Zalacznik Nr 2
do zarzadzenia Nr 3512/1V/05

Prezydenta Miasta L.odzi
z dnia 28 grudnia 2005r.

SZCZEGOLOWE WARUNKI
KONKURSU OFERT NA WYBOR REALIZATORA
PROGRAMU PROFILAKTYKI I WCZESNEGO WYKRYWANIA CHOROB PLUC
W ZAKRESIE BADAN RTG KLATKI PIERSIOWEJ

§ 1.1. Konkurs ofert dotyczy wyboru realizatora Programu Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania
Choréb Pluc w zakresie badan rtg klatki piersiowej w 2006r.
2. Badaniami objeci beda mieszkancy Lodzi z grup podwyzszonego ryzyka, tj. m.in. osoby
bezdomne, osoby bezrobotne, osoby starsze.

§ 2.1. Konkurs ofert prowadzi Komisja Konkursowa powotana przez Prezydenta Miasta Lodzi.
2. Tryb pracy Komisji okresla regulamin pracy Komisji.

§ 3. Oferty zgtoszone do konkursu powinny by¢ sporzadzone na formularzu oferty, stanowiacym
zalacznik do niniejszych szczegétowych warunkow konkursu, oraz w wersji elektroniczne;.

§ 4. Oferent przystepujacy do konkursu powinien spetnia¢ nastgpujace warunki:

1) ztozy¢ oferte zgodna z wymaganiami okre§lonymi w ogloszeniu o konkursie;

2) zapewni¢ zorganizowanie wstepnych badan profilaktycznych w zakresie przedmiotu
konkursu (wywiad, ocena czynnikoéw ryzyka);

3) posiada¢ pracownig rtg;

4) wykona¢ w ramach programu co najmniej 1500 badan rtg klatki piersiowej poza
biezaca dzialalnoscia;

5) zapewni¢ fachowy personel medyczny, w tym co najmniej dwoch lekarzy radiologow
z I stopniem specjalizacji;

6) zapewni¢ pacjentom z podejrzeniem nowotworu ztosliwego lub gruzlicy dalsza
diagnostyke, sfinansowana w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego oraz
zapewni¢ zleceniodawcy przekazanie kompletnej informacji (pozbawionej cech
identyfikacji personalnej) o potwierdzeniu rozpoznania u oséb przebadanych w ramach
programu.

§ 5.1. Podstawowym kryterium wyboru oferty bedzie jednostkowa cena badan, obejmujaca
przeprowadzenie wywiadu 1 oceng¢ czynnikow ryzyka w oparciu o Karte Badania
Profilaktycznego oraz wykonanie i ocena rtg klatki piersiowe;.

2. Dodatkowe kryteria, ktore beda decydowaly o wyborze oferty:

1) lekarz radiolog z II stopniem specjalizacji,
2) dostgpnos¢ do badan (dni tygodnia, godziny pracy na rzecz programu);
3) lokalizacja (dojazd $srodkami MPK).

3. Przy wyborze ofert Komisja bedzie si¢ kierowa¢ zapewnieniem geograficznej dostepnosci
do badan w uktadzie dzielnic miasta (co najmniej jeden punkt badan w kazdej dzielnicy
miasta).

4. Komisja Konkursowa dokonuje oceny i wyboru najkorzystniejszych ofert na podstawie
liczby uzyskanych punktow.



§ 6.1. Wyniki konkursu ofert zostang podane oferentom na pismie oraz do publicznej wiadomosci
w formie informacji zamieszczonej na tablicach ogloszen Urzgdu Miasta todzi,
ul. Piotrkowska 104 i Wydziatu Zdrowia Publicznego UML, ul. Sienkiewicza 5 oraz
w portalu internetowym (www.uml.lodz.pl ).

2. Z zaktadami opieki zdrowotnej, wybranymi w wyniku konkursu, zostang zawarte stosowne
umowy w terminie 21 dni od dnia rozstrzygnigcia konkursu.

§ 7. Organizator konkursu zastrzega sobie prawo:
1) wyboru wigcej niz jednej oferty;
2) zamknigcia konkursu bez wybrania ktorejkolwiek z ofert.

§ 8. W sprawach nieuregulowanych niniejszymi szczegélowymi warunkami konkursu maja
zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu cywilnego oraz rozporzadzenie Ministra Zdrowia
1 Opieki Spotecznej z dnia z dnia 13 lipca 1998 r. w sprawie umowy o udzielenie zamowienia na
$wiadczenia zdrowotne (Dz. U. Nr 93, poz. 592).



Pieczatka firmowa oferenta

Formularz oferty do konkursu na wybor realizatora
Programu Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Chorob Pluc
w zakresie badan rtg klatki piersiowej w 2006 r.

Lp. Pytanie do oferenta Odpowiedz oferenta

I. Dane o oferencie

1. |Pela nazwa zakladu opieki
zdrowotnej

2. | Adres wraz z kodem pocztowym,
adres e-mail.

3. | Nazwa podmiotu, ktory utworzyt
zaktad

4. | Nr wpisu do rejestru zaktadow opieki
zdrowotnej Wojewody

5. [Nr wpisu do Krajowego Rejestru
Sadowego publicznych zoz-6w

6. |NIP

7. |Regon

8. |Kierownik zaktadu
(imi¢ i nazwisko, nr tel., fax)

9. | Osoba odpowiedzialna za realizacj¢
programu
(imi¢ i nazwisko, nr tel.,fax)

10. | Osoba odpowiedzialna za finansowe
rozliczenie programu
(imig i nazwisko, nr tel.,fax )

II. Podstawowe informacje o sprzecie medycznym do realizacji badan

Typ aparatu rtg

Rok produkcji aparatu rtg

I11. Informacje o personelu medycznym wykonujacym badania

1. |Lekarze radiologii (liczba 0sob, staz
pracy) osobno z:

A. I stopniem specjalizacji A:
B. II stopniem specjalizacji B:

2. | Technik elektroradiolog
(liczba 0so6b, staz pracy)




IV. Plan rzeczowo — finansowy

1. | Proponowana liczba badan, ktora oferent
mogtby wykonaé na rzecz programu w 2006 .

2. | Cena jednostkowa badan:

3. | Szczegolowa kalkulacja ceny jednostkowej
badania

4. | Koszt catkowity ushugi
(liczba badan x cena jednostkowa)

V. Inne informacije

1. | Liczba badan rtg klatki piersiowej
wykonywanych rocznie w okresie ostatnich
trzech lat

2. | Liczba badan rtg klatki piersiowej, ktora
oferent ma wykona¢ na rzecz programu:

3. | Czy oferent uczestniczyt w realizacji progra- ||2005 r. -
mow profilaktycznych w zakresie zgodnym 2004 1. -
z programem w ciagu ostatnich trzech lat? 2003 1. -
(proszg wpisac tak lub nie)
(Kto finansowat badania?)
Jaka populacje przebadano?

4. | Czy oferent zagwarantuje prowadzenie
dalszej diagnostyki w przypadkach
podejrzenia nowotworu ztosliwego lub
gruzlicy u os6b objetych programem,
w ramach §rodkéw NFZ?

5. | Czy oferent zagwarantuje zleceniodawcy
przekazywanie kompletnej informacji

o potwierdzeniu rozpoznania choroby u 0séb
przebadanych w ramach programu
(pozbawionej cech identyfikacji personalnej)?

6. | Czy istnieje mozliwo$¢ telefonicznego
umawiania terminu badan w ramach programu
(tel, godz.)

7. | Dostgpnos¢: dni tygodnia i godziny realizacji
badan, wylacznie na rzecz programu.

8 | Lokalizacja:

a) miejsce realizacji badan
(adres, pok., tel/fax)

b) dojazd srodkami MPK

Potwierdzam, ze zaklad opieki ZArOWOLNE]j......cccoovrerrvrrirsriissnicssnrisssnresssnrcsssressssncsssssessnsens
spelnia warunki okreslone w ogloszeniu na realizacj¢ badan rtg klatki piersiowej Programu
Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Choréb Phuc w 2006r.

Podpis kierownika (dyrektora) zaktadu
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