ZARZĄDZENIE Nr 305/VI/11
PREZYDENTA MIASTA ŁODZI
z dnia 15 marca 2011 r.
w sprawie ogłoszenia konkursu ofert na zlecenie samodzielnym publicznym zakładom opieki zdrowotnej realizacji zadań w zakresie świadczeń zdrowotnych wynikających z Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych 
na rok 2011 oraz powołania Komisji Konkursowej.

Na podstawie art. 30 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1591, z 2002 r. Nr 23, poz. 220, Nr 62, poz. 558, Nr 113, poz. 984, Nr 153, poz. 1271 i Nr 214, poz. 1806, z 2003 r. Nr 80, poz. 717 i Nr 162, poz. 1568, z 2004 r. Nr 102, poz. 1055, Nr 116, poz. 1203 i Nr 167, poz. 1759, z 2005 r. Nr 172, poz. 1441 i Nr 175, poz. 1457, z 2006 r. Nr 17, poz. 128 i Nr 181, poz. 1337,
z 2007 r. Nr 48, poz. 327, Nr 138, poz. 974 i Nr 173, poz. 1218 oraz z 2008 r. Nr 180, 
poz. 1111 i Nr 223, poz. 1458, z 2009 r. Nr 52, poz. 420 i Nr 157, poz. 1241, z 2010 r. Nr 28, poz. 142 i 146, Nr 40, poz. 230 i Nr 106, poz. 675 oraz z 2011 r. Nr 21, poz. 113), art. 54 
ust. 1 pkt 2, ust. 3 i 4 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakładach opieki zdrowotnej 
(Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89, Nr 123, poz. 849, Nr 166, poz. 1172, Nr 176, poz. 1240
i Nr 181, poz. 1290, z 2008 r. Nr 171, poz. 1056 i Nr 234, poz. 1570, z 2009 r. Nr 19, 
poz. 100, Nr 76, poz. 641, Nr 98, poz. 817, Nr 157, poz. 1241 i Nr 219, poz. 1707 
oraz z 2010 r. Nr 96, poz. 620, Nr 107, poz. 679 i Nr 230, poz. 1507), art. 48 ust. 1, 4 - 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych 
ze środków publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, Nr 216, poz. 1367, Nr 225, 
poz. 1486, Nr 234, poz. 1570 i Nr 237, poz. 1654 z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 22, poz. 120, 
Nr 26, poz. 157, Nr 38, poz. 299, Nr 92, poz. 753, Nr 97, poz. 800, Nr 98, poz.817, Nr 111, poz. 918, Nr 118, poz. 989, Nr 157, poz. 1241, Nr 161, poz. 1278 i Nr 178, poz. 1374, Nr 161, poz. 1278 z 2010 r. Nr 50, poz. 301, Nr 107, poz. 679, Nr 125, poz. 842, Nr 127, poz. 857, 
Nr 165, poz. 1116, Nr 182, poz. 1228, Nr 205, poz. 1363, Nr 225, poz. 1465, Nr 238, 
poz. 1578 i Nr 257, poz. 1723 i 1725) w związku z uchwałą Nr XCIX/1823/10 Rady Miejskiej w Łodzi z dnia 27 października 2010 r. w sprawie przyjęcia Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych na rok 2011 oraz Miejskiego Programu Przeciwdziałania Narkomanii na rok 2011
zarządzam, co następuje:

§ 1.1. Ogłaszam konkurs ofert na zlecenie samodzielnym publicznym zakładom opieki zdrowotnej realizacji zadań w zakresie świadczeń zdrowotnych wynikających z Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych na rok 2011.
2. Treść ogłoszenia o konkursie, o którym mowa w ust. 1, stanowi załącznik Nr 1 
do zarządzenia.

3. Regulamin pracy Komisji konkursowej, stanowi załącznik Nr 2 do zarządzenia.

4. Wzór formularza oferty do konkursu, o którym mowa w ust. 1, stanowi załącznik 
Nr 3 do zarządzenia.

§ 2.1. W celu przeprowadzenia konkursu, o którym mowa w § 1, powołuję Komisję Konkursową, zwaną dalej Komisją, w składzie:

1) Przewodniczący 
- Maciej Prochowski

Dyrektor Wydziału Zdrowia Publicznego 

Urzędu Miasta Łodzi;


2-4) Członkowie
- Elżbieta Roczek

główny specjalista w Wydziale Zdrowia Publicznego

Urzędu Miasta Łodzi;


- Agata Tylipska 


kierownik Oddziału w Wydziale Zdrowia Publicznego

Urzędu Miasta Łodzi;


- Juliusz Kurzawa


inspektor w Wydziale Zdrowia Publicznego

Urzędu Miasta Łodzi.

§ 3. Wykonanie zarządzenia powierzam Dyrektorowi Wydziału Zdrowia Publicznego Urzędu Miasta Łodzi.

§ 4. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem wydania.

PREZYDENT MIASTA

Hanna ZDANOWSKA
Załącznik Nr 1 

do zarządzenia Nr 305/VI/11
Prezydenta Miasta Łodzi

z dnia 15 marca 2011 r.
Ogłoszenie 
Prezydent Miasta Łodzi 

ogłasza konkurs ofert na zlecenie samodzielnym publicznym zakładom opieki zdrowotnej realizacji zadań w zakresie świadczeń zdrowotnych wynikających 
z Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych 
na rok 2011.

1. Do konkursu ofert mogą przystąpić samodzielne publiczne zakłady opieki zdrowotnej spełniające następujące wymagania:

1) działające na rzecz mieszkańców Miasta Łodzi;

2) prowadzące działalność statutową w zakresie profilaktyki i terapii uzależnień;

3) zlecenie będzie dotyczyć świadczeń nieobjętych kontraktem z Narodowym Funduszem Zdrowia albo świadczeń zakontraktowanych, jeżeli ich celem jest rozszerzenie dostępności do określonej usługi.

2. Przedmiot konkursu ofert: świadczenia zdrowotne przewidziane w kategoriach Nr I-IV oraz IX załącznika Nr 1 do Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych na rok 2011, przyjętego uchwałą Nr XCIX/1823/10 Rady Miejskiej w Łodzi z dnia 27 października 2010 r.,
3. Okres realizacji świadczeń: od 18 kwietnia do 11 grudnia 2011 r.

4. Termin składania ofert: w ciągu 15 dni od dnia ukazania się ogłoszenia w Biuletynie Informacji Publicznej Urzędu Miasta Łodzi pod adresem internetowym 
http://bip.uml.lodz.pl/.
5. Miejsce składania ofert: Wydział Zdrowia Publicznego Urzędu Miasta Łodzi, 
ul. Sienkiewicza 5 w Łodzi (sekretariat Wydziału - pok. 334).

6. Oferty należy składać w zamkniętych kopertach, z podaniem nazwy oferenta oraz nazwy kategorii działania i rodzajów czynności z katalogu Miejskiego Programu Profilaktyki
i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych na rok 2011. Jedna oferta powinna dotyczyć wyłącznie jednej kategorii działań.

7. Rozstrzygnięcie konkursu i zakup świadczeń zdrowotnych nastąpi w oparciu 
o zaakceptowaną przez Prezydenta Miasta Łodzi opinię Komisji Konkursowej, powołanej zarządzeniem Nr 305/VI/11 Prezydenta Miasta Łodzi z dnia 15 marca 2011 r. w sprawie ogłoszenia konkursu ofert na zlecenie samodzielnym publicznym zakładom opieki zdrowotnej realizacji zadań w zakresie świadczeń zdrowotnych wynikających
z Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych na rok 2011 oraz powołania Komisji Konkursowej.

8. Ogłoszenie wyników konkursu ukaże się w Biuletynie Informacji Publicznej oraz na tablicy ogłoszeń w Wydziale Zdrowia Publicznego Urzędu Miasta Łodzi przy ul. Sienkiewicza 5 w Łodzi, niezwłocznie po ich akceptacji przez Prezydenta Miasta Łodzi.

9. Organizator zastrzega sobie prawo do odwołania konkursu ofert, zmiany jego warunków oraz przesunięcia terminu składania ofert bez podania przyczyn.

10. Planowana kwota na realizację zadania: 75.000 zł.

11. Od rozstrzygnięcia konkursu nie przysługuje odwołanie.
Wymagania ofertowe zawiera formularz oferty, który wraz z katalogiem działań można pobrać w Wydziale Zdrowia Publicznego Urzędu Miasta Łodzi, Łódź, ul. Sienkiewicza 5, pokój 322 (III piętro, tel.42 638 47 38), w godzinach pracy Urzędu. 

Druk oferty jest dostępny także w Biuletynie Informacji Publicznej Urzędu Miasta Łodzi (http://bip.uml.lodz.pl/).

Załącznik Nr 2

do zarządzenia Nr 305/VI/11
Prezydenta Miasta Łodzi

z dnia 15 marca 2011 r.
REGULAMIN PRACY KOMISJI KONKURSOWEJ

§ 1.1. Komisja Konkursowa, zwana dalej Komisją, obraduje na posiedzeniach zamkniętych, bez udziału oferentów.

2. W posiedzeniach Komisji mogą brać udział osoby niebędące członkami Komisji, wykonujące czynności związane z obsługą Komisji.

§ 2.1. Wszystkie decyzje dotyczące przebiegu konkursu Komisja podejmuje w głosowaniu jawnym, zwykłą większością głosów.

2. W przypadku równej liczby głosów „za” i „przeciw” decyduje głos przewodniczącego.

3. Prace Komisji są ważne przy udziale co najmniej 3 członków Komisji.

§ 3.1. Komisja w pierwszej kolejności sprawdza oferty pod względem formalnym, tj. sprawdza:

1) termin złożenia oferty;

2) kopertę i jej opis;

3) formularz oferty;

4) statut.

2. Oferty niespełniające warunków określonych w ogłoszeniu o konkursie zostaną odrzucone. 

§ 4. Przy wydaniu opinii o wyborze najkorzystniejszych ofert Komisja kieruje się następującymi kryteriami:

1) celowości (zgodność z celami Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych na rok 2011);

2) możliwości i standardu realizacji zadania przez oferenta;

3) oceny przedstawionej kalkulacji kosztów realizacji zadania;

4) wysokości środków publicznych przeznaczonych na realizację zadania.

§ 5. W przypadku ofert, w których cena świadczeń przekracza średnią z pozostałych ofert dotyczących tego samego rodzaju działań, Komisja może podjąć negocjacje z oferentami w celu ustalenia niższej ceny świadczeń dla danej oferty.

§ 6. Organizator konkursu zastrzega sobie prawo:

1) wyboru więcej niż jednej oferty;

2) zamknięcia konkursu bez wybrania którejkolwiek z ofert.
§ 7. Z prac Komisji sporządza się protokół, który podpisuje przewodniczący i członkowie Komisji.

§ 8. Wyniki konkursu, wraz z informacją o przeznaczeniu i kwotach przyznanych dotacji, zamieszcza się w Biuletynie Informacji Publicznej Urzędu Miasta Łodzi oraz na tablicy ogłoszeń Wydziału Zdrowia Publicznego Urzędu Miasta Łodzi przy ul. Sienkiewicza 5 
w Łodzi. 

Załącznik Nr 3

do zarządzenia Nr 305/VI/11
Prezydenta Miasta Łodzi

z dnia 15 marca 2011 r.
WZÓR FORMULARZA OFERTY

................................................



........................................................

          Pieczątka oferenta                                                           Data i miejsce złożenia oferty

I. Dane o oferencie:

1. Pełna nazwa zakładu opieki zdrowotnej...................................................................................
2. Adres wraz z kodem pocztowym..............................................................................................

.......................................................................................................................................................

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 telefonu, fax)
9. Osoba odpowiedzialna za realizację programu.........................................................................
.......................................................................................................................................................

                                                                               (imię i nazwisko, nr telefonu, e-mail)
10. Osoba odpowiedzialna za finansowe rozliczenie programu...................................................

.......................................................................................................................................................

                                                                                (imię i nazwisko, nr telefonu, e-mail)
11. Nazwa banku i numer rachunku..............................................................................................

.......................................................................................................................................................

II. Dane dotyczące oferty:

1. Nr i nazwa kategorii działania wg załącznika Nr 1 do Miejskiego Programu Profilaktyki 
i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych na rok 2011……………………………………...

.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

2. Nr i nazwa rodzajów czynności w ramach ww. kategorii działania .......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

3. Szczegółowy opis czynności określonych w części II pkt 2 (przewidywana liczba uczestników, jednostki kalkulacyjne oraz inne dane w zależności od charakteru działania) spójny z kosztorysem określonym w części III:

	


4.  Metody realizacji:

	


5.Termin realizacji:

	


6.  Harmonogram realizacji poszczególnych czynności oraz ich realizatorzy i ich kwalifikacje:

	


7.  Miejsce wykonywania czynności:

	

	


III.  Kosztorys:

1.  Kalkulacja przewidywanych kosztów:

	Lp.
	Rodzaj czynności
	Jednostka

kalkulacyjna
	Koszt jednostki

(w zł)
	Liczba jednostek kalkulacyjnych
	Koszt całkowity

(w zł)

	
	
	
	
	
	

	OGÓŁEM:
	
	
	
	


2. Uwagi mogące mieć znaczenie przy ocenie kosztorysu:

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

IV.  Inne informacje dotyczące oferty:



Oświadczam(-my), że:

1) proponowane zadanie w całości mieści się w zakresie działalności statutowej podmiotu. wszystkie podane w ofercie informacje są zgodne z aktualnym stanem prawnym 
i faktycznym.

2) świadczenia określone w ofercie nie są objęte kontraktem z Narodowym Funduszem Zdrowia albo w przypadku świadczeń zakontraktowanych, ich celem jest rozszerzenie dostępności do określonej usługi.

3) znana jest nam treść ogłoszenia konkursowego oraz warunki konkursu ofert.

................................................................

pieczęć ZOZ oraz podpis osoby/osób upoważnionych do reprezentacji ZOZ

Wymagane załączniki:

1.  Kserokopia aktualnej wersji statutu.

2.  Kwalifikacje osób realizujących program (druk załącznika wypełnia osobno każda osoba) wraz z kopiami dokumentów potwierdzających kwalifikacje.

3.  Informacja o prowadzonej działalności za okres od 1 stycznia 2010 r. zgodna z § 4 ust. 3 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 1 lipca 2005 r. w sprawie szczegółowych warunków przekazywania samodzielnym publicznym zakładom opieki zdrowotnej środków publicznych na realizację programów zdrowotnych i programu Zintegrowane Ratownictwo Medyczne (Dz. U. Nr 131, poz. 1099), obejmująca w szczególności:
· wielkość i strukturę zasobów zakładu zapewniających wykonanie zadań, 
· rodzaje i liczbę świadczeń zdrowotnych udzielanych przez zleceniobiorcę oraz 
· informację o przychodach z innych źródeł na realizację zadań tego samego rodzaju.

Można również załączyć referencje/rekomendacje.
