
ZARZĄDZENIE NR 14/B/2015
BURMISTRZA STRZEGOMIA

z dnia 15 stycznia 2015 r.

w sprawie ogłoszenia konkursu ofert na realizację programu profilaktyki chorób nowotworowych, ze 
szczególnym uwzględnieniem raka jelita grubego „Wygraj z rakiem” dla mieszkańców Miasta i Gminy 

Strzegom na 2015 rok.

Na podstawie art 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (Dz. U. z 2013 r. poz. 
594 z późn. zm.), art. 48 ust. 1, ust.4 i 5, art. 48 b ust. 1-4 i ust. 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach 
opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z późn. zm.) oraz 
art. 114 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2013 r., poz. 217 z późn. 
zm.), zarządza się, co następuje:

§ 1. 1. Ogłaszam konkurs ofert na realizację programu profilaktyki chorób nowotworowych, ze szczególnym 
uwzględnieniem raka jelita grubego „Wygraj z rakiem” dla mieszkańców Miasta i Gminy Strzegom na 2015 rok. 
Program stanowi załącznik do Uchwały Nr 42/14 Rady Miejskiej w Strzegomiu z dnia 08 maja 2014 r. w sprawie 
uchwalenia gminnego programu profilaktyki chorób nowotworowych, ze szczególnym uwzględnieniem raka jelita 
grubego „Wygraj z rakiem” dla mieszkańców Miasta i Gminy Strzegom na lata 2014 - 2016.

2. Szczegółowe warunki konkursu ofert na realizację programu profilaktyki chorób nowotworowych, ze 
szczególnym uwzględnieniem raka jelita grubego „Wygraj z rakiem” dla mieszkańców Miasta i Gminy Strzegom 
na 2015 rok zostały określone w załączniku Nr 1 do niniejszego zarządzenia.

3. Wzór umowy stanowi załącznik Nr 2 do niniejszego zarządzenia.

§ 2. Ogłoszenie o konkursie podlega publikacji na stronie internetowej Urzędu Miejskiego w Strzegomiu 
www.strzegom.pl oraz na tablicy ogłoszeń Urzędu Miejskiego w Strzegomiu.

§ 3. Nadzór nad wykonaniem zarządzenia powierzam Naczelnikowi Wydziału Spraw Obywatelskich 
i Bezpieczeństwa Urzędu Miejskiego w Strzegomiu.

§ 4. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania.

 

Burmistrz

Zbigniew Suchyta
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Załącznik Nr 1 do zarządzenia Nr 14/B/2015

Burmistrza Strzegomia

z dnia 15 stycznia 2015 r.

BURMISTRZ STRZEGOMIA

na podstawie art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze 
środków publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z późn. zm.), art. 114 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 
2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2013 r., poz. 217 z późn. zm.):

O G Ł A S Z A

KONKURS OFERT
NA REALIZACJĘ PROGRAMU PROFILAKTYKI  CHORÓB  NOWOTWOROWYCH, ZE 

SZCZEGÓLNYM UWZGLĘDNIENIEM RAKA JELITA GRUBEGO„WYGRAJ Z RAKIEM”DLA 
MIESZKAŃCÓW MIASTA I GMINY STRZEGOM NA 2015 ROK.

Przedmiotem niniejszego konkursu jest realizacja programu profilaktyki chorób nowotworowych, ze 
szczególnym uwzględnieniem raka jelita grubego „Wygraj z rakiem” dla mieszkańców Miasta i Gminy 
Strzegom na 2015 rok, w okresie luty - grudzień 2015 roku. Adresatami programu są mieszkańcy Miasta 
i Gminy Strzegom w wieku 50-70 lat, którzy nie mieli wykonanych badań objętych programem oraz w tym 
samy czasie nie pozostają pod opieką innych świadczeniodawców realizujących ten sam zakres świadczeń 
finansowany ze środków NFZ.

W ramach realizacji programu przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do przeprowadzenia:

1) 80 badań kolonoskopii,

2) 80 badań gastroskopii,

wraz z badaniami histopatologicznymi w przypadku wskazań medycznych,

zgodnie ze szczegółowymi warunkami konkursu zawartymi w „PROGRAMIE PROFILAKTYKI CHORÓB 
NOWOTWOROWYCH, ZE SZCZEGÓLNYM UWZGLĘDNIENIEM RAKA JELITA GRUBEGO „WYGRAJ 
Z RAKIEM” DLA MIESZKAŃCÓW MIASTA I GMINY STRZEGOM NA LATA 2014-2016”, stanowiącym 
załącznik do uchwały Nr 42/14 Rady Miejskiej w Strzegomiu z dnia 08 maja 2014 r. w sprawie uchwalenia 
gminnego programu profilaktyki chorób nowotworowych, ze szczególnym uwzględnieniem raka jelita grubego 
„Wygraj z rakiem” dla mieszkańców Miasta i Gminy Strzegom na lata 2014 - 2016., niniejszym ogłoszeniu oraz 
wzorem umowy.

Program profilaktyki, wzór umowy oraz formularz oferenta dostępne są na stronie internetowej Urzędu 
Miejskiego w Strzegomiu (www.strzegom.pl) oraz w Wydziale Spraw Obywatelskich i Bezpieczeństwa Urzędu 
Miejskiego w Strzegomiu, Rynek 38 pok. 45 - III piętro, tel. 74 8560 563 od poniedziałku do piątku 
w godzinach pracy urzędu tj. poniedziałek, środę, czwartek w godz. 8.00 -16.00, wtorek w godz. 8.00 - 17.30 
i piątek w godz. 8.00 - 14.30.

Gmina Strzegom, w imieniu której działa Burmistrz Strzegomia zwany dalej Udzielającym zamówienia  
zastrzega sobie prawo do odwołania konkursu lub przesunięcia terminu składania ofert bez podania przyczyny.

Szczegółowe warunki konkursu ofert na realizację programu profilaktyki chorób nowotworowych, ze 
szczególnym uwzględnieniem raka jelita grubego „Wygraj z rakiem” dla mieszkańców Miasta i Gminy 
Strzegom na 2015 rok:

Część I

Ogólne zasady postępowania konkursowego

Organizatorem konkursu ofert poprzedzającego zawarcie umowy na realizację programu zdrowotnego dla 
mieszkańców Miasta i Gminy Strzegom na 2015 roku jest Gmina Strzegom, w imieniu której działa Burmistrz 
Strzegomia zwany w dalej Udzielającym zamówienia.
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1.  Wszelka korespondencja do Udzielającego zamówienia musi być kierowana przez oferentów na adres: 
Urząd Miejski w Strzegomiu, 58-150 Strzegom, Rynek 38.

2.  Udzielający zamówienia umarza postępowanie konkursowe w przypadku, gdy:

1) nie wpłynęła żadna oferta,

2)  żadna ze złożonych ofert nie spełnia wymaganych warunków,

3)  cena najkorzystniejszej oferty przewyższa kwotę, którą Udzielający zamówienia przeznaczył na 
finansowanie programu profilaktyki na 2015 rok,

4)  wystąpiła istotna zmiana okoliczności uniemożliwiająca zawarcie umowy, której nie można było 
wcześniej przewidzieć.

3. W szczególnie uzasadnionych przypadkach, przed upływem terminu do składania ofert Udzielający 
zamówienia może zmienić lub zmodyfikować treść wymagań dotyczących składania ofert oraz bez podania 
powodu wycofać się z przeprowadzenia konkursu ofert, o czym niezwłocznie zawiadomi, zamieszczając 
odpowiednią informację na stronie internetowej Urzędu Miejskiego w Strzegomiu.

Część II

Opis sposobu przygotowania ofert

1.  Udzielający zamówienia wymaga złożenia kompletnej oferty zgodnej z wymaganiami określonymi 
w niniejszym ogłoszeniu wg wzoru stanowiącego załącznik do ogłoszenia.

2.  Oferta powinna zawierać wymagane dokumenty i załączniki.

3.  Wymagane jest wypełnienie wszystkich pól formularza oferenta.

4.  Oferenci ponoszą wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.

5.  Oferta powinna być sporządzona, pod rygorem nieważności, w języku polskim, przejrzyście i czytelnie.

6.  Każda ze stron złożonej oferty musi być numerowana i podpisana przez osobę upoważnioną do 
reprezentowania oferenta.

7. W ofercie należy podać ceny jednostkowe brutto za każde badanie oraz cenę ofertową za wykonanie 
całego zadania wg wzoru określonego w formularzu. Cena oferowana musi być podana cyfrowo i słownie.

8.  Nie dopuszcza się składania ofert częściowych.

9.  Ewentualne poprawki w treści oferty muszą być parafowane i datowane własnoręcznie przez osobę

podpisującą ofertę.

10.  Oferent może wprowadzić zmiany lub wycofać złożoną ofertę, jeśli przed upływem terminu składania

ofert w formie pisemnej powiadomi Udzielającego zamówienia.

11.  Kompletną ofertę wraz z wymaganymi załącznikami należy składać w nieprzejrzystej, zapieczętowanej

kopercie zaadresowanej na Udzielającego zamówienia i opatrzonej napisem :

„Konkurs ofert na realizację programu profilaktyki chorób nowotworowych, ze szczególnym 
uwzględnieniem raka jelita grubego „Wygraj z rakiem” dla mieszkańców Miasta i Gminy Strzegom na 
2015 rok”.

Część III

Wymagania stawiane oferentom

1.  Warunkiem niezbędnym przystąpienia do konkursu ofert jest spełnienie przez oferenta wymagań dla 
realizatorów programów zdrowotnych określonych w art. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności 
leczniczej (Dz. U. z 2013, poz.217 z późn. zm.).

2.  Udzielający zamówienia, w zakresie personelu wymaga, aby oferent dysponował:

1)  co najmniej jednym lekarzem gastroenterologiem,

2)  co najmniej dwiema pielęgniarkami endoskopowymi.
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3.  Udzielający zamówienia, w zakresie aparatury i warunków lokalowych wymaga, aby oferent dysponował:

1)  co najmniej trzema videokolonoskopami,

2)  co najmniej trzema videogastroskopami,

3)  sprzętem do polipektomii (diatermia i pętle diatermiczne),

4)  sprzętem do tamowania krwawień (beamer argonowy i/lub klipsownica),

5)  myjnią do dezynfekcji endoskopów,

6)  posiadaniem pracowni z 4 pomieszczeniami, w tym: dwa do przeprowadzania badań, jedno na sprzęt do 
dezynfekcji oraz pomieszczenie, w którym będą obserwowani pacjenci po badaniu.

Część IV

Wykaz oświadczeń i dokumentów wymaganych od oferentów

Oferent wraz z ofertą przedkłada:

1)  Oświadczenia:

a)  oświadczenie, że oferent zapoznał się z treścią ogłoszenia, programem profilaktyki oraz z warunkami 
dotyczącymi przedmiotu konkursu ofert,

b)  oświadczenie, że oferent zapoznał się i akceptuje warunki określone we wzorze umowy,

c)  oświadczenie w sprawie zdolności organizacyjno-prawnej i finansowej do realizacji programu 
i wykonywania badań w ilości wskazanej w ofercie,

d)  oświadczenie o posiadaniu wyposażenia w aparaturę i sprzęt medyczny,

e)  oświadczenie, że oferent posiada tytuł prawny do lokalu, w którym prowadzony będzie program 
zdrowotny, spełniającym wymagania określone w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. 
w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu 
wykonującego działalność leczniczą (Dz. U. z 2012 r. Nr 739),

f)  oświadczenie, że oferent nie zalega z płatnościami podatków oraz składek ubezpieczenia społecznego 
i zdrowotnego.

2)  Dokument do oferty poświadczające prawo wykonywania praktyki (w zależności od formy prawnej 
podmiotu):

a)  aktualna kopia wpisu do rejestru sądowego lub kopia wpisu do rejestru podmiotów wykonujących 
działalność leczniczą wystawiona przez właściwy organ,

b)  kopia polisy OC w zakresie przedmiotu postępowania.

3)  Oświadczenia powinny być przedstawione w formie oryginałów podpisane przez osobę upoważnioną do 
reprezentacji oferenta. Pozostałe dokumenty mogą być przedstawione w formie kserokopii poświadczonej za 
zgodność z oryginałem przez osobę upoważnioną do składania oświadczeń w imieniu oferenta.

Część V

Szczegółowy opis przedmiotu konkursu ofert

1.  Przedmiotem niniejszego konkursu jest realizacja programu profilaktyki chorób nowotworowych, ze 
szczególnym uwzględnieniem raka jelita grubego „Wygraj z rakiem” dla mieszkańców Miasta i Gminy 
Strzegom na 2015 rok, w okresie luty - grudzień 2015 roku. Adresatami programu są mieszkańcy Miasta 
i Gminy Strzegom w wieku 50-70 lat, którzy nie mieli wykonanych badań objętych programem oraz w tym 
samy czasie nie pozostają pod opieką innych świadczeniodawców realizujących ten sam zakres świadczeń 
finansowany ze środków NFZ.

W ramach realizacji programu Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do przeprowadzenia:

1) 80 badań kolonoskopii,

2) 80 badań gastroskopii,

wraz z badaniami histopatologicznymi w przypadku wskazań medycznych.
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Wszelkie konieczne dodatkowe badania uzasadnione medycznie będą wykonywane lub zlecane przez 
Przyjmującego zamówienie w ramach prowadzonej działalności (np. badania biochemiczne krwi, badania 
elektrokardiograficzne serca, ultrasonograficzne badania jamy brzusznej, rtg płuc, u mężczyzn badania markera 
PSA, konsultacje onkologiczne, badania mammograficzne oraz badania tomografii komputerowej jamy 
brzusznej). Udzielający zamówienia nie będzie ponosił z tego tytułu dodatkowych kosztów.

Świadczenia wykonywane będą na terenie Miasta i Gminy Strzegom, w miejscu wskazanym przez 
Przyjmującego zamówienie.

2.  Przyjmujący zamówienie będzie kwalifikował uczestników do programu na podstawie ich zgłoszeń 
i wskazań lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej.

Uczestnictwo w programie zależy od kolejności zgłoszenia się osoby do Przyjmującego zamówienie.

Po zakwalifikowaniu do programu pacjenci objęci będą opieką onkologiczną. Wszystkim uczestnikom 
programu profilaktycznego zakładana będzie oddzielna dokumentacja medyczna w formie elektronicznej 
i papierowej.

Każdy z uczestników programu otrzyma od Przyjmującego zamówienie anonimowe ankiety nt. zasadności 
realizacji programu, które przekazywane będą przez Przyjmującego zamówienie realizatora programu do 
wyznaczonego wydziału Urzędu Miejskiego w Strzegomiu. Po zakończeniu badań pacjent otrzymuje kartę 
informacyjną i szczegółowe zalecenia.

3.  Przyjmujący zamówienie wyznaczy odrębne dni i godziny wykonywania badań objętych programem, tak 
aby nie kolidowały ze świadczeniami finansowanymi przez NFZ lub inne programy. Informację o powyższym 
zamieści w swojej siedzibie wraz z informacją, że program jest finansowany ze środków budżetu Gminy 
Strzegom.

4.  Po zakończeniu realizacji programu Przyjmujący zamówienie wykona sprawozdanie nt. ilości 
wykonanych badań, ich efektywności, wydatkowanych środków, które przekaże niezwłocznie do Urzędu 
Miejskiego w Strzegomiu.

Część VI

Czas wykonywania badań i porad lekarskich będących przedmiotem konkursu ofert - 
realizacjiprogramu w 2015 roku

Przedmiot konkursu podlega realizacji w okresie od dnia podpisania umowy do dnia 15.12.2015 roku.

Część VII

Termin, miejsce składania ofert

1.  Kompletną ofertę, zgodnie z wymaganiami określonymi w części II należy złożyć w terminie do dnia 
2 lutego 2015 r. do godz. 12.00. Oferty należy składać w Wydziale Obsługi Interesanta Urzędu Miejskiego 
w Strzegomiu (pokój nr 15) , 58-150 Strzegom, ul. Rynek 38 lub przesłać na wskazany adres.

2.  Oferty przesłane do Udzielającego zamówienia będą zakwalifikowane do konkursu pod warunkiem, że 
zostaną dostarczone do siedziby Udzielającego zamówienia w terminie do dnia 2 lutego 2015 r. do godz. 12.00.

4.  Rozstrzygnięcie konkursu nastąpi w terminie do dnia 06 lutego 2015 roku.

5.  Termin związania ofertą wynosi 30 dni, licząc od dnia jej złożenia.

Część VIII

Tryb udzielania wyjaśnień w sprawach dotyczących konkursu

1.  Oferent może wystąpić z pisemnym zapytaniem dotyczącym warunków konkursu ofert – odpowiedź 
zostanie zamieszczona na stronie internetowej Udzielającego zamówienia (pod ogłoszeniem) - pod warunkiem, 
że zapytanie wpłynie na co najmniej 5 dni przed terminem składania ofert .

2.  Informacje dotyczące konkursu ofert udzielane będą pod numerem telefonu 74 8560 563 lub 74 8560 557.

3.  Wyjaśnienia uzyskane na zapytanie zadawane w formie ustnej nie stanowią podstawy do odwołania.

Część IX

Komisja konkursowa
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W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielający zamówienia powoła Komisję Konkursową.

Część X

Miejsce i termin otwarcia ofert

1.  Otwarcie złożonych ofert nastąpi w dniu 2 lutego 2015 roku o godz. 14.00, w siedzibie Urzędu Miejskiego 
w Strzegomiu, Rynek 38 - pok. 45, III piętro.

2.  Konkurs ofert składa się z części jawnej i niejawnej.

3. W części jawnej konkursu ofert, Komisja Konkursowa w obecności oferentów otworzy koperty, odczyta 
nazwy i adresy oferentów oraz ceny i odnotowuje w protokole postępowania konkursowego.

4. W części niejawnej konkursu ofert, Komisja Konkursowa:

1)  ustala, która z ofert spełnia warunki dopuszczające ją do dalszej części konkursu ofert,

2)  odrzuca oferty nie odpowiadające warunkom konkursu lub złożone po wyznaczonym terminie,

3)  wybiera najkorzystniejszą ofertę i wnioskuje o zatwierdzenie dokonanego wyboru przez organizatora 
konkursu,

4)  sporządza wniosek o unieważnienie konkursu, jeżeli żadna oferta nie spełnia wymaganych warunków.

5.  Kryterium oceny oferty będzie następujące:

- najniższa cena oferty brutto – 100 pkt.

Cena oferty brutto = 80 x cena jednostkowa brutto badania gastroskopii + 80 x cena jednostkowa brutto 
badania kolonoskopii .

6. W przypadku złożenia, co najmniej dwóch najtańszych ofert z jednakową ceną, Komisja wezwie 
oferentów, którzy złożyli te oferty w celu złożenia w terminie określonym przez Komisję ofert dodatkowych.

7.  Komisja Konkursowa niezwłocznie zawiadomi oferentów o zakończeniu konkursu, jego wynikach 
i terminie zawarcia umowy.

 

Burmistrz

Zbigniew Suchyta
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Załącznik Nr 2 do zarządzenia Nr 14/B/2015

Burmistrza Strzegomia

z dnia 15 stycznia 2015 r.

UMOWA NR ......./WSB/......./2015

zawarta w dniu ………… 2015 r. pomiędzy Gminą Strzegom, 58-150 Strzegom Rynek 38, zwaną w treści 
umowy „Udzielającym zamówienia”, w imieniu której działa:

Burmistrz Strzegomia – Zbigniew Suchyta

a …………………………….. z siedzibą …………………………., wpisaną do rejestru 
……………………………………………………………………………………………….............., zwaną 
w treści umowy „Przyjmujący zamówienie” reprezentowaną przez:

………………………………………………………………………………………………………………

§ 1. 1. Udzielający zamówienia zleca, a Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do realizacja programu 
profilaktyki chorób nowotworowych, ze szczególnym uwzględnieniem raka jelita grubego „Wygraj z rakiem” 
dla mieszkańców Miasta i Gminy Strzegom na 2015 rok, poprzez wykonywanie badań i udzielanie porad 
lekarskich w zakresie chorób układu pokarmowego.

2.  Świadczenia zdrowotne, o których mowa w ust. 1 są udzielane nieodpłatnie.

§ 2.  1. Uprawnionymi do bezpłatnego korzystania ze świadczeń zdrowotnych są mieszkańcy gminy 
Strzegom.

2. Przyjmujący zamówienie jest zobowiązany rejestrować pacjentów, którym w ramach niniejszej umowy 
udziela świadczeń zdrowotnych.

3.  Rejestracja pacjentów obejmuje następujące dane: imię i nazwisko, adres zamieszkania, nr PESEL, datę 
i podpis osoby objętej świadczeniami oraz oświadczenie, że nie korzystała z badań objętych programem.

§ 3.  1.  Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do realizacji następujących świadczeń zdrowotnych - 
badań i porad lekarskich :

1) wykonania 80 badań kolonoskopii,

2) wykonania 80 badań gastroskopii,

wraz z badaniami histopatologicznymi w przypadku wskazań medycznych.

2.  Przyjmujący zamówienie oświadcza, że osoby udzielające świadczeń zdrowotnych w ramach niniejszej 
umowy posiadają odpowiednie kwalifikacje i niezbędne uprawnienia do wykonania przedmiotu umowy 
określone w odrębnych przepisach.

3.  Stwierdzenie braku odpowiednich kwalifikacji osób udzielających świadczeń zdrowotnych upoważnia 
Udzielającego zamówienie do rozwiązania umowy w trybie natychmiastowym.

4.  Przyjmujący zamówienie i zatrudnione przez niego osoby wykonujące zawód medyczny zobowiązują się 
stosować w zakresie wydawania opinii i zaświadczeń zasady obowiązujące w przepisach prawa.

5.  Przyjmujący zamówienie ma obowiązek udzielania świadczeń zdrowotnych zgodnie ze wskazaniami 
aktualnej wiedzy medycznej, dostępnymi mu metodami i środkami oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej 
i z należytą starannością.

6.  Przyjmujący zamówienie będzie wykonywał badania, o których mowa w ust. 1 na terenie Miasta i Gminy 
Strzegom tj. …………………….

§ 4.  1.  Przyjmujący zamówienie wyznaczy odrębne dni i godziny wykonywania badań objętych programem, 
tak, aby nie kolidowały one ze świadczeniami finansowanymi przez NFZ i innymi programami.
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2.  Przyjmujący zamówienie ma obowiązek podania do publicznej wiadomości informacji dotyczących:

1)  zakresu i sposobu udzielania świadczeń zdrowotnych,

2)  dni i godzin w jakich świadczenia są udzielane,

3)  zasad wpisu na listę osób objętych świadczeniami,

4)  finansowania programu z budżetu Gminy Strzegom.

3.  Każdy z uczestników programu otrzyma od Przyjmującego zamówienie anonimowe ankiety nt. zasadności 
realizacji programu, które przekazywane będą do wyznaczonego wydziału Urzędu Miejskiego w Strzegomiu. 
Po zakończeniu badań pacjent otrzymuje kartę informacyjną i szczegółowe zalecenia.

§ 5.  Umowę zostaje zawarta na czas określony od dnia ………….. r. do dnia ………………… r.

§ 6.  1.  Przyjmujący zamówienie ma obowiązek zaopatrywania się na koszt własny w zakresie w materiałów 
i artykułów sanitarnych, leków, sprzętu jednorazowego użytku oraz innych materiałów niezbędnych do 
prowadzenia działalności w ramach umowy.

2.  Przyjmujący zamówienie na koszt własny zapewni środki transportu i łączności niezbędne do 
wykonywania świadczeń będących przedmiotem umowy.

§ 7.  Obowiązkiem Przyjmującego zamówienie jest prowadzenie dokumentacji medycznej (w formie 
elektronicznej i papierowej) oraz sprawozdawczości statystycznej obowiązującej osoby prawne i fizyczne 
w przypadku wykonywania działalności leczniczej, w zakresie wykonywania niniejszej umowy.

§ 8.  1. Z tytułu realizacji zamówienia na udzielanie świadczeń zdrowotnych objętych niniejszą umową 
Przyjmującemu zamówienie przysługuje od Udzielającego zamówienia wynagrodzenie z tytułu :

1) wykonania 80 badań kolonoskopii, kwota …….. złotych brutto, słownie: ………….. ( stanowiącej iloczyn 
stawki za jedno badanie w wysokości ……….. i ilości 80 badań),

2) wykonania 80 badań gastroskopii, kwota …….. złotych brutto, słownie: ………….. ( stanowiącej iloczyn 
stawki za jedno badanie w wysokości ……….. i ilości 80 badań).

2.  Łączne wynagrodzenie Przyjmującego zamówienie za wykonanie przedmiotu umowy nie może 
przekroczyć kwoty ……………. złotych brutto, (słownie: …………………………….).

3.  Wynagrodzenie z tytułu realizacji niniejszej umowy będzie wypłacane Przyjmującemu zamówienie z dołu, 
na rachunek bankowy wskazany na fakturze VAT, w transzach miesięcznych jako iloczyn stawek określonych 
w ust. 1 i liczby udzielonych świadczeń, w terminie 14 dni od daty doręczenia faktury VAT Udzielającemu 
zamówienia.

4.  Podstawę przekazania środków finansowych stanowić będą faktury wystawione przez Przyjmującego 
zamówienie po realizacji świadczeń, do 10 dnia każdego następnego miesiąca z zastrzeżeniem, iż faktura za 
realizację świadczeń w miesiącu grudniu przekazana zostanie Udzielającemu zamówienia do dnia 21 grudnia 
2015 r.

5.  Przyjmujący zamówienie ma obowiązek przedstawić Udzielającemu zamówienia łącznie z fakturami, 
sprawozdanie merytoryczne z realizacji zadania zawierające: opis przedmiotu działalności, statystyczne 
zestawienie ilości i rodzaju udzielanych świadczeń zdrowotnych wraz z oświadczeniami o których mowa 
w § 2 ust. 3 niniejszej umowy.

6.  Po zakończeniu realizacji programu w 2015 roku, Przyjmujący zamówienie wykona sprawozdanie nt. 
ilości wykonanych badań, ich efektywności, wydatkowanych środków, które przekaże niezwłocznie do Urzędu 
Miejskiego w Strzegomiu.

7. W przypadku podania nieprawdziwych danych dotyczących liczby i rodzaju świadczeń udzielonych 
w danym miesiącu, Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest niezwłocznie do zwrotu wypłaconego 
wynagrodzenia przez Udzielającego zamówienia z ustawowymi odsetkami jak dla zaległości podatkowych 
liczonych od dnia otrzymania wynagrodzenia do dnia zwrotu na rachunek bankowy Udzielającego zamówienia.

§ 9.  1.  Przyjmujący zamówienie zapłaci Udzielającemu zamówienia karę umowną za odstąpienie od umowy 
z przyczyn, za które odpowiedzialność ponosi Przyjmujący zamówienie w wysokości 10 % wynagrodzenia 
brutto określonego w § 8 ust. 2 umowy.

Id: B4CA1FA5-4D0F-41EE-AD8B-B925DF04AF18. Przyjęty Strona 2



2.  Udzielający zamówienia zapłaci Przyjmującemu zamówienie karę umowną za odstąpienie od umowy 
z przyczyn, za które odpowiedzialność ponosi Udzielający zamówienie w wysokości 10 % wynagrodzenia 
brutto określonego w § 8 ust. 2 umowy.

3.  Udzielający zamówienia może dochodzić odszkodowania uzupełniającego w przypadku, gdy kwota kar 
umownych będzie niższa niż szkoda wyrządzona przez Przyjmującego zamówienie wskutek naruszenia 
postanowień niniejszej umowy.

§ 10.  Udzielający zamówienia zastrzega sobie prawo do wykorzystywania sprawozdań merytorycznych, 
o których mowa w § 8 ust. 5 i ust. 6 do własnych opracowań.

§ 11.  1.  Przyjmujący zamówienie posiada polisę ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej za szkody 
powstałe w związku z udzielaniem świadczeń będących przedmiotem niniejszej umowy, ważną do dnia 
……………….. r.

2. W przypadku wygaśnięcia ubezpieczenia, o którym mowa w ust. 1, Przyjmujący zamówienie zobowiązany 
jest dostarczyć w terminie 7 dni nową polisę Udzielającemu zamówienia.

3. W przypadku, gdy Przyjmujący zamówienie nie dostarczy aktualnej polisy ubezpieczeniowej Udzielający 
zamówienia może rozwiązać umowę bez wypowiedzenia.

4.  Odpowiedzialność za szkodę wyrządzoną osobom przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych ponosi 
wyłącznie  Przyjmujący zamówienie.

5.  Środki publiczne uzyskane na podstawie niniejszej umowy nie mogą być przeznaczone na udzielanie 
świadczeń zdrowotnych finansowanych z innych źródeł, ani na cele nie będące jej przedmiotem.

6.   Przekazane na podstawie niniejszej umowy środki finansowe w 2015 roku nie rodzą żadnych dalszych 
zobowiązań finansowych Udzielającego zamówienie w stosunku do Przyjmującego zamówienie.

§ 12.  1.  Na żądanie Udzielającego zamówienia, Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do 
przekazywania dodatkowych informacji dotyczących realizacji umowy.

2.  Udzielający zamówienia ma prawo do kontroli wykonywania umowy, a Przyjmujący zamówienie 
zobowiązuje się do poddania kontroli przeprowadzanej przez Udzielającego zamówienia, w tym również 
kontroli przeprowadzanej przez upoważnione przez niego osoby, w zakresie wykonywania umowy, a w 
szczególności :

1)  sposobu udzielania świadczeń zdrowotnych,

2)  liczby i rodzaju udzielanych świadczeń.

§ 13.  1. W przypadku naruszenia postanowień niniejszej umowy Udzielający zamówienia może rozwiązać 
umowę bez wypowiedzenia, a Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się zwrócić kwotę wynagrodzenia 
otrzymanego za świadczenia, które zostały faktycznie niezrealizowane lub były wykonane niezgodnie z umową.

2. W przypadku wystąpienia okoliczności uniemożliwiających realizację niniejszej umowy, za które strony 
nie ponoszą odpowiedzialności, umowa może być rozwiązana przez każdą ze stron z zachowaniem 1 - 
miesięcznego  okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec następnego miesiąca kalendarzowego.

3.  Niniejsza umowa nie stanowi przeszkody do zawierania innych umów o udzielanie świadczeń 
zdrowotnych.

§ 14.  1.  Wszelkie konieczne dodatkowe badania uzasadnione medycznie będą wykonywane lub zlecane 
przez Przyjmującego zamówieni w ramach prowadzonej działalności (np. badania biochemiczne krwi, badania 
elektrokardiograficzne serca, ultrasonograficzne badania jamy brzusznej, rtg płuc, u mężczyzn badania markera 
PSA, konsultacje onkologiczne, badania mammograficzne oraz badania tomografii komputerowej jamy 
brzusznej). Udzielający zamówienia nie będzie ponosił kosztów z tego tytułu.

2. Z udzielenia dodatkowych świadczeń zdrowotnych określonych w ust. 1, Przyjmujący zamówienie ma 
obowiązek sporządzania miesięcznych sprawozdań merytorycznych określających ilość i zakres udzielonych 
świadczeń.

§ 15.  Prawa i obowiązki stron nie będą przenoszone na osoby trzecie.

§ 16.  Każda zmiana umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności.

§ 17. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego.

Id: B4CA1FA5-4D0F-41EE-AD8B-B925DF04AF18. Przyjęty Strona 3



§ 18.  Spory mogące wyniknąć na tle wykonywania niniejszej umowy, strony poddadzą pod rozstrzygnięcie 
Sądu Powszechnego właściwego dla siedziby Udzielającego zamówienia.

§ 19.  Umowa zostaje sporządzona w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, z których jeden otrzymuje 
Przyjmujący zamówienie, a dwa Udzielający zamówienia.

Przyjmujący zamówienie: Udzielający zamówienia:
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Burmistrz

Zbigniew Suchyta

UZASADNIENIE

Zgodnie z art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z późn. zm.) programy
zdrowotne mogą opracowywać, wdrażać, realizować i finansować ministrowie, jednostki samorządu
terytorialnego lub Narodowy Fundusz Zdrowia. Na mocy art. 48 b ust. 6 cytowanej ustawy do wyboru
realizatora programu zdrowotnego nie stosuje się przepisów o zamówieniach publicznych. Odpowiednio do
treści art. 48 b ustawy, właściwą formą wyboru realizatora jest konkurs ofert.

W związku z powyższym ogłoszenie konkursu ofert w formie zarządzenia jest uzasadnione.
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Załącznik do warunków konkursu ofert na realizację programu profilaktyki chorób 
nowotworowych, ze szczególnym uwzględnieniem                                      

raka jelita grubego „Wygraj z rakiem”                                      
dla mieszkańców Miasta i Gminy Strzegom na 2015 rok. 

 
FORMULARZ OFERENTA  
I. DANE OFERENTA  
 

Oferent  
Forma organizacyjna  
Świadczenia z zakresu *:   

1. wykonania 80 badań kolonoskopii,  
2. wykonania 80 badań gastroskopii,  
- w sytuacji wskazań medycznych badania histopatologiczne 
  

Osoba/y upoważnione do podpisywania zobowiązań finansowych  

Adres do korespondencji  
Nr telefonu , Fax  
NIP  
REGON  
1) Nr wpisu do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą   
 
2) Nr wpisu do rejestru sądu  
 
Polisa OC  Okres obowiązywania od...........do...............  

Suma gwarancyjna .......................................  
 

Nazwa Banku, numer konta  
Źródła finansowania działalności w 2015 r. dla zakresów objętych przedmiotem konkursu  
 
 
  

 
∗ właściwe zakreślić 
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II. KWALIFIKACJE PERSONELU MEDYCZNEGO  
 
1. Badania kolonoskopii: 
 

Lp.  Imię i 
nazwisko  

Rodzaj posiadanych kwalifikacji 
zawodowych  

Nr statystyczny uprawnień,  
nr prawa wykonywania 
zawodu  

1 2 3 4 
 
 

   

 
2. Badania gastroskopii: 
 

Lp.  Imię i 
nazwisko  

Rodzaj posiadanych kwalifikacji 
zawodowych  

Nr statystyczny uprawnień,  
nr prawa wykonywania 
zawodu  

1 2 3 4 
 

 
   

 
 
III. WYPOSAŻENIE W SPRZĘT MEDYCZNY ( W TYM SPRZĘT JEDNORAZOWEGO UŻYTKU): 
  

Lp.  Nazwa sprzętu ( aparatury ) med.,  Ilość  Uwagi  
1 2 3 4 

 
 
 
 
 
 
 

   

 
IV. WARUNKI LOKALOWE I TECHNICZNE niezbędne do realizacji przedmiotu konkursu: /m.in. rejestracja/  
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................... 
 
V. WSKAZANE DNI TYGODNIA I GODZIN, W KTÓRYCH BĘDĄ WYKONYWANE BADANIA 
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
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...........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................... 
 
VI. KRÓTKA CHARAKTERYSTYKA ŚWIADCZENIODAWCY  
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................  
 
VII. DOTYCHCZASOWE DOŚWIADCZENIA Z ZAKRESU OBJĘTEGO NINIEJSZYM POSTĘPOWANIEM:  
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................... 
  
VIII. OFERTA CENOWA  
a) CENA JEDNOSTKOWA BRUTTO BADANIA KOLONOSKOPII = ………………….. ZŁOTYCH słownie: 
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
b) CENA JEDNOSTKOWA BRUTTO BADANIA GASTROSKOPII = ………………….. ZŁOTYCH słownie: 
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
CENA OFERTY = 80 x …………………………….+ 80 x ………………………..= …………………………… 
                                                                                                (Cena jednostkowa brutto badania kolonoskopii)                                           (Cena jednostkowa brutto badaniagastroskopii)  
 
                

słownie: ………………………………………………………………………………………………………………. 
 
IX. ZAŁĄCZONE OŚWIADCZENIA I DOKUMENTY : (zgodnie z warunkami konkursu ofert)  
............................................................…………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Miejsce, data i podpis osób upoważnionych  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
13.01.2015 
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