Zakacznik Nr 2

do zarzadzenia Nr 2068/VIII/19
Prezydenta Miasta Lodzi

z dnia 13 wrzes$nia 2019 1.

Szczegolowe warunki konkursu ofert na realizacje ,,Programu profilaktyki zakazen
HCYV wsrod mieszkancow miasta fodzi” w 2019 r.

§ 1. 1. Konkurs ofert dotyczy wyboru realizatorow ,,Programu profilaktyki zakazen
HCV wérdd mieszkancow miasta £odzi” w 2019 r.

2. Badaniami prowadzonymi w ramach realizacji programu, o ktorym mowa w ust. 1,
objete zostang osoby okreslone w uchwale Nr LIV/1309/17 Rady Miejskiej w Lodzi z dnia
5lipca 2017 r. w sprawie przyjecia ,,Programu profilaktyki zakazen HCV wsrod
mieszkancow miasta Lodzi”.

3. Wydzial Zdrowia i Spraw Spotecznych w Departamencie Polityki Spotecznej
1 Zieleni Urzedu Miasta Lodzi zapewnia realizatorom materialy edukacyjne dla potrzeb
realizacji zadania.

4. Druki do realizacji zadania oferenci zabezpieczaja we wlasnym zakresie.

§ 2. 1. Konkurs ofert prowadzi Komisja Konkursowa powotana przez Prezydenta
Miasta t.odzi.

2. Tryb pracy Komisji Konkursowej okresla regulamin pracy Komisji Konkursowe;j
stanowiacy zalacznik Nr 3 do zarzadzenia.

§ 3. 1. Oferty zgloszone do konkursu powinny by¢ sporzadzone na formularzu oferty,
ktoérego wzor stanowi zatacznik Nr 1 do szczegdtowych warunkoéw konkursu.

2. Do oferty nalezy zalaczy¢ o$wiadczenie oferenta, ktorego wzor stanowi zalacznik
Nr 2 do szczegotowych warunkéw konkursu ofert.

§ 4. 1. Oferent przystepujacy do konkursu powinien spetnia¢ nastgpujgce warunki:
1) ztozy¢ ofert¢ zgodng z wymaganiami okreslonymi w ogloszeniu o konkursie;
2) zapewni¢ wykonanie ushugi obejmujace;j:

a) zapraszanie na badania osoéb z grupy docelowej z wykorzystaniem réznych $rodkow
przekazu,

b) przeprowadzenie anonimowej ankiety wérdd badanej grupy osob na potrzeby analizy
czynnikéw ryzyka zakazenia HCV, stanowigca zatagcznik Nr 3 do szczegdlowych
warunkow konkursu ofert,

¢) przeprowadzenie badan na obecnos¢ wirusa HCV w grupie docelowej: mieszkancy
Lodzi w wieku 25 - 59 lat ze szczegdlnym uwzglednieniem 0s6b nizej wymienionych
grup ryzyka:

- mieszkajacych z osobg zakazong HCV,
- hospitalizowanych co najmniej jeden raz w ciggu ostatnich 15 lat,
- poddanych zabiegom upigkszajacym — tatuaze, kolczykowanie,
- dializowanych,
- przyjmujacych narkotyki dozylnie lub donosowo
d) powtdrzenie badania w sytuacji koniecznosci kontroli wyniku
3) zabezpieczy¢ warunki do przeprowadzenia pobrania krwi w punkcie pobran;
4) zapewni¢ fachowy personel medyczny dla potrzeb programu w kazdej placowce
realizujacej ww. zadanie.



2. Zakres badania jednej osoby w ramach programu obejmuje:

1) kwalifikowanie do czg$ci diagnostycznej programu poprzez przeprowadzenie anonimowe;j
ankiety;

2) pobranie krwi do badania;

3) wykonanie badan krwi w kierunku obecnosci przeciwciat anty - HCV  zgodnie
z obowigzujacymi procedurami medycznymi i opisanie wynikow testu;

4) poinformowanie pacjentdéw z dodatnim wynikiem powtorzonego testu o konieczno$ci
udania si¢ do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej w celu przeprowadzenia dalszej
diagnostyki i ewentualnego leczenia w ramach podstawowej opieki zdrowotne;;

5) zapraszanie grupy docelowej na badania oraz edukacje¢ pacjentéw (ulotki zapewni Wydziat
Zdrowia i Spraw Spotecznych w Departamencie Polityki Spolecznej i Zieleni Urzedu
Miasta Lodzi) nalezy wkalkulowa¢ w ceng jednostkowa badan.

§ 5. Komisja Konkursowa wybiera najkorzystniejsze oferty oceniajac je na podstawie
zaoferowanej ceny jednostkowej na badanie diagnostyczne w kierunku wykrycia wirusa HCV
we krwi oraz dodatkowych kryteridw, przyznajac poszczegdlnym ofertom punkty zgodnie
z regulaminem pracy Komisji Konkursowej stanowigcym zatacznik Nr 3 do zarzadzenia.

§ 6. 1. Wyniki konkursu ofert zostang opublikowane w Biuletynie Informacji Publiczne;j
Urzedu Miasta Lodzi pod adresem internetowym http://bip.uml.lodz.pl oraz na tablicy
ogtoszen Urzedu Miasta Lodzi.

2. Z podmiotami leczniczymi wybranymi w wyniku konkursu zostang zawarte umowy
na realizacje programu niezwlocznie po rozstrzygnieciu konkursu.

§ 7. Organizator konkursu zastrzega sobie prawo:
1) wyboru wigcej niz jednej oferty;
2) zamkniecia konkursu bez wybrania ktérejkolwiek z ofert;
3) odstgpienia od realizacji szczepien z przyczyn obiektywnych (np.: zmian w budzecie
Miasta Lodzi dotyczacych zadania);
4) okreslenia przez Komisje Konkursowa wysokosci srodkéw finansowych przeznaczonych
na realizacje poszczegdlnych ofert w przypadku wyboru w konkursie wigkszej liczby ofert.

§ 8. W sprawach nieuregulowanych niniejszymi szczegdétowymi warunkami konkursu
majg zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu cywilnego.



Pieczatka firmowa oferenta

Zakacznik Nr 1

do  szczegdlowych  warunkow
konkursu ofert na realizacje
,Profilaktyki zakazeh HCV wsérdd
mieszkancoOw miasta L.odzi w 2019”

Formularz oferty na realizacje¢
wHProfilaktyki zakazen HCV wsrod mieszkancow Miasta Lodzi”

w2019 r.

I. Informacje o oferencie

1.

Pelna nazwa podmiotu leczniczego

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

3. |INr wpisu do rejestru  podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza

4. | Nr wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego /
CEIDG

5. |NIP

6. |Regon

7. | Kierownik podmiotu leczniczego
(imig i nazwisko, nr tel., fax)

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

9. | Osoba odpowiedzialna za finansowe

rozliczenie zadania
(imie i nazwisko, nr tel., fax)

II. Warunki lokalowe

miejs

ce realizacji pobran

(adres, pokdj, tel.)

I11. Informacje o personelu medycznym realizujg

Cym program

1.

Liczba 0s6b uczestniczaca w obstudze
pacjentéw przy realizacji zadania:

IV.P

lan rzeczowo — finansowy

Proponowana liczba badan, ktora oferent
moze wykona¢ w ramach programu w 2019
I.

Cena jednostkowa badania obejmujaca m.in.
(przeprowadzenie ankiety, pobranie krwi,
wykonanie badania, przygotowanie wyniku
z informacja dla pacjenta oraz powtorzenie
badania w sytuacji koniecznosci kontroli
wyniku)

Koszt catkowity oferowanych ustug /liczba

badan x cena jednostkowa




V. Inne informacje

1.

Doswiadczenie w realizacji programéw
profilaktycznych:

Czy oferent
uczestniczyt w
realizacji programoéw
zdrowotnych
organizowanych przez
Miasto £.6dz lub inne
podmioty w okresie
trzech ostatnich lat?
(prosze wpisa¢ nazwy
programow)

Kto finansowat
program?

Jaka populacje
objeto
programem?

2018 .

2017r.

2016r.

Dostegpnos$é: dni tygodnia i godziny pobran
krwi do badania

Podpis kierownika (dyrektora)

podmiotu leczniczego




Zatacznik Nr 2

do  szczegdlowych  warunkow
konkursu  ofert na realizacje
»Programu profilaktyki zakazen
HCV wséréd mieszkancéw Miasta
Lodzi” w2019 1.

Pieczatka firmowa oferenta

Pelna nazwa podmiotu [€CZNICZEZO0: ...cuvveeuvieiieeiieeiieeieeete ettt ettt e e e enaeens

Adres Wraz Z KOAem POCZIOWYIN: ...oeevieiiiieiieeiieiie et estte et sieeete et e ebeesteeenbeebeeenseessaeenseenseeenne

Oswiadczenia oferenta

Oferent o$§wiadcza, ze na dzien zlozenia oferty:

1)

2)

w stosunku do oferenta nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania
srodkow publicznych;

w stosunku do 0so6b uprawnionych do reprezentowania oferenta nie orzeczono zakazu
petnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem $rodkami publicznymi oraz nie sa one
karane za umyslne przestepstwo lub umys$lne przestepstwo skarbowe;

3) jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktory zostang przekazane $rodki i zobowigzuje

4)
5)

6)
7)

si¢ go utrzymywacé do chwili zaakceptowania rozliczenia tych $rodkow pod wzgledem
finansowym 1 rzeczowym,;

spetnia wymagania okreslone w przepisach odrgbnych, niezb¢dne do realizacji zadania;
posiada ubezpieczenie od odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie niezbednym dla
realizacji zadania;

zapoznal si¢ z trescig ogloszenia i szczegélowymi warunkami konkursu ofert;

zapoznat si¢ tre$cig uchwaty Nr LIV/1309/17 Rady Miejskiej w Lodzi z dnia 5 lipca
2017 r. w sprawie przyjecia ,,Programu profilaktyki zakazen HCV ws$rdd mieszkancow
Miasta Lodzi”, a w szczegolnosci w zakresie niezbednych danych dotyczacych realizacji
zadania koniecznych do oceny miernikow efektywnosci programu.

czytelne podpisy i pieczatki
0sOb uprawnionych
do reprezentowania oferenta



Pieczeé realizatora

Zatagcznik Nr 3

do  szczegdlowych  warunkow
konkursu ofert na realizacje
~Programu profilaktyki zakazen

HCV wsérdd mieszkancoOw miasta
F.odzi” w 2019 r.

PROGRAM PROFILAKTYKI ZAKAZEN HCV
WSROD MIESZKANCOW MIASTA £.ODZI

Badanie na wykrycie wirusa zapalenia wgtroby typu C (HCV)

Nr badania

Data

ANKIETA OCENY RYZYKA ZAKAZENIA HCV

WYPELNIA OSOBA BADANA

wiek badanego

pleé kobieta O mezezyzna [

zatrudnienie aktywna/y =~ zawodowo | niepracujgcaly [ rencista O
U

mieszkam lub mieszkalam/em z osobg tak U nie U

zakazong HCV

bylam/em leczona/y z powodu zakazenia tak O nie N

HCV

jestem pracownikiem opieki zdrowotnej tak O nie N

pobyt w szpitalu jeden raz O wielokrotnie [

zabieg operacyjny jaki kiedy (rok)

zabieg endoskopowy jaki kiedy (rok)

zabiegi upiekszajace, np. | jakie kiedy

tatuaze, kolczykowanie

stosuje/stosowalem tak L] jakie kiedy (rok)

narkotyki lub inne

substancje psychogenne .

droga dozylna nie U

WYPELNIA REALIZATOR PROGRAMU

Wynik anty-HCV ujemny O dodatni O




