace status prawny oferenta, zakres prowadzonej przez niego

dziatalnosci, organy uprawnione do reprezentacji oferenta i sposdb reprezentacji oferenta.

s WL




soba odpowiedzialna za
realizacje Programu

10. mazwisko i imig

numer telefonu

numer faxu

Osoba odpowiedzialna za
finansowe rozliczenie
IProgramu

mazwisko i imie

numer telefonu

numer faxu

11.

I1. Dostepnosé do Programu

dres miejsca (gabinetu), w
orym bedzie realizowany
IProgram
(opis warunkéw lokalowych)

Dni tygodnia i godziny
2. |udzielania $wiadczen w ramach
Programu

Sposob zglaszania si¢ do
Programu i rejestracji
pacjentow:

- osobiscie (adres, w jakich
3. godzinach)

- telefonicznie (nr telefonu, w
jakich godzinach

-inne (prosze wymienic)

Spos6b podania do wiadomosci
osobom uprawnionym do
Swiadczen zdrowotnych

4. l|informacji o realizowanym
Programie, miejscu, terminie i
sposobie zglaszania sig

do Programu.

I1L. Opis wyposazenia w aparature i sprzet medyczny niezbedny do realizacji Programu

IV. Informacje o personelu, ktory bedzie udzielal §wiadczen w ramach Programu

ekarz

1. |(liczba os6b, kwalifikacje tych
0oséb, forma wspétpracy z
oferentem)

Personel medyczny z
uprawnieniami do pobrania
i
liczba 0s6b; kwalifikacje tych
0s6b; forma wspoélpracy z
oferentem)

oo Wl



ersonel medyczny posiadajacy
wiedzg specjalistyczna
niezbedna do prowadzenia
zaje¢ w szkole edukacji

3. leukrzycy

liczba 0s6b; kwalifikacje tych
0s6b; forma wspdlpracy z
oferentem)

Personel do obstugi
organizacyjnej Programu:
losoba odpowiedzialna za
o$wiate zdrowotna, kampanig
4. [promocyjna, rejestracje
pacjentéw, prowadzenie bazy
danych

(liczba 0s6b, forma wspolpracy
z oferentem)

V. Szczegolowy opis zadan realizowanych w ramach Programu

Uwaga!
W przypadku szkoly edukacji cukrzycy nalezy podac¢ przewidywany plan jednej sesji szkoleniowej w

tym: zakres szkolenia i przewidywanq liczbe godzin szkoleniowych.

VI. Harmonogram dzialan zaplanowanych do realizacji w ramach Programu
(z podaniem termin6éw ich rozpoczgcia i zakonczenia/)

VII. Zakladane rezultaty realizacji zadania w ramach Programu




VIIL Proponowana cena poszczegélnych dzialan w ramach Programu

Cena brutto jednej godziny (60 min) szkoleniowej dla 7
orupy min 6 0s6b e
Przewidywana liczba godzin (60 min) szkoleniowych w
: L L T godz.
ramach jednej sesji szkoleniowej
Szkota
edukacji Przewidywany koszt jednej sesji szkoleniowej [ zt
cukrzycy
Zakladana liczba sesji szkoleniowych [ sesji
Proponowana kwota naleznosci za realizacjg zamoOwienia f........c.ccccovvviriccerneninnennnnne zt
Cena brutto objecia badaniami jednego pacjenta
uczestniczacego w Programie (wywiad, ankieta, badanie |..........cccoevvinininiiviniinncnnne, zt
i, zalecenia profilaktyczne)
adania . . .
ﬁ . Cena brutto powtérnego badaniakrwi e zt
rzesiewowe
w kierunku  (Cena brutto przeprowadzenia jednej konsultacji u lekarza 4
Cukrzycy diabe to lOga .............................................
[Proponowana kwota naleznosci za realizacjg zamoOwienia f........c.coecvevnrireriinessininennes zt

IX. Dotychczasowe doswiadczenie Oferenta w realizacji programéw podobnego rodzaju
(ze wskazaniem, ktore z tych programow realizowane byly we wspélpracy z administracja

publiczng)

Jednoczesnie oferent o§wiadcza, ze:

1) zapoznat si¢ z trescia ogloszenia Zarzadu Powiatu Tczewskiego o prowadzonym postgpowaniu
konkursowym na realizacje Powiatowego Programu Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania
Cukrzycy;

2) wszystkie podane w ofercie informacje sa zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym;

3) przez caly okres realizacji Programu na zlecenie Zamawiajacego, zobowiazuje si¢ do:

a) zatrudnienia przy realizacji Programu oséb o odpowiednich kwalifikacjach zawodowych

b)

)

d)

i uprawnieniach do udzielania $wiadczeni zdrowotnych, okreslonych w odrgbnych przepisach;
zabezpieczenia dostgpu do sprzetu i aparatury medycznej, niezbednych do prawidlowego
wykonywania $wiadczen zdrowotnych i odpowiadajacych wymaganiom okreslonym w odrgbnych
przepisach;

udzielania $wiadczen zdrowotnych 2z zachowaniem najwyzszej starannosci, zgodnie
ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, wszelkimi dostgpnymi mu metodami i $rodkami,
respektujac prawa pacjenta, zgodnie z zasadami etyki zawodowej;

utrzymania waznego ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzadzone
w zwiazku zudzielaniem $wiadczen zdrowotnych, w zakresie obejmujacym réwniez
odpowiedzialnoé¢ cywilna z tytutu przeniesienia choréb zakaznych, w tym zakazenia wirusem
HIV, przez caly okres realizacji programu profilaktycznego i niezmniejszania zakresu

ubezpieczenia.

podpis i pieczatka
przedstawiciela/-li oferenta
upowaznionego/-ych do reprezentowania oferenta

I ‘*



Zalaczniki:

1. Aktualny wypis z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, o ktérym mowa w dziale
IV ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2011r. Nr 112 poz. 654
Z péZn. zm.).

2. Aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sadowego lub za§wiadczenie o wpisie do ewidencji dzialalnosci
gospodarczej, potwierdzajace m.in. status prawny oferenta, zakres prowadzonej przez niego
dziatalnosci, organy uprawnione do reprezentacji oferenta i sposéb reprezentacji oferenta’. Jezeli
dzialania organ6w uprawnionych do reprezentacji wymagaja odr¢gbnych upowaznien -
stosowne upowaznienia udzielone tym organom.

3. Dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe i uprawnienia os6b, ktére beda udzielaly
$wiadczen zdrowotnych w ramach Programu, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 201 1r. Nr 112 poz. 654 z p6zn. zm.).

4. Polisa badz zobowiazanie oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
za szkody wyrzadzone w zwiazku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych , w zakresie obejmujacym
réwniez odpowiedzialno$¢ cywilna z tytulu przeniesienia choréb zakaznych, w tym zakazenia
wirusem HIV, na okres ich udzielania.

5. Inne informacje np. badania wlasne, dokumentacja prasowa dot. dziatalnosci oferenta, dotychczasowe

osiagniecia oferenta, rekomendacje.

Uwaga
W przypadku zlozenia przez jeden Podmiot ofert na wigcej niz 1 czgé¢, zalaczniki wymienione

w poz. 1, 2 i 4 moga by¢ zlozone w 1 egzemplarzu.

3 o s
w zaleznosci od statusu prawnego oferenta

b 5






Zalacznik Nr 4

do uchwaly Nr 59 12512
Zar %u Powjatu Tczewskiego
2dnia Ao, WHECD) . 20121,
l

REGULAMIN PRACY KOMISJI KONKURSOWEJ

§1

Komisja Konkursowa, zwana dalej ,,Komisja”, zostaje powolana w celu wyboru
realizatora Powiatowego Programu Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Cukrzycy.

_ §2
Termin i miejsce posiedzen Komisji ustala Przewodniczacy, ktéry kieruje praca
Komisji, a w przypadku jego nieobecnos$ci osoba przez niego wyznaczona sposrdd
cztonkéw Komisji.
Posiedzenia Komisji powinny rozpoczaé si¢ nie pdzniej niz w terminie 7 dni

2.
od dnia, w ktéorym uplynat termin sktadania ofert okreslony w ogloszeniu
o konkursie.

3. Do odbycia posiedzenia przez Komisje konieczna jest obecno$¢ co najmniej
3 czlonkéw Komisji.

4. Rozstrzygniecia Komisji zapadaja zwykla wigkszoscia glosow. W przypadku
réwnej ilosci glosoéw decyduje glos Przewodniczacego, a w przypadku jego
nieobecnosci osoby zastepujacej Przewodniczacego.

5. W sytuacjach nieprzewidzianych niniejszym regulaminem rozstrzygniecia bedg
podejmowane przez Komisje zwykla wigkszoscig gtosow.

6. Komisja obraduje na posiedzeniach zamknietych bez udziatu oferentéw.

7. W pracach Komisji moga uczestniczy¢ z glosem doradczym eksperci z danej
dziedziny medycyny.

§3

Komisja przystepujac do rozstrzygniecia konkursu, dokonuje kolejno nastepujacych

czynnosci:

1) stwierdza prawidlowos¢ ogloszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert;

2)
3)

4)

5)
6)

otwiera koperty z ofertami;
ustala zgodno$¢ ofert z zakresem merytorycznym konkursu, oferty niespetniajace

warunkoéw konkursu zostajg odrzucone — z zastrzezeniem pkt 4 — 5;

w przypadku wystapienia w ofercie brakow formalno - prawnych lub niejasnosci,
Komisja moze wezwaé oferenta do uzupelnienia oferty lub zlozenia wyjasnien
w wyznaczonym terminie. W przypadku nieuzupeinienia oferty lub niezlozenia
wymaganych wyjasnien oferta podlega odrzuceniu przez Komisje;

przyjmuje do protokotu wyjasnienia i o§wiadczenia zgtoszone przez oferentow;
dokonuje wyboru oferty lub ofert albo nie przyjmuje zadnej z ofert.

§ 4

W razie, gdy do postgpowania konkursowego zostanie zgloszona tylko jedna oferta
na dang czes¢, Komisja moze dokona¢ wyboru tej oferty, jesli spelnia ona wymagania
okreslone w warunkach konkursu.

N/



1.

§5
Cztonek Komisji Konkursowej podlega wylaczeniu od udzialu w rozpatrywaniu
oferty, jezeli oferentem jest osoba pozostajaca z nim w takim stosunku prawnym
lub faktycznym, ze moze budzi¢ to uzasadnione watpliwosci co do bezstronnosci
czlonka Komisji.
Po ustaleniu listy ofert spetniajacych kryteria konkursowe czionkowie Komisji
podpisuja o$wiadczenie, ze nie zachodzi okolicznosé wykluczajaca ich z pracy
Komisji.
W sytuacji, o ktérej mowa w ust. 1, Zarzad Powiatu Tczewskiego uzupelnia sklad
Komisji — w przypadku braku wymaganej liczby osob niezbednej do prac Komisji.

§6

Przewodniczacy Komisji lub osoba go zastgpujaca w przypadku jego nieobecnosci
przedktada Zarzadowi Powiatu Tczewskiego sprawozdanie z prac Komisji, ktdre

powinno zawierac:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7

oznaczenie miejsca i czasu konkursu;

liczbe zgloszonych ofert;

wskazanie odrzuconych ofert, z podaniem przyczyn ich odrzucenia;

wskazanie ofert spetniajacych kryteria konkursowe;

ewentualne wyjasnienia i o§wiadczenia oferentow;

wskazanie wybranej przez Komisje oferty lub ofert albo stwierdzenie wraz
z uzasadnieniem, Ze Zzadna z ofert nie zostala przyjeta;

ewentualne odrebne stanowisko cztonka Komisji Konkursowe;.



