OGLOSZENIE .
z dnia....... 0.5 ObSZ'O../(bU
Prezydenta Miasta Glogowa

Dziatajgc na podstawie art. 48 ust.1 oraz art.48b ust.1 -3 ustawy z dnia 08 kwietnia 2015 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych ( tj.Dz. U. 2015, poz. 581.)
oraz ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej ( Dz. U. 2011 nr 112 poz.654 z p6z.zm)

oglasza konkurs ofert
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych, obejmujacych dziatania profilaktyczne i edukacyjne

pn. "Profilaktyka Wad Postawy dzieci z Il i IV klas glogowskich szkét podstawowych” w roku 2015
zamieszkatych na terenie miasta Glogowa

Wysoko$¢ Srodkéw przeznaczonych na realizacje zadania - 16 000 zt

1. Nazwa i siedziba organu ogtaszajacego konkurs:
Gmina Miejska Glogow ,Rynek 10, 67-200 Glogow.
2. Przedmiot konkursu:

Przedmiotem konkursu jest przeprowadzenie profilaktycznych badan wad postawy w oparciu o
manualng metode oceny postawy, celem wczesnego wykrywania wad u dzieci ,a w szczegdinoSci:

| etap — badania przesiewowe

1.Do badan zostang zakwalifikowani uczniowie klas Il i IV z terenu Gminy Miejskiej Glogow, u ktorych
pielegniarki wykryjg nieprawidtowosci

Il etap indywidualne badania lekarskie wraz z zaleceniami co do dalszego postepowania
3. Adresaci konkursu:

Uprawnieni do profilaktycznych badan wad postawy sg uczniowie klas Ili IV szkot podstawowych ,
zamieszkatych na terenie miasta Gtogowa ( szacunkowa liczba dzieci— 1365 )

Termin na ktéry moze by¢ zawarta umowa — od maja do grudnia 2015r
4, Wymagania stawiane podmiotowi skiadajacemu oferte:

1.Badania przesiewowe - | etap pielegniarka dyplomowana



LR

2.Badania wykonywane w |l etapie muszg by¢ przez lekarza lub magistra rehabilitacji pod
nadzorem lekarza

3. Podmiot skiadajacy oferte winien posiada¢ co najmniej 3 letnie do$wiadczenie
w zakresie realizowania programéw profilaktycznych dla mtodziezy,

4 Personel realizujgcy program musi posiada¢ odpowiednie kwalifikacje , wiedze
5.Zatacznikiem do umowy bedzie szczegdtowy harmonogram realizacji zadania.
5. Spetnienie wymagan formalnych:

1) Zlozenie oferty w terminie okreslonym w ogtoszeniu o konkursie,

2) ZaSwiadczenie o nadaniu numeru identyfikacyjnego REGON,

3) Zaswiadczenie o nadaniu numeru identyfikacyjnego NIP,

. 4) Oswiadczenie o spetnianiu wymagan merytorycznych i kwalifikacji oséb bezpo$rednio
zaangazowanych w realizacje programu,

6. Miejsce i termin skiadania ofert:

Oferty w zamknietych kopertach z napisem : ,,Konkurs ofert , na udzielanie $wiadczen zdrowotnych,
obejmujacych dzialania profilaktyczne i edukacyjne pn Profilaktyka Wad Postawy dzieci z Il i IV
klas glogowskich szkét podstawowych” w roku 2015 na terenie miasta Glogowa, nalezy sktadaé w
budynku Urzedu Miejskiego w Glogowie w Wydziale Edukaciji i Spraw Spotecznych w Dziale Pomocy
Spotecznej w pokoju 234 w terminie 15 dni od dnia opublikowania ogtoszenia do godz.14.00

Informacje o wytonionym podmiocie zostang opublikowane na stronie internetowej www.glogow.pl oraz
na tablicy ogloszen w siedzibie Urzedu Miejskiego w Glogowie Rynek 10.

Sporzadzita :Bozena Paszkowska

Prezydent Miasta Glogowa

Z up. PREZYDENTA MIASTA




FORMULARZ OFERTY
na §wiadczenia realizowane w zakresie programéw profilaktyki zdrowotne;j.

Program profilaktyczny pod nazwa: Profilaktyka Wad Postawy dzieci z I i I'V klas glogowskich
szko6l podstawowych w roku 2015 zamieszkalych na terenie miasta Glogowa

I. DANE OFERENTA

Oferent

Forma organizacyjna

'i
| Osoba upowazniona do reprezentowania
| Oferenta

|

Adres do korespondenc;ji

Nr telefonu , Fax

'NIP

REGON

Nazwa Banku, numer konta

Inne Informacje




I.LKWALIFIKACJE REALIZATOROW PROGRAMU

Imig 1 nazwisko

Rodzaj posiadanych kwalifikacji

Inne dokumenty

-

zawodowych, specjalizacja predysponujace do
realizacji programu
3 4 R

III. SPRZET MEDYCZNY BEDACY W DYSPOZYCJI OFERENTA / niezbgdny do realizacji

‘przedmiotu konkursu/

POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

V.ZASADY REALIZACJI PRZEDMIOTU KONKURSU:

L.p. Nazwa sprzgtu f [los¢ Uwagi
I 2 3 4
!
W/w sprzet posiada odpowiednie i aktualne atesty.
IV. DOTYCHCZASOWE DOSWIADCZENIA Z ZAKRESU OBJETEGO PRZEDMIOTEM




VI. OFERTA CENOWA

Koszt realizacji zadania w przeliczeniu na jednego ucznia

(stownie:

VII. POSIADANIE KONTRAKTU Z NARODOWYM FUNDUSZEM ZDROWIA W
ZAKRESIE SPECJALISTYKI

Proszg wpisa¢: Tak lubNie

VIII. ZALACZONE OSWIADCZENIA I DOKUMENTY :

Pod rygorem odpowiedzialnosci karnej o§wiadczam, ze wszystkie zawarte w niniejszym formularzu
dane sa prawdziwe.

Podpis/y i pieczatka/ki osoby/os6b upowaznionych do reprezentacji Oferenta



