
Załącznik Nr 2 
do zarządzenia Nr 3510/IV/05 
Prezydenta Miasta Łodzi 
z dnia 28 grudnia 2005 r. 
. 

 
 

SZCZEGÓŁOWE WARUNKI 
KONKURSU OFERT NA WYBÓR REALIZATORA PROGRAMU  

PROFILAKTYKI I WCZESNEGO WYKRYWANIA CHORÓB UKŁADU KRĄŻENIA  
– ETAP  BADAŃ PODSTAWOWYCH 

 
§ 1.1. Konkurs ofert dotyczy wyboru realizatora Programu Profilaktyki i Wczesnego 

Wykrywania Chorób Układu Krążenia w 2006 r. – etap badań podstawowych i obejmuje 
badania przesiewowe polegające na ocenie poziomu ryzyka choroby zgodnie z założeniami 
przedmiotu konkursu. 

2. Badaniami objęci będą mieszkańcy Łodzi w wieku: 35, 40, 45, 50 i 55 lat – łącznie 
w 2006r. około 4,5 tys. osób. 

 
§ 2. Realizacja programu obejmuje: 

1) udział wytypowanych lekarzy i pielęgniarek w szkoleniu merytoryczno – organizacyjnym 
przygotowującym do realizacji programu;  

2) zaproszenie w wyznaczonych terminach podopiecznych wskazanych w § 1 ust. 2 grup 
wiekowych na badania profilaktyczne (mieszkańcy Łodzi nie będący podopiecznymi 
placówek realizujących program mogą zgłaszać się spontanicznie do zakładów opieki 
zdrowotnej wyznaczonych przez Wydział Zdrowia Publicznego Urzędu Miasta Łodzi); 

3) przeprowadzenie przez pielęgniarkę lub lekarza wywiadu w oparciu o ankietę przekazaną 
przez Wydział Zdrowia Publicznego Urzędu Miasta Łodzi, oceniającą czynniki ryzyka, 
oraz przeprowadzenie następujących badań: 
a) pomiar wysokości i masy ciała, 
b) pomiar ciśnienia tętniczego krwi, 
c) oznaczenie stężenia cholesterolu całkowitego i jego frakcji HDL i LDL, trójglicerydów 

oraz glukozy w surowicy krwi, a ponadto ustalenie terminu wizyty u lekarza biorącego 
udział w realizacji programu; 

4) ocenę czynników ryzyka przez lekarza biorącego udział w realizacji programu i podjęcie 
odpowiednich działań zgodnie z założeniami programu; 

5) edukację pacjentów z łagodnym ryzykiem choroby prowadzoną przez edukatora zdrowia 
(bezpośrednio po wizycie u lekarza realizującego program); edukator zdrowia zostanie 
przeszkolony i zatrudniony bezpośrednio przez Wydział Zdrowia Publicznego Urzędu 
Miasta Łodzi;  

6) prowadzenie rejestru badanych osób oraz systematyczne monitorowanie realizacji 
programu (zbieranie informacji o liczbie osób zakwalifikowanych do poszczególnych 
grup ryzyka z podziałem na grupy wiekowe); 

7) dalsze monitorowanie stanu zdrowia podopiecznych zoz włączonych do programu pod 
kątem czynników ryzyka chorób układu krążenia.  

 
§ 3.1. Konkurs ofert prowadzi Komisja Konkursowa powołana przez Prezydenta Miasta Łodzi. 

 2. Tryb pracy Komisji określa regulamin pracy Komisji. 
 
§ 4. Oferty zgłoszone do konkursu powinny być sporządzone na formularzu oferty, stanowiącym 

załącznik do niniejszych szczegółowych warunków konkursu, oraz w wersji elektronicznej. 
 

§ 5.1. Podstawowym kryterium wyboru oferty będzie cena oferowana za komplet działań 
związanych z udziałem jednej osoby w programie. 



2. Dodatkowe kryteria i liczba punktów, które będą decydowały o wyborze oferty: 
1) dostępność do badań w ramach programu (dni tygodnia, godziny przyjęć); 
2) lokalizacja (przystępny dojazd środkami MPK); 
3) doświadczenie w realizacji programów profilaktycznych w okresie ostatnich trzech lat. 

3.  Komisja Konkursowa dokonuje oceny i wyboru najkorzystniejszych ofert na podstawie 
najniższych cen oraz spełnienia dodatkowych kryteriów. 

 
§ 6. Oferent przystępujący do konkursu powinien spełniać następujące warunki: 
1) złożyć ofertę zgodną z wymaganiami określonymi w ogłoszeniu o konkursie; 
2) nie posiadać kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia na badania w ramach 

niniejszego programu; 
3) zapewnić zorganizowanie badań profilaktycznych w zakresie przedmiotu konkursu 

dotyczącym etapu badań podstawowych dla co najmniej 100 osób spośród zaproszonych 
do udziału w programie; 

4) zapewnić fachowy personel medyczny dla potrzeb programu : 
a) co najmniej dwóch lekarzy z I stopniem specjalizacji z chorób wewnętrznych lub 

medycyny rodzinnej przygotowanych do realizacji programu, 
b) co najmniej dwie pielęgniarki przygotowane do realizacji programu; 

5)  zapewnić badania wymienione w szczegółowych warunkach konkursu ofert; 
6) posiadać sprzęt niezbędny do przeprowadzenia badań w ramach programu wymieniony 

w formularzu ofertowym; 
7) wyrazić zgodę na udział personelu medycznego w szkoleniu przygotowującym do 

realizacji programu; 
8) zapewnić warunki pracy dla edukatora zdrowia (finansowanego bezpośrednio przez 

Wydział Zdrowia Publicznego Urzędu Miasta Łodzi) w czasie pracy lekarza realizującego 
program. 

 
§ 7.1. Wyniki konkursu ofert zostaną podane oferentom na piśmie oraz do publicznej wiadomości 

w formie informacji zamieszczonej na tablicach ogłoszeń Urzędu Miasta Łodzi, 
ul. Piotrkowska 104 i Wydziału Zdrowia Publicznego Urzędu Miasta Łodzi, 
ul. Sienkiewicza 5 oraz w portalu  internetowym (www.uml.lodz.pl). 

2. Z zakładami opieki zdrowotnej, wybranymi w wyniku konkursu, zostaną zawarte 
stosowne umowy w terminie 21 dni od dnia rozstrzygnięcia konkursu. 

 
§ 8. Organizator konkursu zastrzega sobie prawo: 

1) wyboru więcej niż jednej oferty,  
2) zamknięcia konkursu bez wybrania którejkolwiek z ofert, 
3) odstąpienia od realizacji programu z przyczyn obiektywnych (m.in. zmian w budżecie 

Miasta dotyczących Programu). 
 
§ 9. W sprawach nieuregulowanych niniejszymi szczegółowymi warunkami konkursu mają 

zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu cywilnego oraz rozporządzenia Ministra 
Zdrowia i Opieki Społecznej w sprawie umowy o udzielenie zamówienia na świadczenia 
zdrowotne (Dz. U. Nr 93, poz. 592). 

  



Pieczątka  firmowa oferenta 
 
 
 

Formularz oferty do konkursu na wybór realizatora 
Programu Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Chorób Układu Krążenia – 

 etap badań podstawowych w Łodzi w 2006 r. 
 

Lp. 
 

Pytanie do oferenta Odpowiedź oferenta Uwagi 

 I. Dane o oferencie 
   1. Pełna nazwa zakładu opieki  

zdrowotnej 
  

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

  

   3. Nazwa podmiotu, który utworzył 
zakład  

  

   4. Nr wpisu do rejestru zakładów opieki
zdrowotnej Wojewody  

   

   5. Nr wpisu do Krajowego Rejestru 
Sądowego publicznych zoz-ów  

  

   6. NIP   
   7. Regon   
   8. Kierownik zakładu 

(imię i nazwisko, nr tel., fax) 
  

   9. Osoba odpowiedzialna za  realizację 
programu 
(imię i nazwisko, nr tel., fax ) 

  

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

  

 II. Informacje o sprzęcie medycznym do realizacji badań 
  1. Waga   
  2. Aparat do mierzenia ciśnienia 

tętniczego krwi 
  

  3.    
  4.    
III. Informacje o personelu medycznym realizującym program 
  1. 
 

Lekarz  ............... 
Osobno z: 
A. I stopniem specjalizacji 
B. II stopniem specjalizacji 

 
 
A: 
B: 

 

  2. Pielęgniarka  
 
 

  

3. Czy oferent wyraża zgodę i umożliwi 
udział personelu w szkoleniu 
przygotowującym do realizacji 
programu: 
A.  Lekarzy 
B.  Pielęgniarek 

 
A.                 TAK                        NIE 
 
 
B.                 TAK                        NIE 

 

 
 
 
 



   IV. Plan rzeczowo – finansowy 
 1. Łączna liczba podopiecznych zoz w wieku 35, 

40, 45, 50 i 55 lat 
  

2.  Proponowana liczba podopiecznych zoz , 
 u których oferent mógłby wykonać komplet 
badań w ramach programu w 2006 r 

  

3.  Oferowana cena za komplet działań związanych
z udziałem jednej osoby  
w programie. 

  
 

 

 4.   Wartość oferty dla liczby osób podanej  
w punkcie 2.  
 

  

5.  Czy oferent ma możliwość objęcia programem 
w 2006 roku większej liczby osób niż podano  
w punkcie 2 ? Jeśli tak, to ile osób? 

  

 V. Inne informacje 
 1.  Czy oferent uczestniczył w realizacji 

programów profilaktycznych  w zakresie 
zgodnym z programem w okresie trzech 
ostatnich lat ? (proszę wpisać tak lub nie) 
a) Kto finansował badania ? 
b) Wielkość przebadanej populacji? 
c) Odsetek wykonanego kontraktu dot.    
    programu w latach wcześniejszych. 

2005 r. 
a) 
b) 
c) 
2004 r. - a) 
b) 
c) 
2003 r. - a) 
b) 
c) 
 

 

 2.  Miejsce (adres) realizacji programu 
 

  

3.  Miejsce pobierania krwi do badań 
biochemicznych (adres) 

  

 4.  Czy badania biochemiczne wykonywane będą 
przez oferenta, jeśli nie proszę wskazać 
laboratorium? 

  

 5. Dostępność: dni tygodnia i godziny realizacji 
badań wyłącznie na rzecz programu 

  

 6. Czy istnieje możliwość telefonicznego 
umawiania terminu badań profilaktycznych 
w ramach programu  (tel., godz.) 

  

 7. Lokalizacja: 
 a) miejsce realizacji badań  
    (adres,  pok., tel/fax) 
 b) dojazd środkami MPK 

  

 

Potwierdzam, że zakład opieki zdrowotnej ................................................................................... 
spełnia warunki określone w ogłoszeniu na realizację  Programu Profilaktyki i Wczesnego 
Wykrywania Chorób Układu Krążenia – etap badań podstawowych.  

 
 
 
                                       Podpis kierownika (dyrektora) zakładu 
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