'S Krakéow

Zatacznik nr 3

do ogtoszenia stanowigcego
zatacznik do zarzadzenia
Prezydenta Miasta Krakowa
Nr 1453/2024 z dnia 14 maja
2024r.

OFERTA NA REALIZACJE PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

pn. ,Program polityki zdrowotnej w zakresie wykrywania zaburzen stuchu u dzieci uczeszczajacych
do szkét i placéwek z terenu Gminy Miejskiej Krakow”

NAZWA OFERENTA
(wypetnia oferent)

DATA WPLYWU OFERTY

(wypetnia udzielajqgcy zaméwienia)

. DANE OFERENTA

(wypetnia oferent)

1 Nazwa oferenta
* | (zgodnie z wypisem z wtasciwego rejestru)

2 Adres siedziby oferenta
* | (zgodnie z wypisem z wtasciwego rejestru)

3. | Numer telefonu oferenta

4. | Adres e-mail oferenta
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Wskazanie rejestru, do ktérego
wpisany jest oferent

5. | (np. Krajowy Rejestr Sgdowy, Centralna
Ewidencja i Informacja o Dziatalnosci
Gospodarczej Rzeczypospolitej Polskiej)

6. | NIP

7. | REGON

8. | Numer konta bankowego

Imie i nazwisko, telefon
kontaktowy oraz adres e-mail do
9. | osoby upowaznionej przez
oferenta do udzielania informacji
dotyczacych oferty

. DOKUMENTY, KTORE OFERENT DOtACZA DO OFERTY

(wypetnia oferent)

Do oferty mozna dotaczyc certyfikat/y: jakosci udzielanych swiadczen medycznych (w szczegdlnosci
w zakresie norm ISO i/lub akredytacji CMJ) oraz poswiadczajacy/e, ze podmiot leczniczy jest przyjazny
pacjentowi - nie sg obowigzkowe, niemniej jednak sg punktowane przy ocenie oferty.

Dotaczone do oferty dokumenty:

1.

2.
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. ELEMENTY OFERTY PODLEGAJACE OCENIE KOMISJI (KRYTERIA JAKOSCIOWE)

(wypetnia oferent)

Kryteria jakosciowe oceny oferty

1. Kwalifikacje personelu uprawnionego do realizacji badan przesiewowych

w ramach Programu:

Posiadane wyksztatcenie

W przypadku lekarzy nalezy wpisac
posiadane wyksztatcenie
(wytacznie zgodnie z ponizszym):

1. lekarz specjalista w dziedzinie
audiologii i foniatrii, Posiadane doswiadczenie
2. lekarz specjalista w dziedzinie (dotyczy tylko pielegniarki
laryngologii/otolaryngologii/ i protetyka stuchu. Nalezy wpisac
otorynolaryngologii dzieciecej, TAK lub NIE oraz okres posiadanego
3. lekarz specjalista w dziedzinie doswiadczenia - w latach):
. laryngologii/otolaryngologii/
Imie . . .. ..
. . otorynolaryngologii W przypadku pielegniarki - podaje sie
i nazwisko, tytut ;. . . L. - . . .
Rt zdoswiadczeniem w pracy zdzieémi | liczbe lat doswiadczenia w zakresie
Lp. (oddziat/poradnia), wykonywania badan
4. lekarz w trakcie specjalizaciji audiometrycznych, w szczegdlnosci u
z audiologii i foniatrii, dzieci.
5. lekarz w trakcie specjalizacji
z laryngologii/otolaryngologii/ W przypadku protetyka stuchu -
otorynolaryngologii dzieciecej, podaje sie liczbe lat doswiadczenia w
6. lekarz w trakcie specjalizacji pracy z dzie¢mi.
z laryngologii/otolaryngologii/
otorynolaryngologii UWAGA: liczbe lat doswiadczenia
zdoswiadczeniem w pracy zdzie¢mi | podaje sie na dzien 3 czerwca 2024 r.
(oddziat/poradnia)
W przypadku pielegniarki lub protetyka
stuchu wpisuje sie, czy dana osoba jest
pielegniarka czy protetykiem stuchu
Lekarze realizujacy badania przesiewowe w ramach Programu
1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.
8.
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Pielegniarka/ protetyk stuchu

N|oNU A WO IN

8.

Liczba punktow przyznanych przez Komisje (0 - 26 pkt)

....pkt

2. Pomieszczenie, w ktérym realizowane beda badania przesiewowe w ramach Programu

Pomieszczenie zlokalizowane w szkole, tj. w gabinecie pielegniarki
srodowiska nauczania i wychowania/ higienistki szkolnej, ewentualnie w
pokoju pedagoga szkolnego lub innym pomieszczeniu zapewniajagcym
warunki poprawnego wykonania badan, tj. w pomieszczeniu
gwarantujagcym odpowiedni poziom izolowania hatasu od zewnetrznych
zrédet. W sytuacji braku mozliwosci zorganizowania badan stuchu na
terenie szkoty - dziatania prowadzone bedg poza szkoty, a miejsce
realizacji Programu znajdowa¢ bedzie sie na terenie Krakowa i bedzie
dopuszczone do realizacji przedmiotu konkursu ofert.

TAK

(nalezy wpisac miejsce i adres realizacji)

3. Wyposazenie w wyroby medyczne - sprzet i aparatura medyczna

Otoskop

(nalezy wpisac liczbe)

Audiometr tonalny

(nalezy wpisac liczbe)

Liczba punktéw przyznanych przez Komisje (0 - 20 pkt):

4. Dostepnosc do badan przesiewowych w ramach Programu

Mozliwo$¢ informacji telefonicznej. Program realizowany bedzie

W sposOb zapewniajagcy mozliwie szeroka dostepnos¢ do badan

przesiewowych w ramach Programu dla potencjalnych uczestnikéw, TAK

niezaktocajacy prawidtowej dziatalnosci szkoty, w tym w dni robocze, od

poniedziatku do piatku, przez co najmniej 4 godziny dziennie

Nalezy wpisac ile dni w tygodniu, od poniedziatku do piagtku, Program dni

bedzie realizowany nie krocej niz do godz. 18:00 nl
Poniedziatek od............. do.............

Nalez isa¢ godzi d..do... 5lne dni tygodni

alezy wpisac godziny pracy (o 0...) w poszczeglne dni tygodnia Wtorek od............. do.............

Sroda od..ccoueua do..eann
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Czwartek od....ceeudOucannnnnn.

Piatek od...u..... do...u...

Liczba punktéw przyznanych przez Komisje (0 - 20 pkt):

5. Punkty dodatkowe

Oferent posiada umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia na realizacje
Swiadczen w zakresie otolaryngologii

(nalezy wpisac¢ TAK lub NIE)

Oferent deklaruje, ze w przypadku przyjecia oferty, w terminie od dnia
zawarcia umowy, uruchomi odrebng linie telefoniczng na potrzeby
Programu lub innych programoéw finansowanych ze srodkéw Miasta
Krakowa

(nalezy wpisac¢ TAK lub NIE)

Oferent posiada w strukturach oddziat pediatryczny

(nalezy wpisaé TAK lub NIE)

Oferent posiada doswiadczenie w realizacji co najmniej jednego
programu polityki zdrowotnej u dzieci

(nalezy wpisac¢ TAK lub NIE)

Oferent posiada co najmniej jeden certyfikat jakosci udzielanych
Swiadczen medycznych w zakresie norm ISO i/lub akredytacji CMJ

(nalezy wpisaé TAK lub NIE)

Oferent posiada certyfikat poswiadczajacy, ze podmiot leczniczy jest
przyjazny pacjentowi

(nalezy wpisaé TAK lub NIE)

Liczba punktéw przyznanych przez Komisje (0 - 14 pkt):

pkt

taczna suma punktéw przyznanych przez Komisje
(0-80 pkt):

pkt

IV. PROPONOWANE CENY
(wypetnia oferent)

Nazwa swiadczenia lub ustugi

Cenajednostkowa brutto

Badanie przesiewowe w ramach Programu u jednego dziecka (m.in.
badanie otoskopowe wraz z wywiadem lekarskim i audiometria tonalna
- zgodnie z Programem i ogtoszeniem)

UWAGA: proponowana przez Oferenta cena za przeprowadzenie
badania przesiewowego w ramach Programu u jednego dziecka nie moze
by¢ wyzsza niz 200 zt brutto.

zt brutto
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V. OSWIADCZENIA OFERENTA
(wypetnia oferent)

Oferent oswiadcza, ze :

1. informacje o kwalifikacjach oséb wskazanych w ofercie, ktére beda udzielaty $wiadczen
w zwigzku z realizacjg Programu s3 zgodne z wymaganiami obowigzujgcych przepiséw
prawnych i aktualnym stanem faktycznym w zakresie posiadanych uprawnien, kwalifikacji
i doswiadczenia, w tym zawodowego;

2. wszystkie pomieszczenia i urzadzenia, ktore stuzyé beda realizacji Programu odpowiadaja/
beda odpowiada¢ wymaganiom wtasciwym do rodzaju wykonywanej dziatalnosci leczniczej i
zakresu udzielanych swiadczen zdrowotnych;

3. posiada polise ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie objetym
Programem;

4. zapoznat sie z trescig Programu, dokumentacjg konkursu ofert i akceptuje wszystkie zawarte

W niej tresci;

wszystkie zawarte w niniejszym formularzu dane sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym;

6. w przypadku wyboru niniejszej oferty nie bedzie przedstawiat do rozliczenia $wiadczen
rozliczonych w Gminie Miejskiej Krakéw do innych podmiotéw, w tym do Narodowego

Funduszu Zdrowia.

o

UWAGA: oferta winna by¢ podpisana przez osoby upowaznione do dziatania w imieniu oferenta.
Podpis nalezy sktadac¢ petnym imieniem i nazwiskiem (czytelnie) z zaznaczeniem petnionej funkcji lub
opatrzy¢ imienng pieczatka.

OCENA OFERTY PRZEZ KOMISJE KONKURSOWA
(wypetnia komisja konkursowa)

Oferta spetnia wymagania

formalne (prosze wpisac¢ TAK lub NIE)
5 Liczba punktéw, ktéra uzyskata
" | oferta
Oferta osiggneta minimalna
3 wartosc punktéw w zakresie

oceny merytorycznej, pozwalajaca

na przyjecie do realizacji (prosze wpisac TAK lub NIE)

4. | Oferta przyjeta do realizacji (prosze wpisaé TAK Iub NIE)

Woydziat Polityki Spotecznej i Zdrowia Urzedu Miasta Krakowa

6




W przypadku odrzucenia oferty, wskazanie przyczyn nieprzyjecia
oferty do realizacji:

data oceny oferty

Lp. Imie i nazwisko Funkcja Podpis
1. Przewodniczacy komisji
5 Zastepca

' Przewodniczacego komisji
3. Cztonek komisji
4, Cztonek komis;ji
5. Cztonek komis;ji
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