UCHWAEA NR .1/ 20/6 wia AN KA

ZARZADU POWIATU SLUPSKIEGO W

w sprawie ogloszenia otwartego konkursu ofert na realizatora w 2016 roku
programu polityki zdrowotnej oraz powolania Komisji Konkursowej
opiniujgcej oferty

Na podstawie art. 4 ust. 1 pkt 2, art. 32 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r.
o samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2016 r. poz. 814); art. 8 pkt. 1, art. 48 ust. 1 1 3, art 48b ust.1-
4 i 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581, z p6zn. zm.); art.13 pkt 3 1 art. 15 ustawy z dnia 11
wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2015 r. poz. 1916) oraz uchwaly Nr
XVIII/177/2016 Rady Powiatu Stupskiego z dnia 26 kwietnia 2016 r. w sprawie zatwierdzenia do
realizacji w 2016 roku programu polityki zdrowotnej

uchwala si¢, co nastepuje:

§ 1. W zwigzku z uniewaznieniem konkursu ogtoszonego uchwatg Nr 61/2016 r. Zarzadu
Powiatu Stupskiego z 19 maja 2016 r. w sprawie ogloszenia otwartego konkursu ofert na realizatora
w 2016 roku programu polityki zdrowotnej oraz powotania Komisji Konkursowej opiniujacej oferty
oglasza si¢ ponownie otwarty konkurs na realizatora w 2016 roku programu polityki zdrowotnej pn.
~Program profilaktyki zakazen HCV w powiecie stupskim”, obejmujgcy przeprowadzenie badan
przesiewowych krwi na obecnos¢ przeciwcial anty-HCV. Tres$¢ ogloszenia stanowi zalgcznik Nr 1
do niniejszej uchwaty.

§ 2. Powoluje sie¢ Komisj¢ Konkursowa w celu zaopiniowania ofert na realizatora programu,
o ktorym mowa w § 1, w nastgpujacym sktadzie:
1) Zbigniew Babiarz — Zych - przewodniczacy
naczelnik Wydziatu Polityki Spoleczne;j
Starostwa Powiatowego w Stupsku
2) Danuta Rolbiecka - czlonek
inspektor ds. promocji zdrowia w Wydziale
Polityki Spotecznej Starostwa Powiatowego w Stupsku
3) Barbara Zawadzka - czlonek
cztonek Komisji Polityki Spotecznej
Rady Powiatu Stupskiego
4) Anna Biernacka - czlonek
przedstawiciel Pomorskiego Oddziatu Wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia, Delegatury w Stupsku
5) Zofia Kaminska - czlonek
kierownik Laboratorium Mikrobiologii i Parazytologii
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Stupsku
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6) Malgorzata Jarystow - cztonek
kierownik Referatu Zdrowia Publicznego w Wydziale Zdrowia
i Spraw Spotecznych Urzedu Miejskiego w Stupsku.

§ 3. 1. Komisja przeprowadza postgpowanie konkursowe w oparciu 0 Regulamin Pracy
Komisji Konkursowej, stanowigcy zalgcznik Nr 2 do niniejszej uchwaty.

2. Udzial w pracach Komisji Konkursowej jest nicodptatny.

§ 4. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Naczelnikowi Wydziatu Polityki Spotecznej Starostwa
Powiatowego w Stupsku.

§ 5. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

! ZARZAD POWIATU StURBKIEG
| 1. Zdzistaw Kofodziej é
2. Rafat Konon L

3. Grzegorz Gratowski

4. Jan Leonczuk
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UZASADNIENIE

do uchwaly Zarzadu Powiatu Slupskiego
w sprawie ogloszenia otwartego konkursu ofert na realizatora w 2016 roku
programu polityki zdrowotnej oraz powolania Komisji Konkursowej
opiniujgcej oferty

Otwarty konkurs ofert oglasza sie w zwigzku z realizacjg uchwaty Nr XVIII/177/2016 Rady
Powiatu Stupskiego z dnia 26 kwietnia 2016 roku w sprawie zatwierdzenia do realizacji w 2016
roku programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki zakazen HCV w powiecie stupskim”,
obejmujgcy przeprowadzenie badan przesiewowych krwi na obecnos$¢ przeciwciat anty-HCV.

Poniewaz na konkurs ogloszony uchwalg Nr 61/2016 Zarzadu Powiatu Stupskiego z dnia 19
maja 2016 r. w wyznaczonym terminie nie wplyneta zadna oferta, zaistniala koniecznos¢
ponownego ogloszenia konkursu na realizacj¢ powyzszego programu.

W ogloszeniu umieszczono niezbedne dla oferentéw informacje dotyczgce konkursu,
miedzy innymi: o przedmiocie konkursu, wysokoéci $rodkéw przeznaczonych na realizacje
programu, miejscu i terminie skladania ofert, kryteriach ich oceny, terminie rozstrzygnigcia
konkursu i terminie oraz sposobie ogloszenia wynikow. Program bedzie realizowany przez
wylonionego w drodze konkursu realizatora, w oparciu o podpisana z nim umowg.

Oferty nadestane na konkurs zaopiniuje Komisja powotana niniejsza uchwalg. Do skladu
Komisji wskazano osoby, ktore uzyskaly na to zgod¢ swoich pracodawcow.

Decyzje o wyborze realizatora programu podejmie Zarzad Powiatu, po zapoznaniu si¢ z

opinig Komisji Konkursowe;.

Program profilaktyki zakazen HCV w powiecie stupskim, obejmujgcy przeprowadzenie
badan przesiewowych krwi na obecnos$é¢ przeciwcial anty-HCV, jest kontynuacjg takiego samego
programu z 2014 i 2015 roku. W pierwszym roku realizacji programu do konkursu przystgpity dwa

podmioty, w kolejnym jeden - w obu przypadkach ten sam podmiot realizowat program.

Na realizacje programu zapewniono $rodki finansowe w budzecie powiatu shupskiego na
2016 rok w wysokosci 21.000,00 zt, w dziale 851 - Ochrona zdrowia, rozdziale 85149 — Programy
polityki zdrowotnej, § 4300 — Zakup ushug pozostatych.




ZARZAD POWIATU SLUPSKIEGO

76-200 Stupsk, ul. Szarych Szeregow 14,
tel. +48(59) 841-85-00, tel./fax: + 48(59) 842-71-11
e-mail: starostwo@powiat.slupsk.pl

Zatacznik Nr 1

do uchwaly Nr H:./ZOI()
Zarzadu Powiatu Stupskiego
z dniad6c2eNRER016 1.

ZARZAD POWIATU SLUPSKIEGO
z siedzibg w Slupsku
oglasza otwarty konkurs ofert na wybér realizatora w 2016 r. programu polityki zdrowotnej
pn. ,,Program profilaktyki zakazen HCV w powiecie slupskim”, obejmujgcego
przeprowadzenie badan przesiewowych krwi na obecnosé przeciwcial anty-HCV

Podstawa prawna: art. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.
z 2015 r. poz. 618, z pbzn. zm.); art. 13 pkt 3, art. 15 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu
publicznym (Dz. U. z 2015 r. poz. 1916); art. 48 ust. 1 i 3, art. 48b ust. 1-4 i 6 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz. U. z 2015 r. poz. 581, z p6ézn. zm.) oraz uchwata Nr XVIII/177/2016 Rady Powiatu
Stupskiego z dnia 26 kwietnia 2016 r. w sprawie zatwierdzenia do realizacji w 2016 roku
programu polityki zdrowotne;.

Przedmiot konkursu:

Przedmiotem konkursu jest wybdr realizatora Programu profilaktyki zakazen HCV
w powiecie shupskim, obejmujacego przeprowadzenie badan przesiewowych krwi na obecnosc
przeciwcial anty-HCV u mieszkancow powiatu stupskiego w wieku 18-66 lat - 0s6b z grupy
podwyzszonego ryzyka, zgodnie z obowigzujacymi procedurami medycznymi, oraz:
- promocj¢ programu w lokalnych mediach (prasa, radio, telewizja, strony internetowe)
i zaproszenie na badania mieszkancoéw wszystkich gmin powiatu;
- wypelnienie ankiety oceny ryzyka zakazenia HCV kwalifikujacej do badania, stanowiacej
zalacznik Nr 1 do ogloszenia;
- prowadzenie rejestracji uczestnikoéw programu oraz dokumentacji medycznej zwiazane)
z przeprowadzonym badaniem, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa;
- sporzadzenie i wydanie koncowego wyniku badania z jego interpretacjg (w przypadku
dodatniego wyniku umieszczenie w nim informacji o potrzebie zgloszenia si¢ do lekarza POZ w
celu przeprowadzenia dalszej diagnostyki w ramach NFZ);
- ukierunkowanie 0sob badanych na potrzebe podnoszenia §wiadomosci na temat WZW C, w tym
gtownie drogi zakazen i transmisji wirusow, przebieg bezobjawowy potencjalnych przewlektych
zakazen — zwlaszcza we wezesnych etapach, korzyséci z wezesnego wykrycia HCV i wezesnego
rozpoczgcia leczenia;
- zutylizowanie zuzytego materiatu i sprz¢tu medycznego, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa;
- biezgce monitorowanie realizacji programu (wskaznikiem bedzie liczba oséb zgloszonych do
programu, liczba przebadanych osob z podzialem na wiek i ple¢, liczba i odsetek wykrytych
zakazen, liczba osob skierowanych do dalszej diagnostyki i leczenia, liczba 0s6b uczestniczaca w
edukaciji);
- przeprowadzenie wsréd uczestnikéw programu ankiety oceny jakosci swiadczen, stanowiacej
zalacznik Nr 2 do ogloszenia;
- sporzgdzenie sprawozdania koncowego z realizacji programu, zgodnie z zamieszczonym
wzorem stanowigcym zatgceznik Nr 3 do ogloszenia.
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Do programu zostang zakwalifikowani mieszkancy powiatu stupskiego, u ktorych wezesniej
nie stwierdzono Wirusowego Zapalenia Watroby typu C i nie leczeni wczesniej z powodu
przewleklego WZW C. Swiadczenia udzielane beda dobrowolnie i bezplatnie po okazaniu
dowodu osobistego.

Wysoko$¢ sSrodkow przeznaczonych na realizacj¢ programu:

1. Wysoko$¢ $rodkéw przeznaczonych na realizacj¢ programu w 2016 r. wynosi 21.000,00
zlotych brutto (stownie zt brutto: dwadziescia jeden tysigcy 00/100). Oczekiwana liczba 0s6b
objetych badaniami przesiewowymi krwi na obecnos¢ przeciwcial anty-HCV - nie mniej niz
900.

2. Rozliczenie $rodkéw przez Zamawiajacego nastgpi na podstawie wystawionych i przestanych
przez realizatora po kazdym miesigcu realizacji programu prawidlowo sporzadzonych faktur
wraz z wykazem ilosci wykonanych badan, zawierajgcym: liczbe porzadkows, PESEL i
miejscowos¢ zamieszkania pacjenta, datg¢ wykonania badania oraz wartos¢ jednostkowa
badania, w terminie do 7 dni liczac od dnia nast¢pujacego po dniu ich otrzymania. Ostatnia
fakture nalezy wystawi¢ do dnia 17 grudnia 2016 roku.

Adresaci konkursu:

Do konkursu moga przystgpi¢ podmioty uprawnione do udzielania $wiadczen zdrowotnych,
o ktérych mowa w art. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z
2015 r. poz. 618, z pdzn. zm.) spelniajace kryteria wynikajace z art. 17 ust. 1 lub odpowiednio art.
18 ustawy, zapewniajace pelny zakres swiadczen bgdgcych przedmiotem programu.

Wymagania szczegodlne:

1. Realizatorem programu badan przesiewowych bedzie mégl zostaé zaklad opieki zdrowotnej
posiadajacy w swoich strukturach laboratorium wykonujace badania diagnostyczne krwi na
obecnos¢ przeciwcial anty-HCV, spelniajace wszystkie wymagania okreslone obowigzujacymi
przepisami prawa.

2. Realizator zapewni personel z kwalifikacjami odpowiadajgcymi zakresowi realizacji programu,
w tym diagnostg laboratoryjnego i technika analityki medyczne;.

Poziom i sposéb obliczania minimalnego wspolfinansowania zadania przez podmiot
oglaszajacy konkurs:

1. Wspélfinansowanie programu jest warunkiem otrzymania srodkow.

2. Zamawiajacy okresla kwote¢ minimalnego finansowego wkladu wlasnego realizatora
w wysokoéci nie mniejszej niz 10% wartosci otrzymanej kwoty na realizacj¢ zadania.

3. Sposdb obliczania minimalnej kwoty wktadu wilasnego oferenta:

warto$¢ zadania x 10% = minimalny wklad wlasny oferenta

Termin i warunki realizacji zadania:

1. Termin realizacji zadania ustala si¢ od dnia zawarcia umowy do 15 grudnia 2016 roku.

2. Zamawiajgcy zawrze umowe z wybranym w wyniku postgpowania konkursowego realizatorem
programu w terminie 30 dni od uptywu terminu skladania ofert.

3. Szczegbdltowe warunki finansowania i rozliczania programu reguluje umowa zawarta pomiedzy
Zarzadem Powiatu Shipskiego, a wylonionym w konkursie realizatorem programu.
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Miejsce, w ktérym mozna zapoznaé¢ si¢ z przedmiotem konkursu i warunkami jego
przeprowadzenia

1. Oferenci moga zapozna¢ si¢ z informacjami o przedmiocie konkursu od poniedziatku do pigtku
w godz. od 8.00 do 15.00 w Wydziale Polityki Spotecznej Starostwa Powiatowego w Stupsku
przy ulicy Szarych Szeregéw 14, w pokoju 130. Informacji udziela Danuta Rolbiecka —
inspektor ds. promocji i ochrony zdrowia, tel. 59 841 85 52.

2. Oferent moze wystapi¢ z pisemnym zapytaniem dotyczagcym warunkow konkursu i domagac sie
uzyskania wyjasnien niezwlocznie.

3. Wyjasnienie uzyskane na zapytanie kierowane w formie ustnej nie stanowi podstawy do
odwotania.

4. Termin przyjmowania zapytan uptywa na 3 dni przed terminem skladania ofert.

Termin i miejsce skladania ofert:

1. Oferta winna by¢ sporzadzona na wskazanym formularzu ofertowym wraz ze zgloszeniem
ofertowym, stanowigcym zalgcznik Nr 4 do ogloszenia. Formularz mozna pobra¢ w Biurze
Obshugi Interesanta, w pokoju 01 (parter) Starostwa Powiatowego przy ulicy. Szarych
Szeregow 14 w Stlupsku lub ze strony internetowej: www.bip.powiat.slupsk.pl — zaktadka:
,Ogloszenia”.

2. Wszystkie strony formularza oferty wraz z zatacznikami parafuje osoba (osoby) uprawniona(e)
do reprezentowania oferenta. Kazdg strong formularza oferty wraz z zatgczonymi dokumentami
nalezy opatrzy¢ kolejnym numerem.

. Wraz z ofertg oferent sklada wszystkie wymagane zatgczniki.

4. Oferty na realizacje wymienionego zadania nalezy sklada¢ w formie pisemnej, w zamknietej
kopercie opatrzonej adresem oferenta (pieczec), z adnotacja: ,. Konkurs ofert 2016 — badania
przesiewowe krwi na obecno$¢ przeciwcial anty-HCV” w Biurze Obstugi Interesanta, w pokoju
01 (parter) Starostwa Powiatowego w Stlupsku, w nieprzekraczalnym terminie do dnia
04. lipca 2016 r., do godz. 12.00.

5. W przypadku przestania oferty pocztg tradycyjng lub pocztg kurierskg decyduje data jej wplywu

do Starostwa.

. Zapisy w ofercie powinny by¢ rzetelne i spelnia¢ zasady uczciwej konkurencji.

. Oferta winna by¢ sporzadzona pod rygorem niewaznos$ci w jezyku polskim, w sposob czytelny i
przejrzysty. Oferty zlozone po wyznaczonym terminie zostana odrzucone z przyczyn
formalnych, o czym oferent zostanie powiadomiony na pismie.

8. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ zlozong oferte¢ przed uplywem terminu
sktadania ofert, pod warunkiem pisemnego powiadomienia przewodniczgcego Komisji
Konkursowe;.

9. Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

(8]
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Do oferty nalezy dolaczyé:

1) zgloszenie ofertowe;

2) oswiadczenie oferenta o zapoznaniu sie z trescia ogloszenia;

3) aktualny dokument okreslajgcy cel i zadania podmiotu (statut jednostki);

4) aktualny odpis z odpowiedniego rejestru lub inne dokumenty informujgce o statusie prawnym
podmiotu sktadajacego oferte i umocowanie 0oso6b go reprezentujacych;

5) os$wiadczenie potwierdzajace, ze w stosunku do podmiotu sktadajgcego oferte nie stwierdzono
niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania srodkéw publicznych;

6) oswiadczenie osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu skladajgcego oferte o
niekaralnosci zakazem pelnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem $rodkami publicznymi
oraz niekaralnosci za umyslne przestepstwo lub umyslne przestepstwo skarbowe;
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7) oswiadczenie, ze podmiot skladajacy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktory
zostang przekazane S$rodki, i zobowigzuje si¢ go utrzymywac do chwili zaakceptowania
rozliczenia tych $srodkow pod wzgledem finansowym i rzeczowym;

8) oswiadczenie osoby upowaznionej do reprezentacji podmiotu sktadajgcego oferte wskazujace,
ze kwota $rodkéw przeznaczona zostanie na realizacje zadania zgodnie z oferta 1 ze w tym
zakresie zadanie nie bedzie finansowane z innych zrodet;

9) pelnomocnictwo do dziatania w imieniu podmiotu, o ile nie wynika to z innych dokumentéw
zalgczonych przez oferenta;

10) kserokopig¢ aktualnej polisy zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w
zakresie niezbednym do realizacji programu;

11) inne dokumenty moggce mie¢ wptyw w ocenie oferenta na merytoryczng warto$¢ skladanej
oferty.

Zalaczone dokumenty powinny by¢ przedstawione w formie oryginalow lub kserokopii
poswiadczonych za zgodnos¢ z oryginalem z data i podpisem osoby uprawnionej do ich
podpisania. Dopuszcza si¢ mozliwo$¢ drukowania dokumentéw z rejestrow publikowanych na
stronach internetowych (bez poswiadczenia za zgodnosé z oryginatem).

Na etapie rozpatrywania oferty, oferent moze zosta¢ poproszony o przedlozenie dodatkowych
zatacznikow i/lub dokumentow.

Kryteria oceny i wybor oferty:

1. Oceny ofert i wybor oferty, w oparciu o merytoryczng karte oceny ofert dokonuje Komisja
Konkursowa powotana uchwalg Zarzadu Powiatu Stupskiego.

2. Komisja Konkursowa zobowigzana jest do sprawdzenia kompletnosci ztozonych dokumentow
pod wzgledem formalnym i dokonania oceny merytoryczne;j.

Kryteria formalne obejmuja:

- zlozenie oferty w terminie wyznaczonym w ogloszeniu o konkursie, w zamkni¢tej kopercie;

- zlozenie oferty zgodnej z przedmiotem konkursu;

- zlozenie oferty na wlasciwym formularzu wraz ze zgloszeniem ofertowym;

- podpisanie oferty przez osoby uprawnione do reprezentowania oferenta;

- zalgczenie aktualnego wyciagu lub odpisu potwierdzajacego wpis do ewidencji lub rejestru
i dokumentu potwierdzajacego prowadzenie dzialalnodci statutowej w dziedzinie objetej
konkursem:;

- - zalaczenie o$wiadczenia oferenta o zapoznaniu si¢ z trescig ogloszenia;

- zalaczenie pelnomocnictwa do dzialania w imieniu podmiotu, o ile nie wynika to z innych
dokumentéw zalgczonych przez oferenta;

- zlozenie wymaganych os$wiadczen i innych dokumentéw lub ich kopii po$wiadczonych za
zgodno$¢ z oryginatem.

Oferty podlegaja procedurze uzupeliania brakéw formalnych w zakresie:

- brakujacych podpiséw pod oferta, w przypadku gdy nie zostala podpisana przez osoby
uprawnione do reprezentowania oferenta;

- zlozenia podpisu pod zalacznikami do oferty przez osoby uprawnione do reprezentowania
oferenta;

- poswiadczenia za zgodnos¢ z oryginalem ztozonych dokumentéw przez osoby upowaznione do
reprezentowania oferenta.

W przypadku stwierdzenia brakéw formalnych oferent zostanie poproszony o ich uzupekienie,
w zakresie wskazanym przez Komisj¢ drogg elektroniczng (e-mail), na adres wskazany
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w ofercie lub — w przypadku braku e-mail — faksem. Uzupelnienie musi wplyna¢ do siedziby
Starostwa Powiatowego w Shlupsku, w terminie 3 dni roboczych od powiadomienia przez
Przewodniczacego Komisji o mozliwosci uzupelnienia dokumentéw, pod rygorem odrzucenia
oferty.

Dokonujac wyboru najkorzystniejszej oferty Komisja bierze pod uwage sume¢ punktow (zgodnie
z kartg oceny oferty) przyznang w oparciu o ponizsze kryteria:

e merytoryczne (0-35 pkt.), w tym:
- zgodnos¢ oferty z zatozeniami konkursu, liczba os6b objetych programem;
- dziatania ujgte w harmonogramie, forma dziatan edukacyjnych, zakladane rezultaty:
- kwalifikacje os6b realizujacych program;
e finansowe (0-40 pkt.), w tym:
- koszty kalkulacji - koszt jednostkowy proponowanych swiadczen;
- spdjnos¢ budzetu z programem;
- wysokos¢ wkladu whasnego i srodkéw pochodzacych z innych Zrodet;
- wspdlpraca z innymi podmiotami przy realizacji programu;
e organizacyjne (0-25), w tym:
- dos$wiadczenie oferenta w realizacji takiego samego lub podobnych programoéw, promocja
programu;
- wklad rzeczowy, w tym wyposazenie i sprz¢t na potrzeby programu;
- dostepnos¢ do $wiadczen udzielanych w ramach programu (ilos¢ dni w tygodniu, godziny

przyjec).

Zamawiajgcy udzieli zamowienia oferentowi, ktdrego oferta odpowiada¢ bedzie przepisom prawa
oraz przedmiotowi konkursu, a takze zostanie uznana za najkorzystniejsza po poréwnaniu ceny,
liczby oferowanych badan, dostgpnosci do swiadczen w ramach programu i wysokosci
wspotfinansowania.

Miejsce i termin rozstrzygnigcia konkursu

1. Oferty zostang rozpatrzone przez Komisje Konkursowa w ciggu 7 dni od terminu okreslonego
dla ich ztozenia.

2. Decyzje o wyborze oferty i przyznaniu $rodkoéw finansowych podejmie Zarzad Powiatu
Shupskiego po zapoznaniu si¢ z opinig Komisji Konkursowe;.

3. Wyniki otwartego konkursu ofert zostang podane do wiadomosci publicznej na stronie:
bip.powiat.slupsk.pl oraz na tablicy ogloszen Starostwa Powiatowego w Stupsku w terminie 7
dni od daty ich zatwierdzenia przez Zarzad Powiatu Stupskiego.

4. Podmioty biorgce udziat w konkursie zostang powiadomione na piSmie o wyborze realizatora
programu, niezwlocznie po podj¢ciu decyzji przez Zarzad Powiatu Stupskiego.

Sposéb odwolania si¢ od rozstrzygnigcia konkursu:

Oferent moze zlozy¢ do udzielajgcego zamowienie — umotywowany protest dotyczacy
rozstrzygnigcia konkursu w ciggu 7 dni od daty zawiadomienia o jego wyniku. Ztozenie protestu
wymaga formy pisemnej. Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie konkursowe zostaje
zawieszone.

Zastrzezenia Zamawiajacego:

1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do:
- swobodnego wyboru ofert;

- uniewaznienia konkursu, gdy nie wplynie zadna oferta lub postepowanie konkursowe nie
zostanie zakonczone wylonieniem realizatora programu;
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- uniewaznienia konkursu, przedluzenia terminu skladania i otwarcia ofert oraz przediuzenia
terminu rozstrzygnigcia konkursu bez podania przyczyny;
- negocjowania warunkow i kosztow realizacji programu;
- mozliwosci wyboru wigcej niz jednej oferty w ramach srodkéw finansowych przeznaczonych
na realizacj¢ programu.
. Gdy do konkursu zgloszona zostanie tylko jedna oferta i zostanie pozytywnie oceniona przez
Komisj¢ Konkursowa, Zarzad Powiatu moze wybra¢ jg na realizatora programu.
. W przypadku uniewaznienia konkursu Zarzad Powiatu moze niezwlocznie oglosi¢ nowy
konkurs.
4. W zakresie nieuregulowanym niniejszym ogloszeniem konkursowym stosuje si¢ przepisy
ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (Dz. U. z 2014 r. poz. 121, z p6zn. zm.)
w zakresie przetargu.

b
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Zalacznik Nr 1
do ogloszenia

ANKIETA
Ocena ryzyka zakazenia HCV

Plec: kobieta ] mezczyzna || Rok urodzenia/Wiek:

Nr badania: Liczba pobytoéw w szpitalach:

TAK

NIE

Jestem pracownikiem opieki zdrowotnej

Przeprowadzano u mnie nastgpujace zabiegi medyczne i inne:

Drobne zabiegi medyczne, np. usunigcie znamienia, usunigcic zgba

Zabiegi diagnostyczne, takie jak: kolonoskopia, gastroskopia, bronchoskopia

Leczenie dializami

Zabiegi operacyjne

Zastrzyki, kroplowki

Przetoczenia krwi lub produktéw krwiopochodnych przed 1992 rokiem

Akupunktura

Posiadam lub posiadatam/em tatuaz i/lub kolczyki

Dozylne przyjmowanie narkotykow (nawet jeden raz)

Mieszkam/ mieszkatam/em z osoba zakazong HCV

Stwierdzono u mnie nieprawidlowy wzrost enzymu aminotransferazy alaninowej (ALT)

Bylam/em leczona/y z powodu przewlektego WZW typu C

Wyrazam zgode na:

» udzial w programie profilaktyki zakazen HCV i przeprowadzenie TAK (]
badania diagnostycznego w kierunku zakazenia HCV;

»  pozostawienie pobranej probki w banku krwi w celu przeprowadzenia TAK [
dodatkowych badan diagnostycznych, jesli lekarz prowadzacy uzna je za
niezbgdne:

»  wykorzystanie moich danych (wiek, ple¢, miejsce zamieszkania: miasto/wies
oraz wyniku badania krwi) do zbiorczego opracowania statystycznego
wynikow programu przesiewowego HCV.

TAK O

Data: Podpis:

NIE [

NIE O

NIE ]

Wypelnia pracownik zakladu

Osoba zakwalifikowana do programu TAK (]

Wynik badania:
Wynik odebrano Tak O data odbioru .............. Nie [
Pieczeé zaktadu

Data i podpis pracownika:

NIE [

A B—7



Zalacznik Nr 2
do ogloszenia

ANKIETA
oceny jakosci §wiadczen w programie profilaktyki zakazen HCV
w powiecie stupskim

Szanowni Paristwo,

majac na celu zapewnienie wysokiej jakosci $wiadczonych ustug w programie, pragniemy pozna¢ Parstwa opinie w
tym zakresie. Uprzejmie prosze o wypehienie niniejszej ankiety. Dzigki informacjom od Panstwa bedziemy mogli
ulepszac realizowany program, co przyczyni si¢ do doskonalenia i modyfikacji dziatan.

Ankieta jest anonimowa, a Panstwa ocena jest dla nas bardzo wazna!

Jak diugi byt okres oczekiwania na pobranie krwi od momentu zarejestrowania?
] 1-3 dni
O tydzien
O powyzej tygodnia
Czy jest Pan/Pani zadowolony(a) z dostgpnosci terminéw?
O Tak
O Nie
jeidh Nie, o/dlaczego.. .ot ssmaissisesisivessvess
Czy jest Pan/Pani zadowolony(a) z przebiegu rejestracji (stosunek oséb rejestrujacych do
pacjenta)?
O Tak
[0 Nie
jesli Nie, t0 dlaczego.......ccvvveciiinieriiiriinienicie et
Jak dtugo czekat(a) Pan/Pani w dniu pobrania materiatu do badania, na jego wykonanie?
O do 15 minut
[1 do 30 minut
O ponad 30 minut
Czy pobranie materiatu zostato wykonane w sposob profesjonalny?

0] Tak
[l Nie
Czy zostal(a) Pan/Pani poinformowany(a) o czynnikach zapobiegajacych zakazeniu HCV?
0 Tak
O Nie
Czy zostaly Panu/Pani udzielone wyczerpujace informacje dotyczace terminu i sposobu odbioru
wynikoéw?
O Tak
0 Nie
Czy otrzymal(a) Pan/Pani materialy edukacyjne z zakresu programu?
O Tak
0 Nie
Ogoélna ocena rejestracji (zakresl wybrana ocene w kotko).
*1 *2 *3 *4 *5
Ogolna ocena pobrania materialu do badania (zakres] wybrang ocene w kotko).
*1 *2 *3 *4 *5
Ogdélna ocena materialow edukacyjnych (zakresl wybrang oceng w kotko).
*1 *2 *3 S *5



*Skala poziomu ushug:
5. bardzo dobry

4. dobry

3. dostateczny

2. zly

1. bardzo zly

METRYCZKA:
L4 (- —— Kobieta [ Mezczyzna [
Miasto  [] Wies [




Strostwo Poswintowe w Slupska, 76- 200 Slupsk, ul. Scaryeh Szeregow 14

fel, += R4 1-RA-00, tel./ gz #4948 39 842-71-1 |

Wydzial Politvii Spoloosngi: tel, +4% 59 841 -85-32 (pokd] 130)

Zalacznik Nr 3
do ogloszenia

| SYMBOLPS 11a |

(pieczg¢ podmiotu)
SPRAWOZDANIE

z realizacji programu polityki zdrowotnej

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

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

W OKIES1E O oo AO e .

okresSlonego W UMOWIE NI .....ovvvvivenniineirsiesinnnn , ZAWATE] WANIU Lo

00 0057 172 P

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

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

Czes¢ 1. Sprawozdanie merytoryczne

1. Czy zakladane rezultaty zostaly osiagnigte w wymiarze okreslonym w ofercie, w jakim zakresie?
Jesli nie — dlaczego?

2. Opis realizacji programu z wyszczegolnieniem dzialan (w tym: wyszczegolnienie objetej populacji
z poszczegolnych gmin powiatu, plec i wiek, wyniki badan z ogolng charakterystyka, wnioski na lata
nastepne):
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3. Liczbowe okreslenie dziatan, zrealizowanych w ramach programu (nalezy uzy¢ tych samych miar,
ktére byly zapisane w ofercie):

Czes¢ I1. Sprawozdanie z wykonania wydatkow:

1. Rozliczenie ze wzgledu na rodzaj kosztow (w zl)

Rodzaj kosztow Realizacja programu (zgodnie Okres sprawozdawczy — okres realizacji
L.p. (koszty Z umowa) programu
merytoryczne Koszt z tego: Koszt z tego:
1 administracyjne catkowity $rodki srodki | $rodki | calkowity | s$rodki srodki $rodki
zZwiazane (wzh) powiatu | wiasne z (wzl) powiatu | wiasne A

z realizacja (wzh) (wzl) | innych (wzh (wzh innych

programu) Zrodet zrédet

(wzh) (w zl)

Ogoblem:
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Ie IS 5UN

Wydzial Politvk: Spolecmey: tel. 83-52 (poka) 1 3ih

2. Rozliczenie ze wzgledu na Zrédlo finansowania (w zl)

Zrédlo finansowania Realizacja programu Okres sprawozdawczy — okres realizacji
(zgodnie z umowa) programu

zl % zt %o

Koszty pokryte ze $rodkow
powiatu

Koszty pokryte ze Srodkoéw
wiasnych

Koszty pokryte z innych
Zrodet

Ogolem: 100 % 100 %

Uwagi mogace mie¢ znaczenie przy ocenie realizacji budzetu:

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

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

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

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

3. Zestawienie faktur (rachunkow) w zl

L.p. Numer Numer Data Nazwa wydatku | Kwota $rodki $rodki $rodki
dokumentu pozycji wystawienia (zh) powiatu wlasne Z innych
ksiggowego | kosztorysu dokumentu (zh) (wzh Zrodet

ksiggowego (wzl)
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o

Wyd=al Polityki Sp

Czesc 111, Dodatkowe informacje

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

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

Oswiadczam (my), ze:

1) od daty zawarcia umowy nie zmienil si¢ status prawny podmiotu,

2) wszystkie podane w niniejszym sprawozdaniu informacje sa zgodne z aktualnym stanem prawnym
i faktycznym,

3) wszystkie kwoty wymienione w zestawieniu faktur (rachunkoéw) zostaly faktycznie poniesione.

( podpis i piecze¢ osoby/osdb
uprawnionych do reprezentowania podmiotu)

0928727 %4



Strosiwo Powiatowe w Slupsku, 76-200 Slupsk, ul. Seaarveh Secreadw 14

Wydzial Politvi Spoleeanei: tel. +48 39 841-85-32 {pokdj |30}

POUCZENIE

Sprawozdanie sklada si¢ osobiscie lub nadsyta poczta w przewidzianym w umowie terminie na
adres zlecajacego.

Opis musi zawiera¢ szczegolowa informacje o zrealizowanych dzialaniach zgodnie z ich
ukladem zawartym w ofercie, ktora byla podstawa przygotowania umowy. W opisie konieczne jest
uwzglednienie wszystkich planowanych dziatan, zakres, w jakim zostaly one zrealizowane
i wyjasnienie ewentualnych odstgpstw w ich realizacji, zarbwno w odniesieniu do ich zakresu, jak
i harmonogramu realizacji.

Do sprawozdania zatgczy¢ nalezy spis wszystkich faktur (rachunkow), ktore optacone zostaly w
catosci lub w czesei ze srodkow pochodzacych z dofinansowania. Spis zawiera¢ powinien: nr faktury
(rachunku), datg jej wystawienia, wysokos¢ wydatkowanej kwoty i wskazanie, w jakiej czgsci zostala
pokryta z dofinansowania. Kazda z faktur (rachunkéw) powinna by¢ opatrzona na odwrocie pieczgcia
podmiotu, jednostki organizacyjnej oraz zawiera¢ sporzadzony w sposob trwaly opis zawierajgcy
informacje: z jakich $rodkéw wydatkowana kwota zostata pokryta oraz jakie bylo przeznaczenie
zakupionych towaréw, ustug lub innego rodzaju oplaconej naleznosci. Informacja ta powinna by¢
podpisana przez osobg odpowiedzialng za rozliczenie finansowe podmiotu.

W przypadku wspierania zadan publicznych Zleceniodawca moze zada¢ faktur (rachunkow)
dokumentujacych pokrycie kosztow ze $rodkow Zleceniobiorcy.

Do sprawozdania nie zalgcza si¢ faktur (rachunkow), ktore nalezy przechowywac zgodnie
z obowigzujacymi przepisami i udostepnia¢ podczas przeprowadzanych czynnosci kontrolnych.

Do niniejszego sprawozdania zataczyé nalezy dodatkowe materialy mogace udokumentowac
dziatania faktyczne podjete przy realizacji (np. listy uczestnikéw projektu, publikacje wydawane
w ramach projektu, raporty, wyniki prowadzonych ewaluacji), jak rowniez dokumentowac konieczne
dziatania prawne (kopie umoéw, kopie dowoddéw przeprowadzenia odpowiedniego postgpowania
w ramach zamdwien publicznych).
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woshwo Powittowe w Slupsku, 76-200 Stupsk. ul, Samyeh Seeresow 14
tel. ¥ 59 841+

Wdzial Politvki “;p»_:l:'\',fux'i tel. 48 59 §41-85-52 (pokoy | Ay

00, 1el s 148 SO842-T71-11

Zalacznik nr 4
do ogloszenia

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

(pieczeé nagtowkowa podmiotu/oferenta)

ZGLOSZENIE OFERTOWE
SYMBOLPS 11

Dane podmiotu skladajgcego oferte:

1. Pelna nazwa pOAmIOtUL .....o.uini e e

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

3. Data i numer wpisu do rejestru podmiotow wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza lub rejestru
praktyk:

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

4. Data i numer wpisu do KRS Ilub innego wiasciwego rejestru, np. ewidencji dziatalnosci
gospodarczej:

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

S.Numer NIP: oo e nuUMeEr REGON: oot eeeeesseee e e eveeeesessesssssannns

6. Nazwa bankul i NUMET FACKHUNKLL ..ottt iiiieees s e s ee st e s e assmssnstesinssssssssisasasnassiseeniessssesennsnmnnnens

7. Imiona i nazwiska osob uprawnionych do reprezentowania i1 skladania os$wiadczen woli
w imieniu podmiotu:

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

8. Imi¢ i nazwisko, nr telefonu kontaktowego osoby upowaznionej do sktadania ewentualnych
wyjasnien i uzupelnien dotyczacych oferty:

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

(pieczec i podpis gléwnego ksiggowego) (pieczed i podpis dyrektora)
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(pieczec nagldowkowa podmiotu/oferenta)

OFERTA REALIZACIJI
PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

W OKresie 0d ooceeereeveniernerneenees QO trvevernensnnemmnssanssssssssrsnnns r.

1. Nazwa programu:

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

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

2. Szczegélowy sposOb realizacji programu — spdjny z kosztorysem (prowadzenie akcji
informacyjno-promocyjnej, zaproszenie do programu, kwalifikacja uczestnikow badan,
prowadzenie rejestracji itp.):

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

3. Termin i miejsce realizacji programu (miejsce i czas pobierania materiatu — dni, godziny, miejsce
wykonywania badan, wydawanie wynikow - sposob kierowania do ewentualnego dalszego badania,
sposOb prowadzenia dokumentacji medycznej, dziatania edukacyjne skierowane do oséb badanych,
sposob monitorowania podjetych dzialan, miejsce i sposdb przeprowadzenia oceny jakosci
Swiadczen itp.):

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

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

4. Planowana liczba o0sob objetych badaniem: (z uwzglednieniem wszystkich gmin powiatu
1 z podzialem na gminy)

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

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



vz

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

6. Posiadane zasoby:
- IZECZOWE:
- lokalowe:

- kadrowe (w tym kompetencje osob zapewniajgcych realizacj¢ programu i zakres ich
obowigzkow):

2



J 84 1-85-52 (pokdy 130)

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

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

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

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

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

8. Catkowity koszt realizacji programu - w zt: [ |
a) Srodki powiatu (wnioskowane) - w zt: PP |
b) $rodki wlasne (wspdtfinansowanie) - w zh: Lesssssvesussnnsnnn |
¢) srodki z innych zrodet - w zl: [ssvsssnssnnsnanans |

9. Kosztorys wydatkow:

L.p. Koszty merytoryczne | Rodzaj | Iloé Koszt Koszt Srodki Srodki | Srodki
i administracyjne miary jedn. catkowity powiatu wlasne | zinnych
zwiazane z realizacja Zrodet
programu
Ogolem:




11. Zrédta finansowania programu w z:

Zrodta finansowania Kwota w zt %

100%
Koszt catkowity

Srodki powiatu

Srodki wlasne

Srodki z innych Zrédet
(z jakich)

12. Dotychczasowe doswiadczenie oferenta w realizacji takich samych lub podobnych programow
1 dziatan, w tym we wspolpracy z administracjg publiczna:

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
................................................................................................................................................................

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

13. Czy oferent przewiduje udzial w realizacji programu podwykonawcow (jezeli tak, w jakim
zakresie):

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

........................................................................................................................
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16. Osoba do kontaktu (imie i nazwisko osoby odpowiadajacej za realizacj¢ programu, stanowisko, nr
telefonu, fax, adres e- mail):

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

(podpis i pieczec osoby/osob
uprawnionych do reprezentowania podmiotu
skladajacego oferte)
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Zalacznik Nr 2
do uchwaty 112016

Zarzadu Powiatu Stupskiego
z dnia A8 CREVINCS. . 2016

REGULAMIN PRACY KOMISJI KONKURSOWEJ

§1

1. Komisja Konkursowa powolywana jest uchwata Zarzadu Powiatu Stupskiego.

2. Posiedzenia Komisji prowadzi Przewodniczacy, a w przypadku jego nieobecno$ci wyznaczony
przez niego cztonek Komisji.

3. Komisja obraduje w skladzie co najmniej 4 osob, w tym Przewodniczacy Komisji, a
w przypadku jego nieobecnosci wyznaczony przez niego zastepea.

4. W posiedzeniach mogg bra¢ udzial eksperci w zakresie tematyki objetej konkursem.

5. Udzial w pracach Komisji jest nicodplatny.

6. Obstuge administracyjno — organizacyjng zapewnia Wydzial Polityki Spotecznej Starostwa
Powiatowego w Stupsku.

§2
Przewodniczacy Komisji odpowiedzialny jest za:
1) organizacje pracy Komisji, w tym zwolywanie posiedzen Komisji,
2) zapewnienie bezstronnosci i przejrzystosci postepowania Komisji,
3) sporzadzenie i przedstawienie Zarzadowi Powiatu Stupskiego protokotu z prac Komisji.

§3

1. Cztonkowie Komisji oraz osoby, o ktérych mowa w § 1 ust. 4 przed przystapieniem do oceny
ofert maja obowiazek podpisania deklaracji bezstronnosci i poufnosci, w odniesieniu do
ocenianych ofert po zapoznaniu si¢ z listg oferentéw. Wzor deklaracji stanowi zalacznik Nr 1 do
ninigjszego Regulaminu.

2. Przewodniczacy Komisji oraz jej cztonkowie podlegajg wylaczeniu z udziatu w pracach Komisji,

gdy oferentem jest:

1) jego matzonek oraz krewny i powinowaty do drugiego stopnia,

2) osoba zwigzana z nim z tytulu przysposobienia, opieki lub kurateli,

3) osoba pozostajgca wobec niego w stosunku nadrzednosci stuzbowej,

4) osoba pozostajaca z nim w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze moze to budzi¢
uzasadnione watpliwosci, co do bezstronnosci cztonka Komisji.

3. O wylaczeniu decyduje Przewodniczacy. W przypadku, gdy wylaczenie dotyczy jego osoby,
wyznacza on do prowadzenia obrad cztonka Komisji.

4, W przypadku wylaczenia z postgpowania lub nieobecnosci cztonkow Komisji, posiedzenie
odbywa si¢ w zmniejszonym sktadzie pod warunkiem, Zze biorg w nim udzial co najmniej 4
osoby.

§4
1. Pierwsze posiedzenie Komisji powinno odby¢ si¢ nie p6zniej niz w terminie 7 dni od dnia,
w ktérym uplynat termin sktadania ofert okreslony w ogloszeniu o konkursie.
2. Komisja dokonuje oceny ztozonych ofert, pod wzgledem spelnienia wymogoéw formalnych i ich

zawartosci merytorycznych.

§5

Konkurs ofert sktada si¢ z czgsci jawnej i nigjawnej.
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§6

1. W czesci jawnej konkursu ofert Komisja w obecnosci oferentow:

1) stwierdza prawidlowos¢ ogloszenia konkursu ofert oraz liczbe ztozonych ofert,

2) otwiera koperty z ofertami i ustala, ktore z nich spetniaja warunki formalne. Ocena ofert pod
wzgledem formalnym dokonywana jest poprzez wypelnienie Karty Oceny Formalnej, ktorej
wzOr stanowi zalgcznik Nr 2 do niniejszego Regulaminu,

3) przyjmuje do protokotu zgltoszone przez oferentow wyjasnienia lub oswiadczenia.

2. Os$wiadczenia lub wyjasnienia przekazane za pomoca poczty elektronicznej lub telefaksu uwaza
sie za ztozone w terminie, jezeli ich tres¢ dotarla do adresata przed uptywem terminu i zostala
niezwlocznie potwierdzona na pisSmie przez przekazujacego.

3. W czgéei niejawnej konkursu ofert Komisja:

1) ocenia oferty pod wzgledem merytorycznym i wybiera realizatora programu.

2) moze nie dokona¢ wyboru zadnej oferty, jezeli nie spelniaja one warunkow konkursu.

§7
Oferty podlegaja procedurze uzupetniania brakéw formalnych w zakresie:
1) brakujacych podpisow pod oferta, w przypadku gdy nie zostala podpisana przez osoby
uprawnione do reprezentowania oferenta,
2) zlozenia podpisu pod zalacznikami do oferty przez osoby uprawnione do reprezentowania
oferenta,
3) poswiadczenia za zgodnos¢ z oryginalem zlozonych dokumentéw przez osoby uprawnione do
reprezentowania oferenta.

§8
W przypadku stwierdzenia brakow formalnych oferent zostanie poproszony o ich uzupetnienie,
w zakresie wskazanym przez Komisj¢ droga elektroniczng (e-mail) na adres wskazany we wniosku
lub — w przypadku braku e-mail — faksem. Uzupelnienie musi wplyna¢ do siedziby Starostwa
Powiatowego w Stupsku, w terminie 3 dni roboczych od powiadomienia przez Przewodniczacego
Komisji 0 mozliwosci uzupeinienia dokumentéw, pod rygorem odrzucenia oferty.

§9

1. Kazda oferta rozpatrywana jest w oparciu o kryteria okre$lone w zataczniku Nr 3 do Regulaminu
pracy Komisji.

2. W toku oceny ofert Komisja Konkursowa moze:

- zwrocié¢ si¢ do oferentdow o udzielenie wyjasnien dotyczacych tresci merytorycznych ztozonych

ofert,

- poprawi¢ w tekscie oferty oczywiste omyltki pisarskie.

3. Czlonkowie Komisji cceniajgc oferty wpisujg punkty do karty oceny ofert.

4. Lacznie kazda z ocenianych ofert moze uzyska¢ w ocenie czlonka Komisji maksymalnie 100
punktow.

5. Wynik oceny stanowi¢ bedzie srednia arytmetyczna z ocen cztonkow Komisji.

6. Oferta, aby mogla otrzymaé dofinansowanie na zadanie, musi uzyska¢ min. 50%+1 punkt ze
sredniej arytmetycznej oceny wszystkich czlonkéw Komisji.

7. Wynik osiggniety w ocenie merytorycznej stanowi¢ bedzie podstawg do sporzadzenia przez
Przewodniczacego listy porzadkujacej oferty wg uzyskanych ocen koncowych od najwyzszej do
najnizszej.

8. Na realizatora programu zostanie zaproponowana oferta uznana za najkorzystniejsza po
poréwnaniu ceny, liczby oferowanych badan i dostgpnosci do swiadczen w ramach programu i
wysokosci wspolfinansowania.

9. Czlonkowie Komisji sktadaja podpisy na karcie oceny merytorycznej.
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§ 10
W przypadku rezygnacji wybranego oferenta Zarzgd Powiatu moze bez odrebnego postepowania
konkursowego wybrac oferenta, ktorego oferta uzyskata w kolejnosci najwieksza liczbg punktow, a
nie zostala wybrana, i ktory wyrazi wole podpisania umowy na realizacj¢ programu.

§ 11
Z przebiegu konkursu sporzadza si¢ protokot, ktory powinien zawierac:
1) miejsce i czas konkursu,
2) imiona i nazwiska cztonkow Komisji Konkursowe;j,
3) liczbe zgloszonych ofert,
4) wskazanie ofert zgloszonych po terminie — wraz z uzasadnieniem,
5) wskazanie najkorzystniejszej oferty albo stwierdzenie, ze zadna z ofert nie zostala przyje¢ta wraz
z uzasadnieniem,
6) ewentualne odrebne stanowisko cztonka Komisji Konkursowej,
7) podpisy obecnych na posiedzeniu czlonkow Komisji.

§12

1. Wyniki konkursu Przewodniczacy Komisji Konkursowe] przedstawia Zarzadowi Powiatu, ktory
podejmie decyzje o wyborze realizatora programu.

2. Zaakceptowana przez Zarzad Powiatu Stupskiego oferta jest podstawg do zawarcia umowy.

3. Wyniki konkursu zamieszcza si¢ w Biuletynie Informacji Publicznej Starostwa Powiatowego w
Stupsku pod adresem: bip.powiat.slupsk.pl: w zakladce ,,Ogloszenia” oraz na tablicy ogloszen
starostwa.

4. Ogloszenie wynikdw jest rbwnoznaczne z zakonczeniem postgpowania konkursowego.

§13
Przewodniczacy Komisji Konkursowej zawiadamia oferentow o zakoficzeniu postgpowania
konkursowego i jego wyniku na pismie.

§ 14
Ogtaszajgcy konkurs zobowigzany jest zawrze¢ umowe¢ z wybranym podmiotem na realizacje
programu w terminie 30 dni od uptywu terminu skiadania ofert.

§ 15
1. Konkurs uniewaznia sig¢, jezeli postgpowanie konkursowe nie zostanie zakonczone wylonieniem
realizatora programu.
2. Gdy do konkursu zgloszona zostanie tylko jedna oferta i zostanie pozytywnie oceniona przez
Komisje Konkursowa, Zarzgd Powiatu moze wybraé ja na realizatora programu.
3. W przypadku okre$lonym w ust. 1 Zarzad Powiatu moze niezwlocznie oglosi¢ nowy konkurs,

§ 16
W sprawach nie uregulowanych regulaminem stosuje si¢ przepisy Kodeksu cywilnego.

§ 17
Regulamin wchodzi w zycie z dniem podjgcia uchwaty.
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Zalacznik Nr 1
do Regulaminu pracy Komisji Konkursowe;j

DEKLARACJA BEZSTRONNOSCI I POUFNOSCI

Na podstawie § 3 ust. 2 Regulaminu Komisji Konkursowej stanowiacego zatacznik Nr 2 do
uchwaly Nr 61/2016 Zarzadu Powiatu Stupskiego z dnia 19 maja 2016 r. w sprawie ogloszenia
otwartego konkursu ofert na realizatora w 2016 r. programu polityki zdrowotnej oraz powotania
Komisji Konkursowej opiniujgcej oferty, deklaruje zachowanie bezstronnosci w pracach Komisji
Konkursowe;j.

Oswiadczam, ze w stosunku do podmiotu/podmiotéw skladajacego/skladajacych oferte/oferty
w ramach otwartego konkursu ofert (wlasciwe zaznacz):

1 nie zachodzg okolicznosci opisane w § 3 ust 2

1 zachodzg okoliczno$ci opisane w § 3 ust 2 w stosunku do podmiotu sktadajacego ofertg

Deklaruj¢ uczciwie wykonywaé swoje obowiazki w odniesieniu do kazdej ocenianej oferty.
Zobowigzuj¢ si¢ utrzymac¢ w tajemnicy i poufnosci wszelkie informacje i dokumenty, ktére
zostaly mi ujawnione, przygotowane przeze mnie w trakcie procedury oceny ofert, wynikajace
Z procesu oceny.

Poprzez zlozenie niniejszej deklaracji, potwierdzam tez, ze zapoznalem/zapoznalam si¢
z Regulaminem pracy Komisji Konkursowe;j

(data) (czytelny podpis)



Zatacznik Nr 2
do Regulaminu pracy Komisji Konkursowej

KARTA OCENY FORMALNEJ

Nr oferty:

Nazwa oferenta:

L.p. Wymogi formalne Spelnienie wymogu*
~ TAK | NIE

I. Oferta zlozona w terminie wyznaczonym w ogloszeniu,
o konkursie. - B
2. Oferta zgodna =z przedmiotem zadania okreslonym
w ogloszeniu o konkursie.

Zlozona w zamknigtej kopercie.

Oferta zawiera oswiadczenie oferenta o zapoznaniu sig
z trescig ogloszenia. S _
Oferta ztozona na wlasciwym formularzu wraz ze zgloszeniem
ofertowym. -
6. |Oferta podpisana przez osoby uprawnione do reprezentowania
oferenta. 3 S
7.  [Zalaczono aktualny odpis potwierdzajacy wpis do ewidencji
lub rejestru. .
Zalaczono aktualny dokument potwierdzajacy prowadzenie
dzialalnosci statutowej w dziedzinie objetej konkursem.
9. Zalaczono pelnomocnictwo do dziatania w imieniu podmiotu,
o ile nie wynika to z innych dokumentéw zataczonych przez
oferenta. o B
10. |[Zalgczono wymagane oswiadczenia i inne dokumenty lub ich
kopie potwierdzone za zgodnos¢ z oryginalem.
11. |Wnioskowana kwota nie przekracza kwoty przeznaczonej
w konkursie na realizacj¢ programu.

Podpisy cztonkow Komisji:

* we wiasciwym polu wstawié | x”

o e T
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