UCHWALA NR ./44/3708/17

ZARZADU WOJEWODZTWA LUBUSKIEGO
zdnia 4. Lefece . 2017,

w sprawie powolania Komisji Konkursowej oraz ogtoszenia konkursu ofert na realizacje zadania
pn. ,,Program polityki zdrowotnej wczesnej diagnostyki choréb nowotworowych ptuc

dla mieszkancéw wojewodztwa lubuskiego” na 2017 rok

Na podstawie art. 14 ust. 1 pkt 2 oraz art. 41 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r.
o samorzadzie wojewddztwa (Dz.U. z 2016 r., poz. 486 z pdzn. zm.), w zwigzku z art. 48b ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz. U. 22016 r., poz. 1793 z p6zn. zm.) uchwala sie, co nastepuje:

§ 1. 1. Ogtasza sie konkurs ofert na realizacje $wiadczer zdrowotnych w ramach ,Programu
polityki zdrowotnej wczesnej diagnostyki choréb nowotworowych pluc dla mieszkaricow wojewodztwa
lubuskiego” na 2017 rok.

2. Tres¢ ogloszenia o konkursie, o ktérym mowa w ust. 1, stanowi zalgcznik nr 1 do niniejszej
uchwaly.

3. Ogloszenie, o ktorym mowa w ust. 1, zamieszcza sie na tablicy ogloszen w siedzibie Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Lubuskiego, na stronie internetowej Wojewodztwa Lubuskiego
w Biuletynie Informacji Publicznej, w zaktadce Ochrona Zdrowia.

§ 2. Ustala sig wzor formularza oferty, stanowigcy kolejno zatacznik nr 2 do niniejszej uchwaty.

§ 3. Powoluje si¢ Komisje Konkursowg w sktadzie:

1) Przewodniczacy — Tomasz Wréblewski

2) Zastepca Przewodniczacego — Bogumita Ewa Jaske

3) Cztonek Komisji — Kamil Szajek

4) Czlonek Komisji — Elzbieta Tomiak
5) Czlonek Komisji — |zabela Siminska
6) Cztonek Komisji — Monika Michalak
7) Cztonek Komisji — Bozena Rozbicka

§ 4. Ustala si¢ Regulamin prac Komisji Konkursowej, zgodnie z ktérym prowadzone jest
postepowanie konkursowe, stanowiacy zatacznik nr 3 do niniejszej uchwaly.
§ 5. Wykonanie uchwaly powierza sie Marszatkowi Wojewodztwa Lubuskiego.

§ 6. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

STWIERDZAM ZGODNOSE "™ ogrminl sopomi " ARsZaLER FOSENOpa T
Z PROJEKTEM UCHWALY ANV

Mirostawa Dujat




Zalgcznik Nr 1 ; ,
do uchwaty Nr. A9 / 2303 /.’ £

Zarzadu Wojewodztwa Lubuskiego
z dnia .....!f..,l.t.p..C.(L........‘..2017 r.

Na podstawie art. 48 i 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 1., poz. 1793 z p6zn zm.)

Zarzad Wojewddztwa Lubuskiego
ogtasza konkurs ofert
na realizacje zadania pn.: ,Program polityki zdrowotnej wczesnej diagnostyki
choréb nowotworowych ptuc dla mieszkancéw wojewodztwa lubuskiego”

l. Przedmiot konkursu

1. Realizacja ,Programu polityki zdrowotnej wczesnej diagnostyki choréb nowotworowych pluc dla
mieszkancow wojewddztwa lubuskiego”, ktory oferuje dwie konsultacje lekarza specjalisty w zakresie
pulmonologii lub torakochirurgii oraz wykonanie niskodawkowego badania tomografem komputerowym
(LDCT) klatki piersiowej (wraz z opisem). Szczegdtowy sposob realizacji Programu okresla: ,Program
polityki zdrowotnej wczesnej diagnostyki choréb nowotworowych pluc dla mieszkaricow wojewodztwa
lubuskiego”, dostgpny na stronie BIP Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Lubuskiego, w zaktadce
Ochrona Zdrowia.

2. Populacja objeta badaniem to mieszkaricy wojewodztwa lubuskiego w wieku 55-80 lat (wediug roku
urodzenia), ktorzy palg od co najmniej 30 lat przynajmniej jedng paczke papierosdw dziennie (ze wskaznikiem
minimum 30 tzw. paczko-lat) lub palili w przesziosci i rzucili palenie najpdzniej 15 lat temu bez wezesniejszych
objawow choroby nowotworowe;j.

3. Okres realizacji Programu: od dnia zawarcia umowy do 15 grudnia 2017 .

4. Miejsce realizacji $wiadczen: wojewddztwo lubuskie.

5. Wysokos¢ srodkow przeznaczonych na realizacje zadania: 120 000 zt.

Il. Uczestnictwo w konkursie oraz szczegétowe wymagania wobec oferentéw
1. Do konkursu ofert mogg przystapic podmioty wykonujace dziatalnos$¢ leczniczg wymienione
w art. 4 ust. 1 oraz w art. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci leczniczej (Dz.U. z 2016

r. poz.1638 z p6zn. zm.), ktére $wiadcza uslugi w zakresie zgodnym z przedmiotem konkursu ofert.
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2. Oferenci powinni spetnia¢ nastepujace warunki:
1) Minimalna liczba oraz kwalifikacje zawodowe 0sob, ktére beda realizowaty Program:

- w przypadku | konsultacji lekarz specjalista pulmonolog lub lekarz w trakcie specjalizacii
z pulmonologii,

- w przypadku Il konsultaciji lekarz specjalista pulmonolog lub specjalista torakochirurg,

- lekarz specjalista radiolog.

2) Minimalna dostepnos¢ do Swiadczen realizowanych w ramach Programu:

realizacja $wiadczer w ramach Programu:

- co najmniej 5 godzin tygodniowo, w tym przynajmniej raz w tygodniu w godzinach popotudniowych
(nie krocej niz do godz. 18.00).

3) Warunki lokalowe miejsca realizacji $wiadczen w ramach Programu:

pomieszczenia, w ktorych bedg wykonywane $wiadczenia muszg spetnia¢ wymogi ogdlne, zgodne
z obowigzujacymi przepisami prawa.

4) Wymagania sprzetowe konieczne do realizacji $wiadczen w ramach Programu:

mozliwo$¢ wykonania niskodawkowego badania tomografem komputerowym (LDCT) klatki piersiowej

(wraz z opisem).

lll. Kryteria wyboru oferty

Oferty kompletne oraz spetniajace wymogi formalne oceniane beda wediug nastepujgcych kryteriow
merytorycznych:

- faczny koszt przebadania jednej osoby,

- dostgpnos¢ do $wiadczen w ciggu tygodnia (liczba dni oraz godziny realizacji $wiadczeri w ramach
Programu),

- liczba oraz kwalifikacje personelu medycznego,

- liczba os6b, ktore zostang objete Programem.

IV. Termin i warunki sktadania ofert

1. Oferty nalezy sktada¢ do dnia ............... 2017 r. w zamknigtej kopercie z napisem: ,Departament
Ochrony Zdrowia, Konkurs ofert na realizacie Programu polityki zdrowotnej wczesnej diagnostyki
choréb nowotworowych pluc dla mieszkancow wojewddztwa lubuskiego”.

2. Oferty nalezy sktada¢ w kancelarii ogoélnej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Lubuskiego

w Zielonej Gorze przy ul. Podgornej 7.



3. O terminie zloZenia oferty decyduje data stempla pocztowego w przypadku ofert wystanych pocztg
lub data wptywu do Urzedu w przypadku ofert ztozonych osobiscie.

4. Oferty nadestane po terminie nie bedg rozpatrywane i bedg podlegaty zwrotowi.

5. Oferte wraz z wymaganymi zalgcznikami nalezy zlozy¢ na udostepnionym ,Formularzu oferty”. Oferta nie
bedzie rozpatrywana, jezeli zostanie zlozona na formularzu innym niz obowigzujgcy. Formularz oferty mozna
otrzyma¢ w Departamencie Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Lubuskiego w Zielonej
Gorze, ul. Podgéma 7, lll pietro, pokdj 323, w godzinach urzedowania lub pobra¢ ze strony intemetowej
Wojewoddztwa Lubuskiego - Biuletyn Informaciji Publicznej (BIP) — zaktadka Ochrona Zdrowia.

6. Kserokopie dokumentéw dotgczanych do oferty nalezy na kazdej ze stron potwierdzi¢ za zgodno$cé
z oryginalem oraz czytelnie podpisa¢ (lub podpisa¢ i ostemplowac imienng pieczecia) przez osobe/-y
upowazniona/-e do reprezentowania Oferenta.

7. Zalaczniki do oferty nalezy ponumerowac i utozy¢ w kolejnosci.

8. Oferty, ktore nie spelnig warunkéw okreslonych w Ogloszeniu zostang odrzucone.

9. Komisja Konkursowa, w przypadku gdy stwierdzi wystapienie brakéw formalnych w ofercie,
(w szczegolnosci: niekompletne pod wzgledem wymaganych zatacznikéw, bez kompletu wymaganych
podpisow, pieczeci, potwierdzenia za zgodno$¢ oraz zawierajace oczywiste omylki rachunkowe, wzywa
(telefonicznie lub drogg mailowg) Oferenta do uzupetnienia brakow. Oferent jest zobowigzany
do uzupetnienia brakow formalnych wskazanych przez Komisje Konkursowg w terminie do 2 dni

roboczych od daty otrzymania wezwania.

V. Termin rozstrzygniecia konkursu:

1. Rozstrzygnigcie konkursu nastapi w terminie do 21 dni od daty uplywu terminu sktadania ofert.

2. W przypadku wyboru wigkszej liczby Oferentéw, wybrani w konkursie Oferenci otrzymaja $rodki
finansowe do kwoty okre$lonej przez Zarzad Wojewddztwa Lubuskiego.

3. Zarzad Wojewddztwa Lubuskiego zastrzega sobie prawo odwotania konkursu oraz przesunigcia
terminu sktadania ofert bez podania przyczyny.

4. W sprawach nie uregulowanych niniejszym Ogloszeniem majg zastosowanie odpowiednie przepisy

Kodeksu cywilnego dotyczace przetargu.



ZatgcznkNr 2, _
do uchwaly Nr. /194 / 2905 /,,f 7

Zarzadu Wojewodztwa Lubuskiego
zdnia .. Lipec...... 2017 .

(pieczet oferenta) (miejscowosc¢ i data)

FORMULARZ OFERTY

na realizacje zadania pn.:
»Program polityki zdrowotnej wczesnej diagnostyki choréb nowotworowych ptuc
dla mieszkancow wojewodztwa lubuskiego”

|. Dane oferenta:

3 L2 L= 74 = T ———

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

Osobal(-y) upowaznional(-e) do reprezentacji oferenta i skiadania o$wiadczen woli w jego imieniu,

w tym do podpisania umowy (imie, nazwisko, zajmowane stanowisko)

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

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

Koordynator Programu — osoba do kontaktu w sprawach dotyczacych realizacji Programu (nazwisko

i imig, numer telefonu, adres €-Mail): ..........oiiiiiiiiii e



II. Opis warunkéw lokalowych pomieszczen, w ktorych bedzie realizowany Program:

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

lll. Wykaz imienny personelu, ktéry bedzie realizowat Program wraz z okre$leniem kwalifikacji

zawodowych

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

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

IV. Sprzet konieczny do realizacji Swiadczen w ramach Programu (zapewnienie mozliwosci
wykonania niskodawkowego badania tomografem komputerowym (LDCT) klatki piersiowej,
z opisem). W przypadku planowania wykonywania $wiadczen na sprzecie niebedacym wiasnoscig
Oferenta, wymagane jest dotaczenie do oferty dokumentu potwierdzajacego mozliwos¢ wykonania
Swiadczenn objetych konkursem (np. umowa uzyczenia, na uzytkowanie, lub umowa z innym

podmiotem, ktory wykona to badanie).

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

V. Plan rzeczowo-finansowy:

1. Liczba os6b, ktorg oferent zamierza przebada¢ w ramach Programu: ................

2. Koszt | konsultacji (pulmonologicznej) u jednej osoby: ..................

3. Koszt badania LDCT u jednej osoby: ..................

4. Koszt Il konsultacji (pulmonologicznej) u jednej osoby: ..................

Catkowity koszt realizacji $wiadczen w ramach Programu, wynikajacy z przedstawionego
powyzej planu rzeczowo-finansowego: liczha oséb x [jednostkowy koszt | konsultacii
(pulmonologicznej) + jednostkowy koszt badania LDCT + jednostkowy koszt Il konsultacii
(pulmonologicznej)]

ad. T X [ad.2+ad.3+ ad.4] .o e e e



VI. Dostepnos¢ do swiadczen w ramach Programu:

1. Miejsce realizacji Programu (doktadny adres):

W tym:

a) miejsce przeprowadzenia konsultacji pulmonologicznych/torakochirurgicznych:

b) miejsce wykonania niskodawkowego badania tomografem komputerowym (LDCT) klatki piersiowej
(wraz z opisem):

c) miejsce, ktorym pacjent bedzie mogt wypetni¢ ankiete przed pierwszg konsultacjg pulmonologiczng

oraz po drugiej konsultacji pulmonologicznej/torakochirurgiczne;:

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

2. Sposob rejestraciji pacjentow do Programu:
a) osobiscie (adres, dni, godziny)

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

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

VII. O$wiadczenie o wpisach do rejestrow (wlasciwe prosze zaznaczy¢ ,X”) 1:

1. Oswiadczam, ze jako Oferent jestem:
1 podmiotem leczniczym, wpisanym do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza,

' W odniesieniu do podmiotéw, o ktérych mowa w art. 4 ust. 1 oraz art. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku
o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2016 r., poz. 1638 z p6zn. zm.).
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O praktykg zawodowa, wpisang do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza,
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POE MOMEIBIN csumssasmmmesmmomss s S T S P R ;

2. O$wiadczam, ze jako Oferent jestem wpisany do:
Krajowego Rejestru Sgdowego pod NUMETEM ..........cooviiiiviiviiiiiei e e
O nie dotyczy

3. Oswiadczam, ze jako Oferent jestem wpisany do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci
Gospodarczej
O tak
O nie

VIII. Jednocze$nie oferent oswiadcza, ze:

1. Zapoznat si¢ z trescig Ogloszenia o konkursie ofert na realizacjg ,Program polityki zdrowotnej wczesnej
diagnostyki choréb nowotworowych ptuc dla mieszkaricéw wojewodztwa lubuskiego”.

2. Wszystkie podane w ,Formularzu oferty " oraz zalgcznikach informacje sq zgodne z aktualnym stanem

prawnym i faktycznym.

(podpis i piecze¢ osoby/osdéb
upowaznionej/-nych do reprezentacii oferenta

oraz sktadania oSwiadczen woli w jego imieniu)



Do ,,Formularza oferty ” nalezy dofaczy¢:

Zatacznik Nr 1 (w zalezno$ci od statusu prawnego oferenta)

1) Aktualny wydruk z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg prowadzonego przez
wojewode w zakresie Dziatu | ksiegi rejestrowej oraz tego/tych fragmentu/-6w, ktéry/-e dotyczy/-g
realizacji przedmiotu konkursu ofert; natomiast w przypadku praktyk zawodowych - caly wydruk
z rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza.

2) Aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sadowego (dopuszczalny wydruk ze strony internetowej
Ministerstwa Sprawiedliwosci; https://ems.ms.gov.pl/).

3) W przypadku Oferentéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg w formie spotki cywilnej: kopie umowy
spotki lub wyciag z tej umowy zawierajacy okreslenie zasad reprezentacji spotki albo uchwale
wspolnikow spotki cywilnej w przedmiocie sposobu reprezentacji spotki lub kopie pefnomocnictw
udzielonych przez pozostatych wspélnikéw do prowadzenia spraw spotki wykraczajacych poza zwykle
czynnosci.

4) Jezeli dziatania organdw uprawnionych do reprezentacji wymagajg odrgbnych upowaznien -
stosowne upowaznienia udzielone tym organom.

Zalacznik nr 2 — kserokopig polisy ubezpieczeniowej odpowiedzialnosci cywilnej obejmujacq szkody
bedace nastepstwem udzielania $wiadczer zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania
udzielania $wiadczen zdrowotnych, na okres ich udzielania. W przypadku, gdy termin ubezpieczenia
wygasa w trakcie trwania umowy na realizacj¢e Programu nalezy réwniez dofaczyC zobowigzanie
oferenta do przediuzenia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej. Natomiast w przypadku
braku polisy oferent musi zlozy¢ o$wiadczenie stwierdzajace, ze umowa ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej zostanie zawarta na okres obowigzywania umowy.

Zalacznik nr 3 — kserokopie dokumentow potwierdzajacych kwalifikacje osob, ktdre bedg realizowaty
wiadczenia w ramach Programu, wymienionych w pkt Il formularza oferty (wylacznie prawo wykonywania
zawodu — ze wszystkimi wpisami, dodatkowo w przypadku oséb w trakcie specijalizacji — zaswiadczenie o jej
odbywaniu).

Kserokopie dokumentdw musza by¢ na kazdej stronie potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem oraz
czytelnie podpisane (lub zawiera¢ podpis/-y i pieczatke/-ki) przez osobg/-y upowazniona/-e
do reprezentowania oferenta.

Zataczniki do oferty powinny by¢ ponumerowane i utozone w kolejnosci.



Zalgcznik Nr 3,

do uchwaly Nr..//9 157/2'7‘77)/ Ay
Zarzadu Y\lojewédztwa Lubuskiego
zdnia.. . dpsd... 2017,

Regulamin prac Komisji Konkursowej

powotanej w celu przeprowadzenia konkursu ofert na realizacje
»Programu polityki zdrowotnej wczesnej diagnostyki choréb nowotworowych pluc dla

mieszkancow wojewodztwa lubuskiego”

1. Pracami Komisji kieruje Przewodniczacy Komisji lub w przypadku jego nieobecnos$ci inny cztonek
Komisji Konkursowej wskazany przez Przewodniczacego.

2. Czlonek Komisji Konkursowej podlega wylaczeniu od udziatu w Komisji, gdy Oferentem jest:

- jego matzonek oraz krewny i powinowaty do drugiego stopnia,

- osoba zwigzana z nim z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli,

- osoba pozostajgca wobec niego w stosunku nadrzednosci stuzbowej lub osoba, ktorej matzonek,
krewny lub powinowaty do drugiego stopnia albo osoba zwigzana z nig z tytutu przysposobienia, opieki
lub kurateli pozostaje wobec niego w stosunku nadrzednosci stuzbowej.

3. Komisja dziata na posiedzeniach zamknigtych.

4. Komisja, przystepujac do rozstrzygniecia konkursu ofert, dokonuje kolejno nastepujacych czynnosci:
1) stwierdza prawidtowo$¢ ogtoszenia konkursu oraz liczbg otrzymanych ofert,

2) odrzuca oferty nadestane po wyznaczonym terminie,

3) otwiera koperty z ofertami,

4) pozostawia bez rozpatrzenia oferty, ktore zostaly zlozone na formularzu innym niz obowiazujacy
w danym roku,

5) sprawdza zgodno$¢ ofert z wymogami formalnymi okreslonymi w Ogtoszeniu konkursowym
w przypadku wystapienia brakow formalnych w ofercie Komisja wzywa (telefonicznie lub drogg mailowa)
Oferenta do uzupetnienia wskazanych brakow, w terminie do 2 dni roboczych od daty otrzymania
wezwania,

6) przyjmuje do protokofu wyjasnienia i oéwiadczenia zgtoszone przez Oferentow,

7) po uptywie terminu, o ktorym mowa w ppkt 5 Komisja ponownie dokonuje oceny formalnej ofert
i odrzuca oferty, ktére nie spetniajg wymogow okreslonych w Ogtoszeniu,

8) wybiera najkorzystniejsza oferte lub kilka ofert albo nie przyjmuje zadnej z ofert.

5. Kazde posiedzenie Komisji musi by¢ udokumentowane odrgbnym protokotem.
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6. W przypadku wyboru wigkszej liczby oferentow, wybrani w konkursie Oferenci otrzymajg Srodki
finansowe do kwoty okreslonej przez Komisje Konkursowa.

7. W przypadku, gdy do postepowania konkursowego zgtoszona zostata tylko jedna oferta, Komisja
Konkursowa moze przyja¢ te oferte, jezeli stwierdzi, ze spefnia ona wymagania okreslone
w Ogloszeniu.

8. Komisja przedstawia Zarzadowi Wojewodztwa Lubuskiego wyniki postgpowania konkursowego oraz
propozycje wyboru Oferentow, celem zatwierdzenia.

9. Komisja, po otrzymaniu decyzji Zarzadu Wojewodztwa Lubuskiego, zawiadamia Oferentow
o rozstrzygnieciu konkursu i jego wynikach na pismie, na tablicy ogloszer Urzgedu Marszatkowskiego
Wojewodztwa Lubuskiego, ul. Podgérma 7 oraz na stronie internetowej Wojewodztwa Lubuskiego
w Biuletynie Informacji Publicznej (BIP) w zaktadce Ochrona Zdrowia.

10.Przewodniczacy Komisji lub Zastepca Przewodniczacego prowadzi z Oferentami wszelkg
korespondencje dotyczaca konkursu.

11. W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem prac Komisji Konkursowej majg

zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu cywilnego.



