Zatacznik Nr 2 do Uchwaty Nr 4184/2023
Zarzadu Powiatu w Poznaniu
z dnia 5 lipca 2023 r.

Szczegotowe warunki otwartego konkursu ofert
na wybor realizatora
»Program polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki i wczesnego wykrywania

osteoporozy wsrod mieszkancow powiatu poznanskiego” w 2023 r.



Uwagi wstepne

§1

1. Szczegdétowe warunki otwartego konkursu na wybor realizatora ,,Programu polityki zdrowotnej z zakresu

profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wsrod mieszkancow powiatu poznarskiego”
w 2023 r. stanowigcego Zatacznik do Uchwaty Nr 4183/2023 Zarzgdu Powiatu w Poznaniu — zwane dalej
,Szczegotowymi warunkami konkursu”, stosuje sie do postepowania prowadzonego w trybie konkursu
ofert. Okreslajg one zatozenia konkursu ofert, tryb sktadania ofert, sposéb przeprowadzania konkursu

oraz wymagania stawiane oferentom.

2. W celu prawidtowego przygotowania i ztozenia oferty, oferent winien zapoznaé sie ze wszystkimi
informacjami zawartymi w ,Szczegétowych warunkach konkursu" oraz w ,,Programie polityki zdrowotnej
z zakresu profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wsréd mieszkancow powiatu poznariskiego”,
zwanym dalej ,,Programem”.

3. Konkurs ofert prowadzony jest na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze srodkdéw publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561 ze zm.)
zwang dalej ,ustawq” oraz w ,,Szczegdéfowych warunkach konkursu ofert”.

4. W konkursie moga wzig¢ udziat podmioty wykonujgce dziatalno$¢ leczniczg w rozumieniu ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2023 r. poz. 991 ze zm.).

5. Oferent zobowigzany jest dysponowac personelem medycznych posiadajagcym odpowiednie kwalifikacje,
sprzetem i aparaturg medyczng spetniajgcymi odpowiednie normy, odpowiednimi warunkami
lokalowymi, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa oraz wymaganiami wskazanymi w Programie.

Zasady przygotowania oferty
§2
1. Oferent skfada oferte zgodnie z wymaganiami okre$lonymi w ,Szczegéfowych warunkach konkursu”.

2. Oferte nalezy sktada¢ na formularzu ofertowym stanowigcym zafgcznik nr 4 do uchwaty Zarzagdu Powiatu
w Poznaniu.

3. Oferta winna by¢ sporzadzona pod rygorem niewaznosci w jezyku polskim, komputerowo, w sposdb
przejrzysty i czytelny.

§3

Oferentowi nie wolno modyfikowac tresci wzorédw zatgcznikdw pod rygorem odrzucenia oferty.

§4
1. Kazdg strone oferty wraz z zatacznikami (parafuje) podpisuje osoba (osoby) uprawniona(e)
do reprezentowania oferenta lub posiadajgca(e) petnomocnictwo(a), ktére nalezy dotgczy¢ do oferty.

2. Kazidg strone oferty wraz z zatgczonymi dokumentami nalezy opatrzy¢ kolejnym numerem.



§5
Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ ztozong oferte, jezeli w formie pisemnej powiadomi
zamawiajgcego o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie pdzniej jednak niz przed uptywem terminu
sktadania ofert. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty oznacza sie jak oferte, zgodnie
z postanowieniami § 6 ust. 1, z dopiskiem ,,Zmiana oferty” lub ,,Wycofanie oferty”.

§6

1. Oferte wraz z wymaganymi zatgcznikami nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie opatrzonej petng nazwa
oraz adresem siedziby oferenta wraz z dopiskiem:

»Konkurs ofert na wybdr realizatora ,,Programu polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki i wczesnego
wykrywania osteoporozy wsrod mieszkancow powiatu poznariskiego” w 2023 r.”

w Kancelarii Starostwa ul. Sfowackiego 8 pok. nr 018, ktéra przyjmuje ztozone oferty, otwiera je, dokonuje
ich rejestracji, opatruje datg i godzing ich ztozenia, skanuje ich tres¢ w systemie elektronicznego
zarzadzania dokumentacjg FINN i przekazuje do Wydziatu Spraw Spotecznych i Zdrowia.

2. Pracownicy wskazani przez Dyrektora Wydziatu Spraw Spotecznych i Zdrowia dokonujg oceny formalnej
ofert wraz z zatgcznikami.

3. Dopuszcza sie mozliwos¢ poprawienia przez oferenta oczywistych omytek w tresci oferty w terminie
do dnia poprzedzajgcego posiedzenie Komisji Konkursowej. Poprawki mogg by¢ dokonywane wytgcznie
na pismie przez osobe podpisujacg oferte.

4. Oferta niezawierajgca wszystkich wymaganych zatgcznikdéw zostanie odrzucona z przyczyn formalnych.

Informacja o wymaganych dokumentach

§7

1. W celu uznania waznosci oferty oferent zobowigzany jest przedfozy¢ nastepujgce dokumenty:

1) oferte sporzadzong na formularzu zgodnie z okreslonym wzorem w zafgczniku nr 4 do uchwaty Zarzadu
Powiatu o ogtoszeniu konkursu;

2) oswiadczenie o zapoznaniu sie i akceptacji: tresci Rekomendacji nr 9/2020 z dnia 30 listopada 2020 r.
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii
medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programoéw polityki zdrowotnej oraz warunkéow
realizacji tych programéw, dotyczacych wykrywania osteoporozy, Programu, ogtoszenia,
Szczegdtowych warunkdw konkursu, projektu umowy o realizacji Programu w 2023 r. stanowigcym
zatgcznik nr 3 do uchwaty Zarzadu Powiatu o ogtoszeniu konkursu (druk o$wiadczenia stanowi
zatgcznik nr 1 do ”Szczegdfowych warunkow konkursu”);

3) aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sgdowego lub zaswiadczenie o wpisie do Ewidencji Dziatalnosci
Gospodarczej;

4) aktualny wypis z wtasciwego rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé lecznicza;

5) statut podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg, o ile jest wymagany na podstawie
obowigzujacych przepiséw prawa;



6) oswiadczenie potwierdzajgce, ze podmiot spetnienia wymogi lokalowe, sprzetowe i kadrowe, zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa, wymagane w zakresie odpowiednim do przedmiotu konkursu
oraz ,,Programu polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wsrod
mieszkaricow powiatu poznariskiego” w 2023 r. (druk oswiadczenia stanowi zatgcznik nr 2 do
”Szczegotowych warunkow konkursu”);

7) aktualng polise zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg zgodnie z art. 25 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2023 r. poz. 991 ze zm.) oraz rozporzgdzeniem Ministra Finanséw
z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu wykonujgcego dziatalnosc leczniczg (Dz. U. z 2019 r. poz. 866) na okres udzielania swiadczen
zdrowotnych,

8) dokument potwierdzajgcy/dokumenty potwierdzajgce optacenie wszystkich naleznych sktadek polisy
OC do dnia ztozenia oferty witgcznie;

9) oswiadczenie o zrealizowaniu obowigzku informacyjnego w imieniu Zamawiajacego wobec oséb
wskazanych w pkt. Ill Formularza ofertowego stanowigcego zatgcznik nr 4 do uchwaty Zarzgdu Powiatu
o ogtoszeniu konkursu, wynikajgcy z rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwiqgzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE L 119 z 4.05,2016 r.) - zatacznik nr 3 do
"Szczegotowych warunkdw konkursu”;

10) oswiadczenie potwierdzajgce, ze w stosunku do podmiotu sktadajgcego oferte nie stwierdzono
niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania srodkéw publicznych - zatgcznik nr 5 do ”Szczegdétowych
warunkow konkursu”;

11) oswiadczenie osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu skfadajgcego oferte
o niekaralnosci zakazem petnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem srodkami publicznymi oraz
niekaralnosci za umyslne przestepstwo lub umyslne przestepstwo skarbowe - zatgcznik nr 6
do ”Szczegdtowych warunkow konkursu”;

12) oswiadczenie, ze podmiot sktadajacy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktéry zostang
przekazane $rodki, i zobowigzuje sie go utrzymywac do czasu zaakceptowania rozliczenia tych srodkow
pod wzgledem finansowym i rzeczowym - zatgcznik nr 7 do ”Szczegdtowych warunkdéw konkursu”;

13) inne dokumenty i oswiadczenia oraz informacje moggce mie¢ zdaniem oferenta wptyw
na merytoryczng wartos¢ sktadanej oferty.

Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 1, oferent przedktada w oryginale lub kserokopii poswiadczonej przez
oferenta za zgodnosc¢ z oryginatem (dotyczy kazdej strony dokumentu). Poswiadczenie obejmuje: klauzule
»Za zgodnos¢ z oryginatem”, date, podpis osoby upowaznionej wraz z podaniem imienia i nazwiska oraz
pieczec¢ firmowa.

Zamawiajgcy moze zazgdac przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu,
gdy kserokopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci, co do jej prawdziwosci, a zamawiajgcy
nie moze sprawdzi¢ jej prawdziwosci w inny sposdb.
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4. Zatgczone dokumenty sporzadzone w jezyku obcym winny by¢ ztozone wraz z ttumaczeniem na jezyk

polski.

Adresaci Programu
§8

a) kobiet w wieku co najmniej 65 lat,

b) kobiet w wieku 40-64 lat z co najmniej jednym dodatkowym czynnikiem ryzyka ztamania
osteoporotycznego, ktore zostaty okreslone w pkt. Ill. 2. Programu,

c) mezczyzn w wieku co najmniej 75 lat (po objeciu dziataniami catej populacji kobiet zainteresowanych

udziatem w Programie).

Szczegdtowo kryteria wigczenia i wytgczenia udziatu w poszczegdlnych interwencjach okreslono ponize;j.

1) Ocena ryzyka powaznego ztamania osteoporotycznego narzedziem FRAX (kalkulator ryzyka ztamania

kosci):

A) kryteria wigczenia (traktowane tgcznie punkty od a do g):

a)

b)

g)

miejsce zameldowania na terenie powiatu poznanskiego (zgodnie ze ztozonym os$wiadczeniem,
druk oswiadczenia zostanie opracowany przez Wykonawce Programu),

zgtoszenie udziatu w Programie u Wykonawcy Programu (ze wzgledu na ograniczong liczbe oséb
mozliwych do przebadania w ramach Programu oraz zatozenia Programu, Wykonawca potwierdzi
przyjecie zgtoszenia),

wyrazenie zgody na udziat w Programie (na podstawie oswiadczenia, druk oswiadczenia zostanie
opracowany przez Wykonawce Programu),

wiek (przy okreslaniu wieku nalezy wzig¢ pod uwage rok urodzenia) i pteé:

podanie w formularzu zgtoszeniowym kompletu informacji niezbednych do uzycia narzedzia FRAX,
brak w wywiadzie wczesniej zdiagnozowanej osteoporozy (na podstawie oswiadczenia, druk
os$wiadczenia zostanie opracowany przez Wykonawce Programu),

aktualnie brak udziatu w innym programie o podobnych charakterze (na podstawie oSwiadczenia,
druk o$wiadczenia zostanie opracowany przez Wykonawce Programu),

B) kryteria wytgczenia (traktowane rozdzielnie):

a)

niespetnienie kryterium wiekowego oraz minimum jednego z kryteriw okreslonych
w pkt 1. lit. A,

b) zdiagnozowana wczesniej osteoporoza,

c)

aktualny udziat w innym programie o podobnym charakterze.

2) Pomiar BMD za pomocg DXA (badania densytometryczne):

A) kryteria wiaczenia - zakwalifikowanie w ramach Programu przez uzyskanie wyniku FRAX >5%

(warto$¢ obliczana i wpisywana przez osobe przyjmujgcg formularz zgtoszeniowy na podstawie

zawartych w nim danych);

B) kryterium wytgczenia:

a) ostatni pomiar u Swiadczeniobiorcy BMD za pomocg DXA na szyjce kosci udowej w ciggu

poprzednich 2 lat przy jednoczesnym braku nowych czynnikéw ryzyka od czasu tego pomiaru



(podstawie pisemnego oswiadczenia, druk oswiadczenia zostanie opracowany przez Wykonawce
Programu),

b) obecnos¢ przeciwwskazan do pomiaru DXA przez szyjke kosci udowej np. obustronna
endoproteza catkowita stawu biodrowego, znaczna otyto$é, inne;

c) aktualny udziat w innym programie o podobnym charakterze (na podstawie pisemnego
oswiadczenia, druk oswiadczenia zostanie opracowany przez Wykonawce Programu).

3) Lekarska wizyta podsumowujjca:

A. kryteria wifaczenia - dostepny wynik pomiaru BMD za pomocg DXA wykonany w ramach
realizowanego Programu.

B. kryterium wytaczenia - aktualny udziat w innym programie o podobnym charakterze (na podstawie

pisemnego oswiadczenia, druk o$wiadczenia zostanie opracowany przez Wykonawce Programu).

1) warsztaty edukacyjne adresowany jest do oséb dorostych.
Szczegbtowo kryteria wigczenia i wytgczenia udziatu w warsztatach okreslono ponizej:

A) kryterium wiaczenia (traktowanie tacznie punkty od a do d):

a) wiek (osoba dorosta),

b) miejsce zameldowania na terenie powiatu poznanskiego (zgodnie ze ztozonym oswiadczeniem,
druk oswiadczenia zostanie opracowany przez Wykonawce Programu)

c) zgtoszenie udziatu w Programie u Wykonawcy Program (ze wzgledu na ograniczong liczbe oséb
mozliwych do przebadania w ramach Programu oraz zatozenia Programu, Wykonawca potwierdzi
przyjecie zgtoszenia),

d) wyrazenie zgody na udziat w Programie (na podstawie oswiadczenia, druk oswiadczenia zostanie
opracowany przez Wykonawce Programu).

B) kryterium wytaczenia - uczestnictwo w dziataniach edukacyjnych obejmujgcych te samg tematyke w

ciggu poprzednich dwéch lat (zgodnie ze ztozonym oswiadczeniem, druk oswiadczenia zostanie
opracowany przez Wykonawce Programu).

2) szkolenia dla personelu medycznego zaangazowanego w realizacje Programu.
Szczegdtowo kryteria wigczenia i wytgczenia udziatu w szkoleniu okreslono ponizej:

A) kryterium wiaczenia - personel medyczny zaangazowany w realizacje Programu, ktéry bedzie miat

kontakt ze Swiadczeniobiorcami np.: lekarze, pielegniarki, koordynatorzy opieki medyczne;j.

B) kryterium wytgczenia:

a) ukonczenie szkolenia dla personelu medycznego obejmujgcego te samg tematyke i poziom
szczegdtowosci w ciggu poprzednich dwdch lat;
b) wiedza i doswiadczenie w przedmiotowym zakresie na poziomie eksperckim;

Informacje o przedmiocie konkursu

§9
1. ,Program polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wsrod
mieszkaricow powiatu poznariskiego” w 2023 r. obejmuje:



1) w zakresie dziatan informacyjno-edukacyjnych:

a)

b)

przeprowadzenie szkolenia dla personelu medycznego zaangazowanego w realizacje Programu,
ktory bedzie miat kontakt ze $wiadczeniobiorcami, realizowane optymalnie przez lekarza
ze specjalizacjg w dziedzinie reumatologii, posiadajgcego doswiadczenie w diagnostyce, leczeniu,
réznicowaniu i profilaktyce osteoporozy oraz zapobieganiu ztamaniom osteoporotycznym
i upadkom.

W szczegdlnosci nalezy uwzglednié, co nastepuje:

— w ramach szkolen/szkolenia nalezy zapoznac personel medyczny z rekomendacjami dotyczgcymi
profilaktyki, diagnostyki oraz leczenia osteoporozy, a takze zapobiegania ztamaniom
osteoporotycznym i upadkom.

— forma/formy szkolenia/szkolern winna/winny by¢ dostosowane do potrzeb personelu
medycznego, np. szkolenia w formie e-learningu, wyktadu w trybie stacjonarnym.

— warunkiem przystgpienia do uczestnictwa w szkoleniu jest wypetnienie pre-testu. Kazda osoba,
ktora przystgpita do uczestnictwa w szkoleniu dla personelu medycznego, jest zobowigzana
do wypetnienia post-testu.

przyjmowanie zgtoszen telefonicznych na organizowane warsztaty, informowania o ich terminach,
we wtasnym zakresie poprzez udostepnienie, co najmniej 2 linii telefonicznych, minimum przez 5 dni
w tygodniu po 5 godzin dziennie.

przeprowadzenie na terenie wszystkich gmin powiatu poznanskiego warsztatow edukacyjnych
adresowanych do oséb dorostych, zameldowanych na terenie powiatu poznarskiego, realizowanych
przez lekarza, fizjoterapeute, pielegniarke, asystenta medycznego, edukatora zdrowotnego lub
innego przedstawiciela zawodu medycznego, ktéry posiada odpowiedni zakres wiedzy,
doswiadczenia i kompetencji dla przeprowadzenia dziatan informacyjno-edukacyjnych.

W szczegdlnosci nalezy uwzglednié, co nastepuje:

— edukacja realizowana w formie edukacji bezposredniej tj. warsztatow edukacyjnych
realizowanych stacjonarnie (ewentualnie, ze wzgledu sytuacje epidemiologiczng, po uzyskaniu
zgody Zamawiajgcego dopuszcza sie mozliwosc realizacji edukacji on-line poprzez zamieszczenie
na stronie internetowej Wykonawcy filmu edukacyjnego);

— dziatania edukacyjne nakierowane na podniesienie poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej
dotyczy¢ beda co najmniej ponizszych zagadnien:

e promocji elementdéw sktadajgcych sie na zdrowy styl zycia, ze szczegdlnym uwzglednieniem
czynnikdw majacych wptyw na zdrowie kosci,

e zasadniczej roli aktywnosci fizycznej na poprawe BMD, ze szczegétowym omowieniem ¢wiczen
obcigzeniowych, oporowych, poprawiajgcych réwnowage, a takie wzmacniajgcych site
miesniowg, dostosowanych do indywidulanych potrzeb i mozliwosci pacjenta,

e przyczyn upadkow oraz ich negatywnych nastepstw,
e dziatan pomagajgcych zapobiegaé upadkom,

o identyfikacji i sposobdéw eliminacji czynnikéw ryzyka zachorowania na osteoporoze,



o podkreslenia roli prawidtowej diety w profilaktyce osteoporozy, w tym dostarczania
optymalnych ilosci wapnia oraz szkodliwosci spozycia alkoholu;

— podczas warsztatéw edukacyjnych dystrybuowane bedg wsérdd uczestnikdw warsztatéw materiaty
informacyjno-edukacyjne;

— warunkiem przystgpienia do uczestnictwa w warsztatach edukacyjnych jest wypetnienie pre-
testu. Kazda osoba, ktéra przystgpita do uczestnictwa w warsztatach edukacyjnych,
jest zobowigzana do wypetnienia post-testu;

— w przypadku gdy dostepne sg materiaty edukacyjne przygotowane przez instytucje zajmujace sie
profilaktyka i promocjg zdrowia, nalezy w pierwszej kolejnosci zapozna¢ sie z dostepnymi
tresciami oraz w miare mozliwosci zaadaptowac je do potrzeb Programu (przestrzegajac przy tym
przepisdw dot. praw autorskich). Prezentowane tresci muszg by¢ rzetelne, oparte o biezacy stan
wiedzy medycznej i epidemiologicznej, np. o materialy edukacyjne sporzadzone w ramach
»Programu  Profilaktyki Osteoporozy” (https://pacjent.gov.pl/programy profilaktyczne/

profilaktyka-osteoporozy), przestrzegajgc przy tym przepiséw dot. praw autorskich;

d) opracowanie, wydrukowanie oraz dystrybucja ulotek edukacyjnych z informacjami na temat

profilaktyki osteoporozy, zapobieganiu ztamaniom osteoporotycznym i zapobieganiu upadkom
adresowanych do oséb dorostych, zameldowanych na terenie powiatu poznanskiego (naktad min.
2000 sztuk).

e) dopuszcza sie mozliwos¢ prowadzenie uzupetniajacej edukacji indywidualnej dla osdb, ktore

zostang zakwalifikowane do oceny ryzyka narzedziem FRAX w ramach Programu np. podczas
lekarskiej wizyty podsumowujacej, w ramach ktérej lekarz udziela wyczerpujgcych odpowiedzi
na pytania $wiadczeniobiorcy, co przyczyni sie do wyjasnienia i utrwalenia przekazanych wczesniej
informacji.

2) w zakresie dziatan diagnostycznych:

a)

b)

d)

prowadzenie rejestracji telefonicznej, przyjmowanie zgtoszen, informowanie o terminach badan,
we wtasnym zakresie poprzez udostepnienie, co najmniej 2 linii telefonicznych, minimum przez 5 dni
w tygodniu po 5 godzin dziennie,

przeprowadzenie wywiadu kwalifikacyjnego podczas rejestracji telefonicznej (wstepna kwalifikacja)
oraz przed samym badaniem gestosci kosci,

opracowanie formularza zgtoszeniowego, ktory uwzglednia m.in. wszystkie dane niezbedne dla
narzedzia FRAX, tj.: wiek (w latach), pte¢ (kobieta lub mezczyzna), mase ciata (w kg), wzrost (w cm)
oraz pytania ,tak”/”nie” dotyczace wystgpienia dodatkowych czynnikdw ryzyka ztamania
osteoporotycznego: przebyte ztamania, ztamania biodra u co najmniej jednego z rodzicéw, obecne
palenie tytoniu, stosowanie glikokortykosteroidow, zdiagnozowane reumatoidalne zapalenie
stawow, obecnos$¢ schorzenia silnie zwigzanego z osteoporoza, spozywanie 3 lub wiecej jednostek
alkoholu dziennie. Obok kazdego z pytan o obecno$¢ dodatkowego czynnika ryzyka ztamania
osteoporotycznego nalezy zamiesci¢ stosowne wyjasnienie (na podstawie strony internetowej:
https://www.sheffield.ac.uk/FRAX/tool.aspx?lang=po&country=40

dokonanie oceny ryzyka powainego ztamania osteoporotycznego narzedziem FRAX dla populacji
polskiej (,FRAX PL”).


https://pacjent.gov.pl/programy

e)

W szczegdlnosci nalezy uwzglednié, co nastepuje:

— o0soba sposrdd personelu medycznego posiadajgca odpowiedni poziom wiedzy do zakresu
realizowanych w ramach Programu dziatan, przyjmujaca dane do formularza zgtoszeniowego:

o weryfikuje kompletnosé zamieszczonych w nim informacji,

e wylicza dziesiecioletnie prawdopodobienstwo powaznego ztamania osteoporotycznego
i wpisuje jest do formularza zgtoszeniowego, a swiadczeniobiorca otrzymuje wynik FRAX
w formie wydruku;

e udziela merytorycznych odpowiedzi na wszelkie pytanie dotyczace osteoporozy
i zapobiegania upadkom oraz kieruje Swiadczeniobiorcow do rzetelnych zrédet wiedzy;

— w przypadku wyniku dziesiecioletniego ryzyka powazanego ztamania osteoporotycznego
uzyskanego w FRAX dla populacji polskiej nizszego niz 5% uczestnik Programu otrzymuje
informacje zwrotng o niskim prawdopodobienstwie ztamania osteoporotycznego i braku
potrzeby wykonania pomiaru DXA;

— w przypadku wyniku dziesiecioletniego ryzyka powaznego zfamania osteoporotycznego
uzyskanego w FRAX dla populacji polskiej rownego lub wyzszego niz 5% uczestnik otrzymuje
informacje zwrotng o zakwalifikowaniu do pomiaru DXA oraz sposobu przygotowania
do badania. Swiadczeniobiorca powinien zosta¢ poinformowany o przeciwwskazaniach
do wykonania pomiaru DXA oraz ze uzyskany wynik FRAX nie jest tozsamy ze stwierdzeniem
osteoporozy.

pomiar gestosci kosci za pomocg DXA u uczestnikdw Programu, ktérzy, uzyskali wynik FRAX >5%
i zostali zakwalifikowani do Programu. Pomiar dokonywany jest na szyjce kosci udowej przez technika
radiologa z certyfikatem do obstugi densytometru.

lekarska wizyta podsumowujaca u uczestnikdw Programu, u ktérych wykonano pomiar gestosci kosci
w ramach Programu (niezaleznie od wyniku badania) realizowana przez lekarza specjaliste
w dziedzinie chirurgii ortopedycznej lub chirurgii urazowo-ortopedycznej, lub ortopedii i traumatologii,
lub ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, lub reumatologii, lub endokrynologii albo lekarza
specjaliste w dziedzinie choréb wewnetrznych, posiadajgcego doswiadczenie w diagnostyce,
réznicowaniu i leczeniu osteoporozy.

W szczegdlnosdci nalezy uwzglednié, co nastepuje:

w przypadku realizacji badan densytometrycznych w pracowni mobilnej, dopuszcza sie mozliwosci
realizacji wizyty lekarskiej w innym terminie niz zostato wykonane badanie densytometryczne.
W takiej sytuacji Wykonawca Programu ustali telefonicznie z uczestnikiem Programu termin
konsultacji lekarskiej oraz wskaze miejsce jej realizacji;

w przypadku braku zgtoszenia na konsultacje lekarska, w ustalonym terminie, Wykonawca Programu
umozliwi konsultacje w innym terminie;

w trakcie wizyty, lekarz omawia ze $wiadczeniobiorcg wynik badania DXA. Nastepnie wykonuje
ponowng ocene ryzyka powaznego ztamania z uzyciem narzedzia FRAX PL — uwzgledniajgc wynik
uzyskany w DXA. Lekarz omawia ze $wiadczeniobiorcg uzyskany wynik;

w przypadku braku osteoporozy pacjent informowany jest o wyniku ujemnym (tj. brak stwierdzonej
osteoporozy). Przekazywane sy zalecenia odnosnie czynnikdw ryzyka osteoporozy.
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Swiadczeniobiorca jest informowany o tym, ze jeéli nie pojawig sie dodatkowe czynniki ryzyka,
to kolejne badanie DXA powinno zosta¢ przeprowadzone nie wczesniej niz za 2 lata.
Swiadczeniobiorca koriczy swoéj udziat w Programie;

w przypadku wykrycia osteoporozy pacjent informowany jest o koniecznosci leczenia w ramach
Swiadczen finansowanych przez NFZ. W czasie konsultacji lekarz przekazuje pacjentowi informacje
na temat jego biezgcego stanu zdrowia, zalecenia odnosnie dalszego postepowania oraz wskazuje
wszystkie dostepne Sciezki postepowania specjalistycznego w ramach systemu opieki zdrowotne;j.
Po otrzymaniu zalecen co do dalszego postepowania pacjent konczy swéj udziat w Programie;

w przypadku dwukrotnego braku zgtoszenia uczestnika Programu na konsultacje lekarska
Wykonawca Programu przesle pocztg, wynik badania oraz zalecenia dotyczace dalszego
postepowania na wskazany przez uczestnika Programu adres korespondencyjny. Swiadczeniobiorca
konczy swoj udziat w Programie.

3) opracowanie druku zgody na udziat w Programie obejmujacego wyrazenie zgody na:

a) ocene ryzyka powaznego ztamania osteoporotycznego narzedziem FRAX

b) wykonanie badania gestosci kosci,

c) przeprowadzenie konsultacji lekarskiej,

d) udostepnienie danych osobowych,

e) udostepnienie danych teleadresowych (nr telefonu oraz adresu korespondencyjnego).

4) przeprowadzenie ankiety oceniajacej jakos¢ sSwiadczen udzielanych w ramach Programu wsrdd

odbiorcéw Programu na podstawie zatgcznika do Programu,

5) ocena poziomu satysfakcji z realizacji Programu na podstawie przeprowadzonych ankiet wsrdd

odbiorcéw Programu, o ktérych mowa w pkt. 4,

6) wymagane do opracowania druki, o ktérych mowa w § 8 ust. 1, § 9 ust. 1 pkt. 2 i 3 oraz formularz

zgtoszeniowy o ktorym mowa w § 9 ust. 1 pkt 2 lit. c mogg stanowi¢ jeden dokument;

7) przyjmowania zgtoszenn od uczestnikow Programu o rezygnacji z udzialu w Programie, wraz ze

wskazaniem przyczyny rezygnacji.

2. Wykonawca jest zobowigzany do:

1)

przeprowadzenia kampanii informacyjno-promocyjnej na terenie 17 gmin Powiatu Poznanskiego
o realizacji Programu tj.: miejscu, terminie i czasie, w formie plakatéw (naktad min. 200 sztuk),
udostepnienia informacji na stronach internetowych, w mediach (radio, telewizja, prasa), mediach
spotecznosciowych, informacji przekazanych do przychodni itp.) Wszelkie materiaty informacyjno-
promocyjne winny zawiera¢ tres¢ , Program polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki i wczesnego
wykrywania osteoporozy wsréod mieszkaricow powiatu poznariskiego” finansowany ze srodkdéw
budzetowych Powiatu Poznariskiego” oraz logo Powiatu Poznanskiego;

wykonania przedmiotu umowy z nalezyty starannosciag i poszanowaniem praw pacjenta, zgodnie
z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa, wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej
i umiejetnosciami zawodowymi oraz zasadami etyki zawodowej;
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3)

4)

5)

8)

9)

przestrzegania:
a) przepiséw okreslajgcych prawa i obowigzki pacjentdw,
b) standardéw udzielania swiadczen zdrowotnych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami;

prowadzenia dokumentacji medycznej oraz sprawozdawczosci statystycznej, na zasadach okre$lonych
przepisami prawa oraz innej dokumentacji odzwierciedlajgcej realizacje zadania w sposdb
umozliwiajgcy przeprowadzenie kontroli;

przestrzegania przepiséw rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U.UE.L.119. z 4.05.2016 r.) oraz
ustawy z dnia 10 maja 2018 r. r. 0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781);

zapewnienia przez caty czas realizacji umowy personelu posiadajgcego kwalifikacje niezbedne do jej
umowy, warunkéw lokalowych oraz sprzetu i aparatury posiadajacej niezbedne certyfikaty i normy,
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa;

zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnosc¢
leczniczg zgodnie z art. 25 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.
z 2023 r. poz. 991 ze zm.) i rozporzadzeniem Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢
lecznicza (Dz. U.z 2019 r. poz. 866) oraz dostarczenia kopii tej polisy w terminie 30 dni od dnia zawarcia
umowy badz jej przedtuzenia oraz utrzymywania przez caty okres obowigzywania umowy statej sumy
gwarancyjnej.

przestrzegania przepiséw ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom
ze szczegdlnymi potrzebami (Dz. U. z 2022 r. poz. 2240), co najmniej w zakresie okreslonym przez
minimalne wymagania, o ktdrych mowa w art. 6 cytowanej ustawy;

zbierania danych oséb: imie i nazwisko, numer PESEL, data urodzenia, wiek, miejscowosc
zameldowania, adres do korespondencji, nr telefonu do kontaktu, informacje o $wiadczeniach,
z ktoérych skorzystat uczestnik Programu, wyniku badan, date wyrazenia zgody na uczestnictwo
w Programie, w tym zgody na przetwarzanie danych osobowych oraz udostepnienie danych
do kontaktu (np. numer telefonu, adres korespondencyjny), date zakonczenia udziatu w Programie
wraz z podaniem przyczyny (np. zakonczenie realizacji Programu, wycofanie zgody na uczestnictwo
w Programie).

10) informowania o zaangazowaniu do realizacji Programu dodatkowego personelu wraz z podaniem

informacji dotyczacych tych oséb, okreslonych w pkt. /Il Formularza ofertowego i o$wiadczeniem
potwierdzajgcym ich kwalifikacje oraz zrealizowanie wobec tych oséb obowigzku informacyjnego
Zamawiajgcego, o ktérym mowa w pkt. 12 ogtoszenia o konkursie stanowigcego zatgcznik nr 2
do Uchwaty Zarzadu Powiatu w Poznaniu,

11) przedktadania comiesiecznych sprawozdan na wskazany adres poczty elektronicznej w terminie

7 dni po zakonczeniu kazdego miesigca sprawozdan miesiecznych z realizacji Programu w zakresie
informacji:
a) obejmujgcych dane dotyczace liczby:
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b)

0s6b, ktdre uczestniczyty w szkoleniu/szkoleniach dla personelu medycznego, z podziatem
na zawody medyczne,

Swiadczeniobiorcéw, ktérzy zostali poddani dziataniom edukacyjno-informacyjnym,
z podziatem na gmine zameldowania $wiadczeniobiorcy,

Swiadczeniobiorcéw, ktdrzy zostali zakwalifikowani do FRAX, z podziatem na wyniki <5%
i 25%, z podziatem na gmine zameldowania Swiadczeniobiorcy,

Swiadczeniobiorcéw, u ktérych wykonano w ramach Programu pomiar BMD za pomocg DXA,
z podziatem na grupy wynikdw T-score (grupa >-1; grupa <-1 i >-2,5; grupa <-2,5),
z podziatem na gmine zameldowania $wiadczeniobiorcy,

Swiadczeniobiorcéw, ktérzy wzieli udziat w lekarskiej wizycie podsumowujacej, z podziatem
na gmine zameldowania swiadczeniobiorcy,

Swiadczeniobiorcéw, ktérzy nie zostali objeci badaniami densytometrycznymi w ramach
Programu, wraz ze wskazaniem powodéw;

Swiadczeniobiorcéw, ktérzy nie uczestniczyli w konsultacji lekarskiej w ramach Programu,
wraz ze wskazaniem powoddw,

0s0b, ktore zrezygnowaty z udziatu w Programie;

dotyczacych oceny jakosci udzielanych swiadczen zdrowotnych w ramach Programu na podstawie

uwag zgtoszonych przez swiadczeniobiorcéw Programu.

12) niezwtocznego informowania, w formie pisemnej, o wszystkich zdarzeniach mogacych skutkowac

zagrozeniem realizacji zadania,

13) koordynowanie realizacji Programu przez Wyznaczong osobe.

Wykonawce obowigzuje bezwzgledny zakaz pobierania optat oraz innych débr od pacjentéw, cztonkéw ich

rodzin lub osdéb trzecich dziatajgcych w imieniu bgdZ na rzecz wczesniej wymienionych z tytutu udzielania

Swiadczen zdrowotnych objetych niniejszym konkursem.

Miejsce i czas realizacji Programu
§10

. Program, o ktérym mowa w § 9 ust. 1, Wykonawca zobowigzany jest wykona¢ w zakresie:

1)

2)
3)

badan densytometrycznych: na terenie wszystkich 17 gmin powiatu poznanskiego (mobilne lub
stacjonarne pracownie densytometryczne spetniajgce ogdlne warunki dla pracowni radiologicznych);
dopuszcza sie dodatkowo realizacje badan na terenie m. Poznania,

konsultacji lekarskich: na terenie powiatu poznanskiego lub na terenie m. Poznania,

warsztatéw edukacyjnych: na terenie 17 gmin powiatu poznanskiego.

. Miejsca, o ktérych mowa w ust. 1 winny by¢ oznaczone jako miejsce realizacji Programu (np. poprzez

wyeksponowanie plakatu informacyjnego).

. Program bedzie realizowany w okresie od dnia podpisania umowy do dnia 31 grudnia 2023 r.

w dni powszednie, w godzinach przedpotudniowych i popotudniowych (zgodnie z harmonogramem

okreslonym przez Wykonawce po podpisaniu umowy). Dopuszcza sie realizacje Programu rdéwniez

w soboty.
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Finansowanie Programu
§11

Program bedzie finansowany z budzetu Powiatu Poznanskiego na rok 2023 w wysokosci 110 000, 00 zt.

Wysokos¢ srodkéow przekazanych oferentowi w formie dotacji na realizacje Programu (W) bedzie
skalkulowana zgodnie ze wzorem:

W=(f xn)+(b xn)+(k xn)+e
gdzie:
f —jednostkowy koszt brutto oceny ryzyka powaznego ztamania osteoporotycznego na podstawie metody
FRAX

b— jednostkowy koszt brutto badania densytometrycznego (pomiar BMD za pomocg DXA)

k - jednostkowy koszt brutto przeprowadzenia lekarskiej wizyty podsumowujacej obejmujgcej ponowne
wykonanie oceny ryzyka powaingo ztamania osteoporotycznego z uzyciem narzedzia FRAX PL
z uwzglednieniem wyniku DXA, oméwienie wynikéw badania DXA oraz zalecenia dotyczace dalszego
postepowania

n - planowana liczba osdb, ktére wezma udziat w Programie

e — koszt brutto dziatan informacyjno-edukacyjnych, w tym: szkolenia dla personelu medycznego
(z wykonaniem pre-testu i po-tesu), warsztatéw edukacyjnych (z wykonaniem pre-testu i po-testu),
opracowania, wydrukowania i dystrybucji ulotek edukacyjnych, kampanii informacyjno-
promocyjnej, administracyjno-organizacyjne i inne niezbedne dla prawidtowej realizacji Programu
(np. koszty rejestracji telefonicznej, wstepnej kwalifikacji do udziatu w Programie z wykorzystaniem
kalkulatora FRAX, eksploatacyjne), koszt zbierania i przetwarzania danych niezbednych do ewaluacji
i monitorowania.

Wysokos¢ srodkéw (W) okreslonych w ust. 2 nie moze przekroczy¢ 110 000,00 zt, w tym nie wiecej niz
26 000,00 zt na inne koszty zwigzane z realizacjg Programu obejmujgce w szczegdlnosci: koszty dziatan
informacyjno- edukacyjnych, koszty kampanii informacyjno-promocyjnej oraz koszty administracyjno-
organizacyjne (e).

W zakresie nieuregulowanym w niniejszym rozdziale majg zastosowanie wtasciwe przepisy ustawy
o0 dziatalnosci leczniczej oraz o finansach publicznych.

Termin i miejsce sktadania ofert
§12

. Oferty wraz z wymaganymi zatgcznikami pod rygorem odrzucenia nalezy sktada¢ w terminie do dnia
24 lipca 2023 r. do godz. 11.00 w formie pisemnej, w zamknietej kopercie opatrzonej adresem oferenta
(pieczecig oferenta) z dopiskiem w sposdb zgodny z § 6 w Kancelarii Starostwa Powiatowego w Poznaniu
pok. 018 (parter) przy ul. Stowackiego 8.

. Oferta przestana Pocztg Polskg lub pocztg kurierskg bedzie traktowana jako ztozona w terminie, jezeli
zostanie dostarczona do Kancelarii Starostwa Powiatowego w Poznaniu (pok. 018), ul. Stowackiego 8,
do dnia 24 lipca 2023 r. do godz. 11.00.
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3. Oferta przestana Pocztg Polska lub pocztg kurierskg winna byé rowniez oznaczona jak w ust. 1.

Termin zwigzania oferta

§13
Oferent zwigzany jest ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

Komisja Konkursowa
§14

1. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Zamawiajgcy powotuje komisje konkursowgq, ktdra dziata
w oparciu o Regulamin, stanowigcy zatgcznik nr 5 do Uchwaty Zarzadu Powiatu w Poznaniu.

2. Kryteria oceny oferty stosowane przez Komisje:

— jednostkowy koszt brutto oceny ryzyka powaznego ztamania osteoporotycznego na podstawie metody
FRAX wraz z wydrukiem (F) — 10%,

— jednostkowy koszt brutto badania densytometrycznego za pomocg DXA (B) — 50%,

— jednostkowy koszt brutto konsultacji lekarskiej obejmujgcej ponowne wykonanie oceny ryzyka
powaznego ztamania osteoporotycznego z uzyciem narzedzia FRAX PL z uwzglednieniem wyniku DXA,
omowienie wynikdw badania DXA oraz zalecenia dotyczace dalszego postepowania — zwany dalej
~kosztem brutto konsultacji lekarskiej” (K) — 15%,

— koszt brutto dziatan informacyjno-edukacyjnych, w tym: szkolenia dla personelu medycznego
(z wykonaniem pre-testu i po-tesu), warsztatéw edukacyjnych (z wykonaniem pre-testu i po-testu),
opracowania, wydrukowania i dystrybucji ulotek edukacyjnych, kampanii informacyjno-promocyjne;j,
administracyjno-organizacyjne i inne niezbedne dla prawidtowe] realizacji Programu (np. koszty
rejestracji telefonicznej, wstepnej kwalifikacji do udziatu w Programie z wykorzystaniem kalkulatora FRAX,
eksploatacyjne), koszt zbierania i przetwarzania danych niezbednych do ewaluacji i monitorowania -
zwane dalej , kosztem brutto realizacji innych dziatarn w ramach Programu” (W) — 5%,

— ocena dziatan organizacyjnych, w tym w szczegdlnosci dostepnosci do Swiadczen w ramach Programu
oraz informacyjno-promocyjnych (O) - 10%,

— doswiadczenie oferenta w realizacji samorzadowych programoéw w zakresie profilaktyki i wczesnego
wykrywania osteoporozy, w tym liczbe osdb uczestniczacych w realizowanych dziataniach w danym roku
(D) — 10%.

Oferent moze otrzymaé maksymalnie 100 pkt wg wzoru:

P=F+B+K+W+0+D
gdzie:

P — wartos¢ punktowa oferty,

F — jednostkowy koszt brutto oceny ryzyka powaznego ztamania osteoporotycznego na podstawie
metody FRAX :
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fa
F= ~  x 10 pkt
fo

gdzie: f, — najnizszy jednostkowy koszt brutto oceny ryzyka powaznego ztamania osteoporotycznego
na podstawie metody FRAX wraz z wydrukiem, sposrdd wszystkich ofert,

fo — jednostkowy koszt brutto oceny ryzyka powaznego ztamania osteoporotycznego na podstawie
metody FRAX wraz z wydrukiem, danej oferty;

B - jednostkowy koszt brutto badania densytometrycznego za pomocg DXA:

bn
B= X 50pkt
by

gdzie: b, — najnizszy jednostkowy koszt brutto badania densytometrycznego za pomocg DXA sposrod
wszystkich ofert,

by, — jednostkowy koszt brutto badania densytometrycznego za pomocg DXA danej oferty;

K - jednostkowy koszt brutto konsultacji lekarskiej:

kn
K= — x 15 pkt
ks

gdzie: kn — najnizszy jednostkowy koszt brutto konsultacji lekarskiej sposrdd wszystkich ofert,

k, — jednostkowy koszt brutto konsultacji lekarskiej danej oferty;

W - koszt brutto realizacji innych dziatarn w ramach Programu:

Whn
W= ~ x 5pkt
Wp

gdzie: wn — najnizszy koszt brutto realizacji innych dziatarh w ramach Programu sposrdd wszystkich ofert,

wp — koszt brutto realizacji innych dziatan w ramach Programu danej oferty;

O - ocena dziatan organizacyjnych oraz informacyjno-promocyjnych:

a) dokonujgc oceny zaproponowanych przez oferenta dziatan organizacyjnych, w tym w szczegdlnosci
dostepnosci do swiadczen w ramach Programu oraz informacyjno-promocyjnych, kazdy cztonek Komisji
indywidualnie oceni kazdg z ofert stosujac skale ocen od 1 do 10 pkt, gdzie 1 pkt oznacza ocene najnizszg,
a 10 pkt — ocene najwyiszg,

b) indywidualne oceny dziatan organizacyjnych oraz informacyjno-promocyjnych danej oferty dokonane
przez wszystkich cztonkdw komisji sumuje sie uzyskujgc catkowitg ocene dziatan danej oferty (os),

¢) po obliczeniu catkowitej oceny dziatan organizacyjnych oraz informacyjno-promocyjnych, wszystkich
ofert, ustala sie najwyzszg catkowitg ocene dziatan organizacyjnych oraz informacyjno-promocyjnych

(0’1)1

d) nastepnie oblicza sie wartos¢ O:

O= o, X10pkt
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On
gdzie: op — catkowita ocena dziatan organizacyjnych oraz informacyjno-promocyjnych, danej oferty,
On — hajwyzsza catkowita ocena dziatan organizacyjnych oraz informacyjno-promocyjnych,

sposréd wszystkich ofert.

D - ocena doswiadczenia oferenta w realizacji samorzadowych programéw w zakresie profilaktyki
i wczesnego wykrywania osteoporozy:

a) dokonujgc oceny doswiadczenia oferenta w realizacji samorzagdowych programéw w zakresie
profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy, w tym liczbe osdb uczestniczacych w realizowanych
dziataniach w danym roku, kazdy cztonek Komisji indywidualnie oceni kazdg z ofert stosujgc skale ocen
od 1 do 10 pkt, gdzie 1 pkt oznacza ocene najnizszg, a 10 pkt — ocene najwyzsza,

b) indywidualne oceny doswiadczenia oferenta dokonane przez wszystkich cztonkéw komisji sumuje sie
uzyskujgc catkowitg ocene doswiadczenia danego oferenta w realizacji samorzagdowych programoéw
w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy (ds),

c) po obliczeniu catkowitych ocen doswiadczenia wszystkich oferentéw ustala sie najwyzsza catkowitg
ocene doswiadczenia oferenta w realizacji samorzagdowych programéw w zakresie profilaktyki
i wczesnego wykrywania osteoporozy (dn),

d) nastepnie oblicza sie wartosé D:

d
D= b x 10 pkt

dn
gdzie:

dp — catkowita ocena doswiadczenia danego oferenta w realizacji samorzadowych programéw
w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy,

dn — najwyisza catkowita ocena doswiadczenia oferenta w realizacji samorzagdowych programow
w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy sposrod wszystkich ofert.

Wybrana zostanie oferta, ktorej wartos¢ punktowa (P) bedzie najwieksza.

Miejsce i termin posiedzenia Komisji Konkursowej
§15
Posiedzenie Komisji Konkursowej odbedzie sie w dniu 1 sierpnia 2023 r. o godz. 9.00 w siedzibie Starostwa
Powiatowego w Poznaniu (ul. Jackowskiego 18, sala nr 315).
Rozstrzygniecie konkursu
§16

1. Rozstrzygniecia konkursu dokona Zamawiajgcy w oparciu o rekomendacje Komisji Konkursowej powotanej
w celu przeprowadzenia postepowania konkursowego.

2. Zamawiajgcy niezwtocznie zawiadamia oferentéw o zakonczeniu konkursu i jego wynikach na pismie oraz
zamieszcza taka informacje w Biuletynie Informacji Publicznej Starostwa Powiatowego w Poznaniu.
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Inne zastrzezenia konkursowe
§17
1. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do:

a) odwotania konkursu bez podania przyczyny;

b) przesuniecia terminu sktadania ofert;

c) przesuniecia terminu i miejsca posiedzenia komisji konkursowej;
d) zamkniecia konkursu bez wyboru oferty.

2. W sytuacji o ktédrych mowa w pkt. 10 a, b i d informacja zostanie zamieszczona na stronie internetowej
powiatu poznanskiego www.powiat.poznan.pl, w Biuletynie Informacji Publicznej Starostwa Powiatowego
www.bip.powiat.poznan.pl. W sytuacji, o ktérej mowa w pkt. 10 ¢ oferenci zostang powiadomieni droga
pisemng (poprzez przestanie informacji na wskazany w ofercie adres poczty elektronicznej).

17
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Zatacznik 1
do , Szczegétowych warunkéw konkursu”

Nazwa i adres oferenta Miejscowosc i data

Oswiadczenie oferenta

Oswiadczam, ze zapoznatem sie i akceptuje tresc:

1) Rekomendacji nr 9/2020 z dnia 30 listopada 2020 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach
programow polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programéw, dotyczacych wykrywania

osteoporozy,

2) ,, Programu polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wsréd
mieszkarncow powiatu poznanskiego” w 2023 r. stanowigcego zatgcznik do uchwaty Nr 4183/2023

Zarzadu Powiatu w Poznaniu z dnia 5 lipca 2023 r.,

3) ogtoszenia, szczegdtowych warunkdéw konkursu oraz projektu umowy o realizacji ,, Programu polityki
zdrowotnej z zakresu profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wsréd mieszkancéw powiatu

poznariskiego” w 2023 r.

Jednoczesnie wyrazam zgode na przystgpienie do konkursu.

(podpis osoby upowaznionej lub podpisy oséb upowaznionych do sktadania oswiadczen woli w imieniu oferenta)

piecze¢ podmiotu sktadajgcego oferte
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Zatacznik nr 2
do , Szczegdétowych warunkow konkursu”

Nazwa i adres oferenta Miejscowosc i data

Oswiadczenie oferenta dotyczace spetnienia wymogoéw
lokalowych, sprzetowych i kadrowych

DZIataJgC W IMHENIU vttt sttt e e s et et et e e et sbeste st st e s bes et et est et assabe st ste st sessansesansansenees
(nazwa oferenta)

oswiadczam, ze podmiot, ktdry reprezentuje spetnia wymogi lokalowe, sprzetowe i kadrowe, wymagane
od sSwiadczeniodawcdw zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa w zakresie odpowiednim do przedmiotu
konkursu, szczegdétowych warunkéw konkursu oraz ,,Programu polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki
i wczesnego wykrywania osteoporozy wsrod mieszkaricow powiatu poznanskiego” w 2023 r. stanowigcego

zatgcznik do uchwaty Nr 4183/2023 Zarzadu Powiatu z dnia 5 lipca 2023 r.

Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(podpis osoby upowaznionej lub podpisy oséb upowaznionych do sktadania oswiadczen woli w imieniu oferenta)

piecze¢ podmiotu sktadajgcego oferte
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Zatacznik nr 3
do , Szczegdétowych warunkow konkursu”

Nazwa i adres oferenta Miejscowosc i data

Oswiadczenie oferenta dotyczace zrealizowania obowigzku informacyjnego

DZIataJgC W IMHENIU vttt sttt e e s ettt e e e be sbe ste e st se st es e et et est et ansabe st stesessessensesensansanees
(nazwa oferenta)

bedgcego Administratorem danych osobowych zawartych w Formularzu ofertowym ztozonym w otwartym
konkursie ofert na wybér realizatora ,,Programu polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki i wczesnego
wykrywania osteoporozy wsrod mieszkaricow powiatu poznariskiego” w 2023 r., oswiadczam, ze wobec
ww. 0sOb zostat spetniony obowigzek informacyjny poprzez przedstawienie klauzuli informacyjnej okreslonej
w zatgczniku nr 4 do ,Szczegdtowych warunkdw konkursu”, wynikajacy z rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia

dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE L 119 7 4.05,2016 r.).

(podpis osoby upowaznionej lub podpisy oséb upowaznionych do sktadania oswiadczen woli w imieniu oferenta)

piecze¢ podmiotu sktadajgcego oferte
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Zatacznik nr 4

7”7

do ,, Szczegétowych warunkow konkursu

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.

w sprawie ochrony osdéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego

przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)

informuje, iz:

9.

. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Starosta Poznanski z siedzibg przy

ul. Jackowskiego 18, 60-509 Poznan.

. Wyznaczono inspektora ochrony danych osobowych, z ktédrym mozna kontaktowal sie poprzez

e-mail: iod@powiat.poznan.pl lub pisemnie na adres: Starostwo Powiatowe w Poznaniu
ul. Jackowskiego 18, 60-509 Poznan.
Pana/Pani dane osobowe bedg przetwarzane w zwigzku z dgzeniem do zawarcia umowy
o realizacji ,,Programu polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wsrod
mieszkaricow powiatu poznariskiego” w 2023 r. oraz jej realizacji, w tym rozstrzygniecia konkursu ofert.
Program realizowany jest na podstawie art. 8 pkt. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych.
Pana/Pani dane osobowe przetwarzane na podstawie art. 6 ust 1 lit. b i c RODO.
Dane po zrealizowaniu celu, dla ktdrego zostaty zebrane, bedg przetwarzane do celéw archiwalnych
i przechowywane przez okres niezbedny do zrealizowania przepiséw dotyczgcych archiwizowania danych
przez Administratora.
Ma Pan/Pani prawo do zgdania od Administratora:
a) dostepu do swoich danych osobowych,
b) sprostowania danych, ktére sg nieprawidtowe,
c) usuniecia danych, gdy :

e dane nie s3 juz niezbedne do celdw, dla ktérych zostaty zebrane,

e dane przetwarzane s3g niezgodnie z prawem,
d) ograniczenia przetwarzania, gdy:

e o0soby te kwestionujg prawidtowosé danych,

e przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoby te sprzeciwiajg sie usunieciu danych,

e Administrator nie potrzebuje juz danych osobowych do celdw przetwarzania, ale sg one potrzebne

osobom, ktérych dane dotycza, do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen.

Ma Pan/Pani prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.
Dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposdb opierajacy sie wytacznie na zautomatyzowanym
przetwarzaniu, w tym profilowaniu.
Odbiorcami danych sg pracownicy Starostwa Powiatowego w Poznaniu.

10.Pana/Pani dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego.
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Zatacznik nr 5
do , Szczegdétowych warunkow konkursu”

Nazwa i adres oferenta Miejscowosc i data

OSWIADCZENIE

O3SWiIadczam, iZ W STOSUNKU GO ....uocuiiiiiieiietietiee ettt ettt et et et e e e e sbesbestestessessaesbessensenssessesaestesseaseersens
(nazwa podmiotu sktadajgcego oferte)

nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania Srodkdw publicznych.

Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(podpis osoby upowaznionej lub podpisy oséb upowaznionych do sktadania oswiadczen woli w imieniu oferenta)

piecze¢ podmiotu sktadajgcego oferte
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Zatacznik nr 6
do , Szczegdétowych warunkow konkursu”

Imig i nazwisko osoby uprawnionej Miejscowosc i data
do reprezentowania podmiotu
sktadajacego oferte

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz nie bytam karana/nie bytem karany* zakazem petnienia funkcji zwigzanych
z dysponowaniem S$rodkami publicznymi oraz niekaralnosci za umysine przestepstwo Ilub umysine

przestepstwo skarbowe.

Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

*nie potrzebne skresli¢
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Zatacznik nr 7

2

do , Szczegdétowych warunkow konkursu’

Nazwa i adres oferenta Miejscowosc i data

(1S VY=Y Lok 1 o VO SRR

(nazwa podmiotu sktadajacego oferte)

jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktéry zostang przekazane srodki, i zobowigzuje sie go utrzymywac do

chwili zaakceptowania rozliczenia tych srodkéw pod wzgledem finansowym i rzeczowym.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(podpis osoby upowaznionej lub podpisy oséb upowaznionych do sktadania oswiadczen woli w imieniu oferenta)

piecze¢ podmiotu sktadajgcego oferte
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