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ZAPYTANIE OFERTOWE

Wydzial Zdrowia i Polityki Spolecznej zaprasza do zloZenia ofert na opracowanie programow
polityki zdrowotnej dla mieszkancedw Gminy Miasta Torun:

— Program profilaktyki i wezesnego wykrywania nowotwordw glowy i szyi,

— Program profilaktyki Przewleklej Obturacyjnej Choroby Pluc (POChP),

— Program profilaktyki nowotworéw skory ze szezegéluym uwzglednieniem

czerniaka zlosliwego,
— Program profilaktyki i wykrywania raka phuc,
— Program profilaktyki newotworu gruczotu krokowego.

1. CELIPRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Celem zamowienia jest opracowanie i dostarczenie Programéw Polityki Zdrowotnej
dla mieszkaficdw Gminy Miasta Toruf dotyczacych:
- Profilaktyki i wezesnego wykrywania nowotworéw glowy i szyi,
- Profilaktyki Przewleklej Obturacyjnej Choroby Ptuc (POChP),
~  Profilaktyki nowotwordw skéry ze szezegdlnym uwzglednieniem czerniaka ztosliwego |
— Profilaktyki i wykrywania raka phuc,
—  Profilaktyki nowotworu gruczolu krokowego.

Przez pojgcie ,program zdrowotny” lub ,program polityki zdrowotnej” Zamawiajacy
rozumie zespol zaplanowanych i zamierzonych dzialan z zakresu zdrowia publicznego ocenianych
jako skuteczne, bezpieczne i uzasadnione, umozliwinjaeych osiggnigeie w okreélonym terminie
zalozonych celéw, polegajgcych na wykrywaniu i zrealizowaniu okreslonych potrzeb
zdrowotnych.

Programy Polityki Zdrowotnej musza zostaé¢ przygotowane na podstawie przepiséw ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz. U. z 2022 poz. 605 z p6zn. zm.) oraz zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu koiicowego
z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu sporzadzenia projektu programu polityki
zdrowolnej i raportu koicowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 2562
z pdzn. zm.).

IT. SPECYFIKACJA PRZEDMIOTU ZAM (')E’_IENIA
1. Programy Polityki Zdrowotne;j:

1) powinny by¢ zgodne z zapisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotngj finansowanych ze Srodkéw publicznych, Mapg Potrzeb Zdrowotnych, innych
aktow prawnych regulujacych dziatania, ktére zostang ujete w PPZ oraz z wytycznymi
i praktykami Agencji Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji (AOTMiT) w zakresie
uzyskania pozytywnej oceny opracowanych programéw polityki zdrowotnej:

2) muszg opiera sig na rzetelnych Zrédlach oraz by¢ sporzadzone zgodnie z zasadami
medycyny. opartej na faktach (evidence-basedmedicine), dobrej praktyki klinicznej
(goodclinicalpractice) i oceny technologii medycznych (healthtechnologyassessment);

3) muszy dotyczy¢ dziatan, ktére nie polegajg na mechanizmie podwdjnego finansowania
ze $rodkéw publicznych — w przypadku dzialan finansowanych ze $rodkow Narodowego
Funduszu Zdrowia, dzialania w PPZ powinny mie¢ charakter wspomagajgcy i opisywaé
dziatania pozwalajgce na monitorowanie i ewaluacje programu w rocznym okresie czasu.
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Wymagania dotyczace przedmiotu zamowienia:

1) Zamawiajacy zastizega sobie prawo do dostepu do materiatéw i Programéw Polityki
Zdrowotngj;

2) nazwy programoéw, okresy ich realizacji. pooulacje docelowa oraz planowane interwencie
Oferent uzgodni z Zamawiajacym;

3) w ramach realizacji zamdéwienia Oferent przeniesie na Zamawiajacego autorskie prawa
majatkowe i pokrewne do Programéw Polityki Zdrowotnej, ktére stanowié¢ beda przedmiot
zamoéwienia;

4) Programy Polityki Zdrowotnej, o ktdrych mowa wyzej, zostana napisane w jezyku polskim,
a Oferent przekaze je Zamawiajgcemu w wersji drukowanej w kolorze, w trzech
egzemplarzach oraz w wersji elektronicznej w formacie *.doe (*.doex) i *.pdf (wersja
elektroniczna zgodna z systemem operacyjnym MS Windows);

5) dane techniczne opracowanych PPZ: format A4, czcionka Calibri 11, interlinia 1,15,

marginesy 2,5 cm.

Program powinien zawiera¢ elementy zgodne ze strukiurg programu polityki zdrowotnej:

I. Strona tytulowa

I. Nazwa programu- zaproponowana przez Oferenta i zaakceptowana przez Zamawiajacego.

2. Okres realizacji programu — dopasowany do potrzeb, celéw, oczekiwanych efektow,
uzgoduiony z Zamawiajacym.

Ii. Opis choroby lub problemu zdrowotuego i uzasadnienie wprowadzenin programu
polityki zdrowotnej

1. Opis problemu zdrowotnego - nalezy zdefiniowaé problem zdrowotny, w sposob krotki

i zwigzly opisa¢ poszczegélne jednostki chorobowe, ktérych dotyczyé bedzie program

polityki  zdrowotnej, opisa¢ sytuacje lokalng oraz uzasadnié podjecie dzialan
we wskazanym problemie zdrowotnym.

Dane epidemiologiczne - dane epidemiologiczne wskazane w programie polityki
zdrowotnej powinny by¢ mozliwie jak najbardziej aktualne i opieraé si¢ przede wszystkim
na dostgpnych danych (ogélnokrajowych danych epidemiologicznych, danych
wojewodzkich, powiatowych lub gminnych, w zaleznodei od dziatan przewidzianych
w ramach realizacji programu polityki zdrowotnej). Dane epidemiologiczne powinny
uzasadnia¢ realizacje programu polityki zdrowotne;j.

3. Opis obecnego postgpowania - nalezy wskaza¢ na podstawie obowigzujacych aktéw
prawnych oraz wytycznych lub rekomendacji klinicznych, np. lekarskich towarzystw
naukowych, w jaki sposéb sg prowadzone dzialania w obrebie zdefiniowanego problemu
zdrowotnego w Rzeczypospolitej Polskiej.

4. Jezeli program oparto na rekomendacji Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Tarytikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych
w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkdéw realizacji tych programdw
dotyczgcych danej choroby lub danego problemu zdrowotnego (z odniesieniem do numeru
i daty rekomendacji) nalezy uzasadni¢ jej wybdr i zastosowanie w danym programie
polityki zdrowotne;.

IIL Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

I Cel gidwny - nalezy okreili¢ jeden najwazniejszy cel, do ktérego nalezy dazyé podczas
trwania programu polityki zdrowotnej. Cel nalezy sformulowaé tak, aby byt to oczekiwany
i docelowy stan po realizacji programu polityki zdrowotnej. Cel gtéwny powinien byé
mierzalny i mozliwy do osiggnigcia w okresie realizacji programu polityki zdrowotne;.
Cele szczegdtowe - nalezy wskazaé cele szczegblowe, ktdre mogg odnosié sie do skutkdw
zastosowania danych interwencji w okreslonej populacji. Cele szczegélowe maja stanowicé
uzupetnienie celu giéwnego. Cele szezegbélowe powinny byé mierzalne i mozliwe
do osiggnigeia w okresie realizacji programu polityki zdrowotnej. Osiagniccie celow
szczegblowych jest elementem warunkujacym osiagniecie celu gtéwnego.
Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej - nalezy okresli¢ mierniki,
ktére umozliwiaja obiektywng i precyzyjng oceng stopnia realizacji celéw programu
polityki zdrowotnej. Mierniki powinny byé istotnym odzwierciedleniem zdarzen
lub faktow wystepujacych w danym programie polityki zdrowotnej oraz powinny byé
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wyrazone w odpowiednich jednostkach miary. Mierniki musza dotyczy¢ rezultatow,
nie za$ podjetych dziatan. Wartosci miernikdw powinny by¢ okreslane wedtug stanu przed
realizacja programu polityki zdrowotnej i po jego realizacji.

Charakterystyka populacji docelowej oraz interwencji

Populacja docelowa - nalezy okresli¢ wielkos¢ populacji docelowej w danym rejonie
(np. wojewddztwo, powiat, gmina) oraz wskaza¢ liczebnos$¢ populacji, ktora zostanie
wigczona do programu polityki zdrowotnej przy zachowaniu réwnego dostgpu do dziatan
oferowanych w ramach programu polityki zdrowotnej dla wszystiich uczestnikow.
Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wylaczenia
z programu polityki zdrowotnej - kwalifikacja do udzialu w programie polityki zdrowotnej
musi opieraé sie o jasne i przejrzyste dla wszystkich (ustalone przed wdrozeniem programu
polityki zdrowotnej) kryteria kwalifikacji. Kryteria kwalifikacji powinny stanowi¢ opis
poszczegdinych cech charakterystycznych dla danej populacji. Nalezy takze okresli¢
kryteria wylgezenia z programu polityki zdrowotnej (np. przeciwwskazania lekarskie
do wykonania szczepienia lub wiek ponizej albo powyzej okreslonego putapu). Nalezy
okresli¢, w jaki sposéb zaplanowano informowanie o programie polityki zdrowotnej.
Nalezy wskazaé¢ mozliwie wszystkie sposoby i1 formy dotarcia do potencjalnych
uczestnikdw programu polityki zdrowotne;. :

Planowane interwencje - nalezy wskaza¢ wszystkie interwencje (dzialania), jakie beda
realizowane w ramach programu polityki zdrowotnej, w tym zarowno Swiadczenia
zdrowotne (diagnostyczne i terapeutyczne), jak i dzialania edukacyjne. Program polityki
zdrowotne] moze obejmowac jedna lub wiecej interwencji, ktére mogg wzajemnie sig
uzupeiniaé i faczy¢ lub tez by¢ niezalezne. Nalezy przedstawié jasny i szczegblowy opis
poszczegdlnych interwencji oraz wskazac czy i w jakim zakresie planowane interwencje
mieszcza sie w katalogu $wiadezen gwarantowanych. Interwencje musza by¢ dzialaniami
o udowodnionej skutecznosci i bezpieczenstwie lub wynika¢ z aktualnej wiedzy
medycznej. Opis interwencji nalezy przygotowaé w oparciu o dowody naukowe lub
rekomendacje, wytyczne, np. lekarskich towarzystw naukowych. Pismiennictwo powinno
uzasadnia¢ prowadzenie poszczegdlnych dziatan w okreslonej populacji. Nalezy wskazad,
czy i w jaki sposéb program polityki zdrowotnej jest spojny merytorycznie i organizacyjnie
ze $wiadczeniami gwarantowanymi objetymi programami realizowanymi przez ministréw
lub Narodowy Fundusz Zdrowia.

Sposéb udzielania $wiadezen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotngj -
nalezy okreéli¢, na jakich warunkach przewidziane interwencje w ramach programu
polityki zdrowotnej beda dostepne dla uczestnikow. Nalezy okreslic (jezeli jest to mozliwe)
czas, miejsce oraz rodzaj udzielanych $wiadcze w ramach programu polityki zdrowotnej.
Nalezy dokladnie okredli¢ zakres udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej. Jezeli
sa to $wiadczenia cykliczne, to nalezy takze okredli¢ ich czgstotliwosé oraz czas trwania.
W przypadku zaplanowania kilku interwencji istotne jest wykazanie zaleznosci migdzy
nimi. Nalezy rowniez okre$li¢  warunki przechodzenia uczestnika pomiedzy
poszczegdlnymi etapami programu polityki zdrowotnej zawierajacymi rézne interwencje
(np. okreslenie przedziatdéw referencyjnych badan, ktére warunkuja przejscie do kolejnego
etapu). '

Sposéb zakoficzenia udziatu w programie polityki zdrowotnej - nalezy wskaza¢ sposéb
zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej. Zasadne jest, aby zakoiczenie
udziatu w programie polityki zdrowotnej wigzalo sie z przekazaniem uczestnikom zalecen
dalszego postepowania. Powinna by¢ zachowana ciaglto$é prowadzenia diagnostyki
wykrytych zmian lub podjecie dalszego leczenia wykrytych schorzei w ramach programu
polityki zdrowotnej lub koordynacja dziatan juz poza programem.

Organizacja programu polityki zdrowotnej

Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w ramach etapdw- nalezy
okresli¢ poszezegblne czgdci skladowe programu polityki zdrowotnej poczgwszy,
np. od opisu sposobu wykonania programu polityki zdrowotnej, przez wybor realizatora
prograrnu polityki zdrowotnej, prowadzenie akcji promocyjno-informacyjnej, a konczac na
dziataniach ewaluacyjnych; nalezy przedstawi¢ podzial na etapy programu polityki
zdrowotnej, np. etap akcji edukacyjnej, lub etapy prowadzenia badania z okre$leniem
czynnodci, jakie bedg wykonywane w poszezegblnych etapach i kogo begda dotyczyd,
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np. w formie harmonogramu.

Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu. wyposazenia,
warunkow lokalowych - nalezy okresli¢ jakie kompetencje powinien posiadac realizator
programu polityki zdrowotnej oraz, o ile to mozliwe, wymagania w zakresie zasobdw
kadrowych, zapewniajace prawidlowy realizacje programu polityki zdrowotnej. Nalezy
okresli¢ warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu,
wyposazenia i warunkéw lokalowych wraz z okresleniem, o ile to mozliwe, wymagan
w zakresie zasobdw rzeczowych, zapewniajacych prawidlowsg realizacje programu polityki
zdrowotnej, Nalezy opisa¢ doswiadczenie w przeprowadzaniu dziatan o podobnym
charakterze. Personel realizujacy dziatania w ramach programu polityki zdrowotnej
powinien by¢ odpowiednio przeszkolony w celu zapewnienia wysokiej jakoscei interwencji
(dziatan) planowanych w ramach programu polityki zdrowotne;.

Sposdb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

Monitorowanie - monitorowanie programu polityki zdrowotnej nalezy zakoficzy¢ wraz
z koficem realizacji programu polityki zdrowotnej. Monitorowanie powinno byé
prowadzone na biezaco, np. przez tworzenie raportdéw okresowych. Monitorowanie
powinno si¢ sklada¢ z oceny zglaszalnosci do programu polityki zdrowotnej, w tym,
np. okreslenia: liczby (odsetka) uczestnikdw programu polityki zdrowotnej, liczby oséb,
ktére nie zostaly objete programem politvki zdrowotne] z powoddéw zdrowotnych lub
zinnych powodow, oceny jakosei swiadezen zdrowotnych w  programie polityki
zdrowotnej. Jest wskazane przygotowanie ankiety satysfakcji z udzialu w programie
polityki zdrowotnej Ocena jakosci moze by¢ przeprowadzana np. przez zewngtrznego
eksperta w danej dziedzinie.

Ewaluacja - ewaluacje nalezy rozpoczaé po zakonczeniu realizacji programu polityki
zdrowotnej. Ewaluacja opiera si¢ na pordwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan
w ramach programu polityki zdrowotnej 1 stanu po jego zakoriczeniu, z wykorzystaniem
co najmniej zdefiniowanych wezesniej miernikdw efektywnoscei odpowiadajacych celom
programu polityki zdrowotne;j.

Budiet pregramu polityki zdrowetnej

Koszty jednostkowe - nalezy okresli¢ szacowane koszty jednostkowe w przeliczeniu
na pojedynczego uczestnika programu polityki zdrowotnej, w przypadku gdy kazdemu
oferowany bedzie doktadnie ten sam zakres interwencji (ustug, $wiadczen zdrowotnych).
W zlozonych programach polityki zdrowotnej zakladajgcych wieloetapowosé interwencji,
nalezy podzieli¢ koszty na poszczegdlne uslugi iswiadczenia zdrowotne oferowane
w ramach programu polityki zdrowotne;j.

Koszty calkowite - nalezy wskaza¢ calkowity koszt programu polityki zdrowotnej
do poniesienia w zwiazku z jego realizacja. Planowane naklady nalezy przedstawic¢
w ukiadzie tabelarycznym. W przypadku programéw polityki zdrowotnej wieloletnich,
nalezy wskaza¢ taczny koszt realizacji programu polityki zdrowotnej za caly okres jego
realizacji oraz w podziale na poszczegblne lata (uwzgledniajac tym samym podziat
kosztdw na poszezegodlne lata realizacji programu polityki zdrowotnej, z uwzglednieniem
wydatkéw  biezacych imajatkowych (jezeli dotyczy)), w zaleznosci od zrodla
finansowania. Budzet programu polityki zdrowotnej powinien uwzglednia¢ wszystkie
koszty poszczegblnych sktadowyceh (tj. m. in. koszty interwencji, wynagrodzen, wynajmu
pomieszczen, dziatan edukacyjnych, promocji i informacji).

Zrédta finansowania - nalezy wymienié¢ wszystkie zrédta finansowania programu polityki
zdrowotnej. Nalezy wskaza¢ organ lub jednostke, ktéra bedzie finansowac program
polityki zdrowotnej. W przypadku gdy finansowanie realizacji programu polityki
zdrowotnej opierac sig bedzie o kilka Zrédel finansowania, nalezy okresli¢, jaki udziat
bedzie mie¢ finansowanie pochodzace z innego 7Zrédia niz budzet podmiotu, ktdry
opracowat ten program.

Bibliografia

Nalezy wymieni¢ publikacje, ktére poshuzyly do przygotowania programu polityki
zdrowotnej, w szezegolnosei zawierajgce dane epidemiologiczne podawane w programie
polityki zdrowotnej i uzasadniajgce wybdr problemu zdrowotnego. '

I WYMAGANIA DOTYCZACE OFERENTA

L.

Oferent musi:
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1) posiada¢ niezbedna wiedze, doswiadezenie w opracowywaniu Programéw Zdrowotnych
lub Programow Polityki Zdrowotnej - warunek ten zostanie uznany za spelniony, jezeli Oferent
wykaze, iz wykonal, w okresie ostatnich pigciu lat przed uplywem terminu skladania ofert,
a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie, uslugg opracowania
co najmniej 5 programéw polityki zdrowotnej w zakresie zdrowia publicznego, pozytywnie
ocenionych przez AOTMIT wraz z numerem opinii lub rekomendacji, obejmujacych zasiegiem
populacje conajmniej gminy, wynikajacych z analizy i oceny potrzeb zdrowotnych tych
populacji, wraz z pedaniem warto$ci zamowienia, daty wykonania i podmiotéw, na rzecz
ktérych ustugi zostaly wykonane.

W celu potwierdzenia spehienia warunku, Oferent dostarczy protokoly odbioru. referencie
lub pod$wiadczenia. potwierdzajace nalezvte opracowanie wskazanveh w wvkazie Programow:

2) posiada¢ potencjal techniczny lub dysponowaé zasobami ludzkimi zdolnymi do wykonania
zamowienia - ocena spelniania wymogoéw dokonywana bedzie metodg warunku granicznego:
spelnia / nie spetnia na pedstawie zlozonego oswiadczenia o spetnianiu warunkéw;

3) przekazaé¢ do Wydziatu Zdrowia i Polityki Spolecznej kompletu programéw w terminie
jak najkrétszym od dnia podpisania umowy.

6]

Dopuszeza sie zlozenie oferty czgsciowej.

(9%

Ostateczna wersja PPZ przekazana zostanie przez Zamawiajgcego do zaopiniowania przez
AOTMIT.

4. Przewidywany termin wykonania przedmiotu zaméwienia: do 30 dni kalendarzowych od daty
zawarcin umowy z Oferentem z zastrzezeniem, ze Oferent bedzie zwiazany z umows
w terminie od dnia jej zawarcia do dnia uzyskania pozytywnej opinii Prezesa Agencji Technologii
Medycznych i Taryfikacji.

5. Realizacja ushugi:

Usluga opracowania PPZ bedzie przebiegaé¢ w 2 etapach. Kazdy etap konczy¢ sie bedzie akceptacja
Zamawiajacego.

— Etap 1 — Oferent przygotuje oraz przedstawi Zamawiajacemu do akceptacji wstgpna wersje
Programu Polityki Zdrowotne;j;

— Etap 2 — Oferent przygotuje oraz przedstawi Zamawiajagcemu definitywna wersje PPZ
uwzgledniajgca  wszystkie  korekty  Zamawiajacego. W (rakcie  opracowywania
przez Oferenta PPZ, prowadzone beda na biezaco konsultacje zapisow ww. dokumentu
z Zamawiajacym. Oferent bedzie zobowiazany do wprowadzania ewentualnych korekt w tresci

PPZ.

1V, KRYTERIA WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZES OFERTY

Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie kierowal sie nastepujacymi kryteriami i ich waga:

Kryteria:
1) Cena— 40% punktdy,
2) Doswiadczenie — 30% punktow,
3) Czas dostarczenia przedmiotu zapytania — 30% punktow
Przy czym:
6. Liczba punktéw w kryterium ,Cena” zostanie przyznana zgodnie z ponizszym wzorem:

LC = CMIN/CO * 40 pkt.

Gdzie:

LC — liczba punktow za kryterium cena;

CO — cena netto oferty;

CMIN — najnizsza cena netto oferty, ktéra wplyneta w odpowiedzi na Zapytanie Ofertowe



7. Liczba punktéw w kryterium .Doswiadczenie™ zostana przyznane proporcjonalnie w zaleznosci

od liczby wykazanych Programéw wraz z zalacznikami- max. 30 pkt.

W przypadku, gdy Oferent oraz personel zatrudniony do realizacji ustugi byli odpowiedzialni
za przygolowanie tego samego Programu Zdrowotnego lub Programu Polityki Zdrowotnej.
program ten do ,,Do$wiadczenia”™ wliczany jest tylko raz

8. Liczba punktéw w kryterium ..Czas dostarczenia przedmiotu zamdwienia” zostanie przyznana

proporcjonalnie- oferta, w ktérej czas realizacji zamdwienia jest najkrdtszy otrzyma najwyzsza
liczbe punktow- max. 30 pkt.

Zamawiajacy wybierze Oferenta, kiory uzyska najwigkszg liczbe punktow bedaca suma punktow
uzyskanych za kryteria ,,Cena” , ,Deswiadczenie”, ,,Czas dostarczenia przedmiotu zaméwienia”.

V.

INFORMACJE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFTERTY

Zamawiajacy zastrzega sobie:

1. Mozliwos¢ modyfikacji tresci zapytania przed uplywem terminu skiadania ofert
w uzasadnionych przypadkach.

2. Prawo uniewaznienia niniejszego postgpowania w sytuacji, gdv cena oferty najkorzysiniejszej

przekroczy kwote, ktdra przeznaczyt na finansowanie zamowienia.

Wybrania kolejnej najkorzystniejszej oferty z pozostalych ofert bez koniecznosei

przeprowadzenia ponownej oceny w sytuacji, gdy Oferent, ktérego oferta zostata wskazana,

Jjako najkorzystniejsza (wg. wskazanych kryteriow) uchyla sig od zawarcia umowy.

4. Od decyzji Zamawiajacego nie przyshuguja srodki odwolawcze.

L

V1. SPOSOB SKLADANIA OFERTY

Oferte nalezy zlozy¢ na zalaczonym Formularzu Ofertowym w terminie do 23.11.2023 r. do godz.
15:30, w zamknigtej kopercie zatytulowanej ..Oferta na realizacje Programdéw Polityki Zdrowotnej

«Lorun bez raka”™:

- wsekretariacie Wydziatu Zdrowia i Polityki Spolecznej, ul. Falata 39 w Toruniu, lub

— przesta¢ poczta na adres: Wydzial Zdrowia i Polityki Spotecznej, ul. Fatata 39, 87 - 100 Torun-
decyduje data wptywu oferty, lub

— przesta¢ na adres e-mail: wzips@um.torun.pl w tytule wiadomosei wpisujac ,,Oferta na
realizacje Programéw Politvki Zdrowotnej .. Toruil bez raka”.

Osoba do kontaktu: Monika Zabik , tel. (56) 611-84-61, adres email: m.zabik@um.torun.pl

Zamawiajgcy nie odpowiada na oferty ztozone w innym miejscu i terminie niz wskazany powyzej.
Wybrany Oferent zostanie powiadomionv o wvborze jego oferty.

VIL UWAGI OGOLNE:

1y
2)
3)

4)

)

platnos¢ za realizacjg uslugi nastapi przelewem na konto Realizatora, na podstawie prawidtowo
wystawionej przez Realizatora faktury VAT, w terminie 14 dni roboczych;

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do dokonywania kontroli realizacji zamowienia;

niniejsze zapytanie nie stanowi oferty w mysl art. 66 Kodeksu Cywilnego;

niniejsze zapytanie nie jest postepowaniem o udzielenie zaméwienia publicznego w rozumieniu
przepisdw ustawy Prawo zamdwien publicznych, oraz nie ksztaituje zobowigzania Zamawiajacego
do przyjecia ktérejkolwiek z ofert. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do rezygnacji z zaméwienia
bez wyboru ktérejkolwiek ze ztozonych ofert;

zamawiajgey zastrzega sobie prawo do negocjacji warunkdw zamowienia oraz ceny za jego
wykonanie.



VIil, ZALACZNIKI DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO
1. Formularz ofertowy.
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Zat. 1. Formularz oferty
Oferta
Wydzial Zdrowia i Polityki Spolecznej znprasza do zloZenia ofert na opracowanie programu
polityld zdrowolnej dia mieszkasteow Gminy Miasia Torun
(podkresli¢ nazwe programnu, ktérege dotyczy oferta):
— Program profilaktyki i wezesnege wyleywania nowotwordw glowy i szyi,
—  Program profilakiyki Przewleklej Obturacyjnej Choroby Plue (POCHP),
— Program profilakiyki nowotworéw skory ze szezegélnym uwzglednieniem czerniaka
ziosliwego,
—  Program profilaktyki i wykrywania raka plne
—  Program profilaktyki nowotworu gruczolu krokowego.

Informacje o oferencie

Pelna nazwa oferenta zgodna z wlasciwym rejestrem lub dokumentem zatozycielskim:

Forma prawna:

Numer w Krajowym Rejestrze Sagdowym, w innym rejestrze lub ewidencji:

Data wpisu, rejestracji lub utworzenia:

NIP:

REGON:

Nr rachunku bankowego:

Adres siedziby

Adres do korespondencji:

Adres e-mail:

Osoba/osoby upowazniona/e do podejmowania decyzji wigzacych w imieniu oferenta:

Osoba/osoby upowazniona/e do skladania wyjasnien dotyczacych oferty:

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

imie | nazwisko, nr telefonu, e-mail

1. Cena opracowania programu polityki zdrowotnej dla mieszkaticodw Gminy Miasta Torun
(prosze wpisac nazwe programuy, ktérego dotyezy oferta):

Cena netto: .ovvveversnns TR, 1 { Cena bratto:, . cvvveiiviniersrernnnne 24



2. Czas dostarczenia do Wydziatlu Zdrowia i Polityki Spotecznej ww. Programu Polityki
Zdrowatoei: do duilit. coussonanssssunsan e ORI

3. Doswiadcezenie w zakresie opracowania Programéw Zdrowotnych lub Programow
Polityki Zdrowotnej w okresie ostatnich pieciu lat przed uptywem terminu skladania
ofert (jezeli okres prowadzenia dziafalnosei jest krotszy - w tym okresie). Proszg
wskaza¢ co najmniej pieé Programéw w zakresie zdrowia publicznego, ktére
otrzymaly pozytywna opinie AOTMIT, obejmujgce zasiegiem populacje co najmnie]

eminy, wynikajacych z analizy i oceny potrzeb zdrowotnych tych populacji.

o Numer opinii [ub . . Data wykona.nia Wartc?éé'
l.p. T rekomendacji Odbiorca uslugi (rozpoczgceia zamoéwienia
= AOTMIT i zakofczenia) brutto [zi]
1 S S
2
3
4
5

Jako zalgeznik do oferty dolgczono protokoly odbioru, referencje lub poswiadczenia,

potwierdzajace nalezyte opracowanie wskazanych programow.

Zalgemiki st

Oswiadezenia Oferenta

Oswiadczam (-y), ze:

1)
2)
3)
4)
3)
6)
7)

8)

zapoznatem/tam/lismy si¢ z ogloszeniem o konkursie ofert;

spetniam warunki do udziatu w postgpowaniu;
nie zalegam z optacaniem naleznosci z tytutu zobowigzan podatkowych;

nie zalegam z oplacaniem naleznosci z tytutu sktadek na ubezpieczenie spoteczne;

znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej nalezyte wykonanie

zamowienia;

wszystkie podane w ofercie oraz zatgcznikach informacje sg zgodne z aktualnym stanem

prawnym i faktycznym;

posiadam™/nie posiadam* (niepotrzebne skresli¢) potencjat techniczny lub dysponuje
zasobami ludzkimi zdolnymi do wykonania zamdwienia.
Ceny wskazane w Formularzu Oferty zawierajq wszystkie koszty, jakie ponosi Oferent przy

wyborze jego oferty.
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podpis i piecze¢ Oferenta




