Dziatajac na podstawie art. 48 ust. 4 1 5 oraz 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146), art.114 ust.1 pkt. 11115
ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoéci leczniczej
(Dz. U. z 2023 r. poz. 991 z pézn.zm.) oraz art. 15 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu
publicznym (Dz. U. z 2022 r. poz. 1608 z p6zn. zm).

Prezydent Miasta Torunia
oglasza:
w trybie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnoSci leczniczej
otwarty konkurs ofert dla podmiotow wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza na realizacje w 2024 r.
Programu profilaktyki i leczenia wad postawy mieszkancéw Torunia pn. ,,Postawa to podstawa”-
Modutu I'i IL.

L. Program polityki zdrowotnej bedacy przedmiotem konkursu ofert.

Przedmiotem konkursu ofert jest przyjecie obowigzkow realizacji Programu profilaktyki i leczenia wad
postawy mieszkancoéw Torunia pn. ,,Postawa to podstawa”, skierowanego do dzieci klas I-III z wadami
postawy, ich rodzicow i1 opiekundéw oraz pracownikéw oswiaty (modul I), a takze osob dorostych
(aktywnych zawodowo) cierpigcych na schorzenia kregostupa (modut II). Celami gléwnymi Programu
sg zmniejszenie wystepowania wad postawy u dzieci poprzez ksztattowanie prawidlowej postawy ciala
oraz wczesne wykrywanie, diagnozowanie i korygowanie wad postawy, a takze wyrobienie u dzieci
nawyku prawidtowej postawy ciala oraz zmniejszenie u dorostych dolegliwosci bolowych wraz z
poprawa samopoczucia.

Program profilaktyki i leczenia wad postawy mieszkancoéw Torunia pn. ,,Postawa to podstawa” stanowi
zalacznik nr 3 do niniejszego ogloszenia

II. Wymagania stawiane oferentom

Do konkursu mogg przystgpi¢ podmioty wskazane w art. 17 lub 18 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalno$ci leczniczej (Dz.U. z 2023 poz. 991 z poézn. zm.) spelniajgce wymagania zawarte
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 roku w sprawie §wiadczen gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz.U. z 2021 poz. 265 z p6zn. zm.).

III. Termin realizacji Programu.
Od dnia zawarcia umowy do dnia 30 listopada 2024 roku.

IV. Wysokos¢ $rodkow finansowych przeznaczonych na realizacje Programu.
Na realizacj¢ zadania planuje si¢ przeznaczy¢:
1. Modul I- 13czng kwote w wysokosci do 97 500,00 zI (stownie: dziewig¢dziesiat siedem tysigcy
pigéset ztotych 00/100), w tym:
1) wkiad wlasny Gminy Miasta Torun w wysokosci 61 700,00 zt (szeS¢dziesiat jeden tysigcy
siedemset ztotych 00/100);
2) dotacja pozyskana ze Srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia, na pokrycie 40% wartosci
swiadczen medycznych, znajdujacych si¢ w koszyku swiadczen gwarantowanych, w wysokos$ci
35 800,00 zt (stownie: trzydziesci pigé tysiecy osiemset ztotych 00/100).

2. Modut II- 1aczng kwote w wysokosci do 136 450,00 zt (stownie: sto trzydzieSci szeS¢ tysiecy
czterysta pigcdziesiat ztotych 00/100), w tym:
1) wktad wlasny Gminy Miasta Torun w wysokosci 84 190,00 zI (sto osiemdziesiat cztery tysigce
sto dziewigédziesigt ztotych 00/100);
2) dotacja pozyskana ze Srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia, na pokrycie 40% wartosci
swiadczen medycznych, znajdujacych si¢ w koszyku swiadczen gwarantowanych, w wysokos$ci
52 260,00 zI (stownie: pigédziesigt dwa tysigce dwiescie szeS¢dziesiat ztotych 00/100).



V. Informacje dotyczace realizacji Programu.

1. Adresaci Programu

1) Beneficjenci:
— Modut I $wiadczeniami obejmuje 1000 dzieci klas I-III szkot podstawowych, mieszkancow

Torunia,

—  Modut Il $wiadczeniami obejmuje 120 mieszkancéw Torunia, aktywnych zawodowo, cierpigcych
na schorzenia krggoshupa (poswiadczone przez lekarza POZ lub posiadajacych skierowanie na
zabieg ujety w programie),

— Edukacja zostanie objetych ok. 1120 os6b- ok. 1000 rodzicéw dzieci oraz 120 oséb dorostych
biorgcych udziat w Programie.

2) Zasady kwalifikacji do Programu — Modut [:

— dzieci klas I-IIT szko6t podstawowych uczacy sie w Torunskich szkotach,

— dzieci i mtodziez sg mieszkancami Torunia,

— rodzice/opieckunowie prawni wyrazili pisemng zgodg¢ na udziat dziecka w programie.

3) Zasady kwalifikacji do Programu — Modut II:

— doros$li sg mieszkancami Torunia,

— uczestnik posiada o$wiadczenie, ze jest aktywna/aktywny zawodowo,

— uczestnik posiada zaswiadczenie wydane przez lekarza POZ poswiadczajace schorzenie
kregostupa Iub skierowanie wydane przez lekarza POZ na dany zabieg.

Ze wzgledu na ograniczong liczbe miejsc o udziale w Programie decydowaé bedzie kolejnosé
zgloszen.

2. Zadania realizatora Programu.

2.1.
1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)

8)

9)

Modul I:

opracowanie szczegdétowego harmonogramu realizacji Programu;

wykonywanie §wiadczen zgodnie z ww. harmonogramem;

opracowanie merytoryczne oraz druk materiatdéw informacyjnych - plakatow oraz ulotek/broszur w
liczbie i formie wskazanej przez realizatora w formularzu ofertowym,;

rozdysponowanie plakatow w miejscach wskazanych przez realizatora;

rozdysponowanie ulotek/broszur w miejscach i sposobie wskazanym przez realizatora;
przeprowadzenie akcji informacyjnej dot. szczegotow realizacji Programu w formie wskazanej
w formularzu ofertowym przez realizatora;

przygotowanie informacji promujgcej przedmiotowy Program w celu jej publikacji na miejskiej
stronie internetowej, portalach spoltecznosciach oraz na stronach placowek oswiatowych, dla ktorych
Program jest dedykowany;

uruchomienie aktywnej, co najmniej 8 h dziennie, pie¢ dni w tygodniu, z wylaczeniem dni ustawowo
wolnych od pracy, infolinii dla mieszkancéw Torunia;

przeprowadzenie naboru i rejestracji uczestnikow Programu (uwzglednienie zasad kwalifikacji
do Programu zawartych w czesci V ust. 1 pkt. 2) wraz z wyznaczeniem terminu §wiadczenia;

10) uzyskanie pisemnej zgody rodzica/opiekuna prawnego na udzial dziecka w Programie

oraz o$wiadczenia rodzica/opiekuna prawnego;

11) przeprowadzenie badan przesiewowych wsrod 1000 dzieci przez osobe uprawniong do ich

wykonania, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa:

ocena postawy w plaszczyznie czolowej,

ocena potozenia barkow i topatek,

ocena statyki miednicy,

ocena ksztattowania kregostupa w plaszczyznie czolowe;,
badanie za pomocg skoliometru,

- badanie za pomocg podoskopu;
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12) podzial zdiagnozowanej populacji na trzy podstawowe grupy:

a. 1 grupa — dzieci z postawa prawidtows, niewymagajaca podjecia dzialan terapeutycznych
i kierowania do monitorowania w latach nastgpnych,

b. 1II grupa — dzieci ze zdiagnozowang wada postawy wymagajacg podjecia dziatan
terapeutycznych w formie grupowych ¢wiczen korekcyjnych,



c. I grupa — wymagajaca skierowania do specjalistycznej konsultacji lekarskiej, w trakcie
ktoérej lekarz potwierdzi diagnoze i ewentualnie skieruje dziecko na zajecia w formie
grupowych ¢wiczen korekcyjnych i/lub Kinesiology Typing;

13) zajecia w formie grupowych ¢éwiczen korekcyjnych dla ucznidw wytypowanych w czesdci
diagnostycznej do 11 1 I grupy, prowadzone beda na terenie szkoty, do ktorej uczeszcezajg dzieci lub
na terenie placowki, ktéra jest realizatorem programu badz w innym uzyczonym do tego celu
pomieszczeniu.

Zajecia w roku szkolnym dla grupy II i III odbywac si¢ beda co najmniej 1 raz w tygodniu po 45
minut w grupach 10 — 12 osobowych (seria 10 spotkan). Zapewni to indywidualizacj¢ ¢wiczen
i zwigkszy ich efektywnos¢. Kazde dziecko po 2-3 zajeciach otrzyma indywidualny zestaw ¢wiczen
domowych. Rodzice zapraszani na zaj¢cia bedg mogli obserwowaé sposdéb wykonywania
poszczegbdlnych ¢wiczen, ponadto begdg mieli mozliwo$¢ wspdlnie z terapeutg prowadzi¢
i kontrolowaé¢ ¢wiczenia swojego dziecka, ponadto rehabilitant prowadzacy zajecia omowi
z rodzicami wyniki badan, uswiadomi zagrozenia i konsekwencje rozpoznanych wad.

Sprzet niezbedny do realizacji zajg¢ dostarczony bedzie przez realizatora Programu. Po zakonczeniu
catego cyklu (10 spotkan) terapeuta przygotuje dla kazdego dziecka zestaw ¢wiczen domowych;

14) przeprowadzenie badania kontrolnego wérod dzieci zakwalifikowanych do grupy I11;

15) przeprowadzenie z rodzicami/opiekunami prawnymi uczestnikéw Programu, po zakonczeniu catego
cyklu zaje¢ korekcyjnych (grupy II i III) lub po przeprowadzonej kwalifikacji (grupa 1), przez
terapeute tzw. edukacji bezposredniej podczas ktorej przekazane w formie pisemnej i omowione
zostang wyniki badan, us§wiadomione zostanie zagrozenie i konsekwencje rozpoznanych wad oraz
przekazane wskazowki i zalecenia do ewentualnego kontynuowania terapii oraz do ponownej
kontrolnej konsultacji u lekarza specjalisty;

16) przeprowadzenie:

a. badan przesiewowych wzgledem jednego dziecka — 1000 badan,

b. zaje¢ korekcyjnych grupowych — 100 zajeé,

¢. Kinesiology Taping — 100 §wiadczen,

d. badan kontrolnych — 100 $wiadczen;

17) prowadzenie stosownej dokumentacji medycznej, zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi
przepisami prawa;

18) przeprowadzenie anonimowej ankiety wiedzy wsrod dzieci korzystajacych z ¢wiczen korekcyjnych;

19) opracowanie wynikow anonimowych ankiet wiedzy wypelionych przez dzieci korzystajace
z ¢wiczen korekcyjnych;

20) sporzadzanie miesiecznych sprawozdan, sprawozdania koncowego oraz wykazu imiennego
uczestnikow 1 przekazanie ich do Wydzialu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzgdu Miasta Torunia
we wskazanym w umowie terminie;

21) okreslenie wskaznikow efektu wérod zbadanych dzieci:

a) liczba 0sob zakwalifikowanych w wyniku badan do poszczegdlnych grup,

b) okreslenie rodzajow wad postawy i liczby 0séb z poszczegdlnymi wadami,

¢) liczba 0sdb, ktore ukonczyly cykl zaje¢ gimnastyki korekcyjnej, zabiegow,

d) liczba (odsetek) osob, u ktorych nastgpita poprawa postawy ciata po odbytych zajeciach
korekcyjnych,

e) liczba os6b zakwalifikowanych do dalszego postegpowania medycznego 1 leczenia
specjalistycznego po pierwszym badaniu,

f)  liczba oséb zakwalifikowanych do dalszego postgpowania medycznego— po ponownym
zbadaniu;

22) sporzadzenie oceny efektywnosci Programu ocenionej podczas badania kontrolnego
sprawdzajacego, w zalezno$ci od wyniku badania przesiewowego:

a) postawe w plaszczyznie czotowej,

b) polozenie barkow i topatek,

¢) statyke miednicy,

d) uksztaltowanie kregostupa w ptaszczyznie czotowej i/lub wykonanie,

e) badania za pomocg skoliometru,

f) badania za pomocg podoskopu;

23) niezwloczne informowanie o kazdorazowej zmianie wsrod personelu medycznego udzielajacego
swiadczen zdrowotnych w ramach Programu, przy czym zastrzega si¢, ze kwalifikacje zawodowe
personelu medycznego nie moga by¢ nizsze od zgloszonych w przyjetej ofercie;
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24) niezwloczne informowanie o kazdorazowej zmianie harmonogramu realizacji umowy;

25) zapewnienie wysokiej jakosci wszystkich udzielanych $wiadczen zdrowotnych objetych
Programem,;

26) biezaca wspolpraca z Wydzialem Zdrowi i Polityki Spotecznej Urzedu Miasta Torunia.

2.2. Modut II:

1) opracowanie szczegdtowego harmonogramu realizacji Programu;

2) wykonywanie §wiadczen zgodnie z ww. harmonogramem,;

3) opracowanie merytoryczne oraz druk materiatlow informacyjnych - plakatow oraz ulotek/broszur w
liczbie i formie wskazanej przez realizatora w formularzu ofertowym;

4) rozdysponowanie plakatow w miejscach wskazanych przez realizatora;

5) rozdysponowanie ulotek/broszur w miejscach i sposobie wskazanym przez realizatora;

6) przeprowadzenie akcji informacyjnej dot. szczegdlow realizacji Programu w formie wskazanej
w formularzu ofertowym przez realizatora;

7) przygotowanie informacji promujacej przedmiotowy Program w celu jej publikacji na miejskiej
stronie internetowej, portalach spoltecznosciach oraz na stronach placowek oswiatowych, dla ktorych
Program jest dedykowany;

8) uruchomienie aktywnej, co najmniej 8 h dziennie, pig¢ dni w tygodniu, z wylaczeniem dni ustawowo
wolnych od pracy, infolinii dla mieszkancéw Torunia;

9) przeprowadzenie naboru i rejestracji uczestnikow Programu (uwzglednienie zasad kwalifikacji
do Programu zawartych w czesci V ust. 1 pkt. 3) wraz z wyznaczeniem terminu §wiadczenia;

10) przeprowadzenie badan diagnostycznych uczestnika przez osobg¢ uprawniong do ich wykonania,
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa:

indywidualna porada rehabilitacyjna - 120 §wiadczen,

laseroterapia- max. 600 $wiadczen,

ultradzwigki- max. 600 swiadczen,

lampa sollux — max. 600 §wiadczen,

elektroterapia- max. 550 $wiadczen,

¢wiczenia na odcigzeniu- max. 500 $wiadczen,

metoda PNF- max. 350 swiadczen,

masaz odcinkowy kregostupa- max. 500 $wiadczen,

masaz leczniczy krggostupa- max. 80 $§wiadczen,

masaz calego ciata- max. 90 §wiadczen,

kinesiology Typing — max. 70 §wiadczen,

z zastrzezeniem, ze wzgledem jednej osoby zostang wykonane nie wigcej niz 2 cykle ww. $wiadczen;

11) Przeprowadzenie rozmowy edukacyjnej podczas realizacji ww. §wiadczen na temat:

a. korekty istniejgcych zaburzen statyki ciata i doprowadzenie, o ile to mozliwe, do stanu
prawidtowego,

nauki przyjmowania i utrzymania prawidtowej postawy ciata,

zapobieganie progresji wad postawy,

poprawy ogdlnej sprawnosci ruchowej,

zmnigjszenia dolegliwo$ci bolowych plecow, karku, szyi, kregostupa, glowy,

mobilizacji stawow 1 uwalniania krotkich, napietych miesni i tkanek migkkich,

wzmocnienia dluzszych 1 slabszych migéni dla wyréwnania prawidtowego
skorygowania postawy ciala;

12) prowadzenie stosownej dokumentacji medycznej, zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi
przepisami prawa;

13) przeprowadzenie anonimowej ankiety ewaluacyjnej wsrod beneficjentow Modutu II Programu;

14) opracowanie wynikow anonimowych ankiet ewaluacyjnych przeprowadzonych wsrod
beneficjentow Modutu II Programu;

15) sporzadzanie miesigcznych sprawozdan, sprawozdania koncowego oraz wykazu imiennego
uczestnikow 1 przekazanie ich do Wydzialu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzgdu Miasta Torunia
we wskazanym w umowie terminie;

16) okreslenie wskaznikow efektu wérod zbadanych osob:

a) liczba 0sob zakwalifikowanych w wyniku badan do poszczegdlnych grup,
b) okreslenie rodzajow wad postawy i liczby 0séb z poszczegdlnymi wadami,
¢) liczba osdb, ktore ukonczyly cykl zabiegow,
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d) liczba (odsetek) osob, u ktérych nastapita poprawa postawy ciata po ukonczonych
zabiegach,

e) liczba os6b zakwalifikowanych do dalszego postepowania medycznego 1 leczenia
specjalistycznego po pierwszym badaniu,

f)  liczba oséb zakwalifikowanych do dalszego postgpowania medycznego— po ponownym
zbadaniu;

17) niezwtoczne informowanie o kazdorazowej zmianie wsréd personelu medycznego udzielajacego
swiadczen zdrowotnych w ramach Programu, przy czym zastrzega si¢, ze kwalifikacje zawodowe
personelu medycznego nie moga by¢ nizsze od zgloszonych w przyjetej ofercie;

18) niezwtoczne informowanie o kazdorazowej zmianie harmonogramu realizacji umowy;

19) zapewnienie wysokiej jako$ci wszystkich udzielanych $wiadczen zdrowotnych objetych
Programem,;

20) biezaca wspolpraca z Wydziatem Zdrowi i Polityki Spotecznej Urzedu Miasta Torunia.

VI. Sposo6b, miejsce i termin skladania ofert.

1.

DR

~ o

10.
11.

Oferty, wylgcznie w formie papierowej, nalezy sktada¢ na formularzu ofertowym, ktérego wzor
stanowi — dla Modutu I- zalacznik nr 1 do ogloszenia, dla Modutu II — zalacznik nr 2 do
ogloszenia.

Oferty wraz z zalacznikami i o§wiadczeniami wskazanymi w czgsci VII, sktada si¢ w zaklejonych
kopertach, w siedzibie Wydzialu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Miasta Torunia, ul. Fatata
39, 87-100 Torun, pokoj nr 10. Na kopercie zamieszcza si¢ napis:

Modut I:

,, Oferta na realizacje w 2024 roku ,, Programu profilaktyki i leczenia wad postawy mieszkancow
Torunia pn. ,,Postawa to podstawa”-Modul 1. Nie otwierac”.

Modut II:

,, Oferta na realizacje w 2024 roku ,, Programu profilaktyki i leczenia wad postawy mieszkancow
Torunia pn. ,,Postawa to podstawa”-Modul II. Nie otwierac”.

Oferta winna zawiera¢ wszelkie wymagane w formularzu dokumenty.

Wymagane jest wypelnienie wszystkich pol formularza oferty.

Oferenci ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

Oferta powinna by¢ sporzadzona, pod rygorem niewazno$ci, w jezyku polskim przejrzyscie
i czytelnie.

Cena oferowana powinna by¢ podana cyfrowo i stownie.

Oferta winna by¢ podpisana przez osoby upowaznione do dziatania w imieniu oferenta. Podpis
nalezy sktada¢ pelnym imieniem i1 nazwiskiem (czytelnie) z zaznaczeniem pehionej funkcji
lub opatrzony imienng pieczatka.

Ewentualne poprawki w treSci oferty musza by¢ parafowane i datowane wlasnorgcznie
przez osobe podpisujacg oferte.

Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ zlozong ofertg, sktadajac Gminie stosowne
o$wiadczenie przed uptywem terminu sktadania ofert w formie pisemne;.

Termin sktadania ofert uptywa w dniu 5 kwietnia 2024 r. o godz. 12:00.

Oferte mozna wysta¢ pocztg lub kurierem na adres siedziby Wydziatu Zdrowia i Polityki
Spotecznej Urzedu Miasta Torunia wskazany w pkt. 1. Nalezy jednak mie¢ na uwadze, ze oferta
dostarczona po uptywie terminu sktadania ofert (decyduje data i godzina wplywu do siedziby
Wydzialu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzgdu Miasta Torunia, a nie data nadania pocztowego),
uznana bgdzie za niespetniajacg wymogoéw formalnych.

VII. Wykaz niezbednych o$§wiadczen i dokumentow wymaganych od oferentow.

1.

Uzupehiony formularz ofertowy.

Kopie dokumentow (zalezne od formy prawnej podmiotu): kopia wpisu do wlasciwego rejestru
podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznica, kopia wpisu do rejestru praktyk lekarskich
lub kopia wpisu do rejestru MZ.

Kopia polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej dot. zakresu realizowanych w Programie
$wiadczen.

Kopia dokumentu potwierdzajgcego posiadane kwalifikacje zawodowe, zgodne z wymaganiami
niezbednymi do przeprowadzenia §wiadczen w zakresie realizacji niniejszego Programu.
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S.

6.

Kopie dokumentéw powinny by¢é poswiadczone za zgodnos¢ z oryginalem przez osobe
upowazniong do sktadania o§wiadczen w imieniu oferenta.
Os$wiadczenia, ze:

1) oferent zapoznat si¢ z trescia ogloszenia oraz warunkami dotyczgcymi przedmiotu
konkursu ofert,

2) oferent spelnia wymagania okre$lone dla podmiotéow leczniczych w ustawie z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;j,

3) oferent bedzie realizowat Program bez udzialu podwykonawcow,

4) oferent nie zalega z ptatnosciami podatkow oraz sktadek ubezpieczenia spotecznego
1 zdrowotnego,

5) w stosunku do podmiotu sktadajacego oferte nie stwierdzono niezgodnego
z przeznaczeniem wykorzystania $rodkow publicznych w okresie 3 lat przed
ogloszeniem konkursu,

6) osoba uprawniona do reprezentowania podmiotu skladajacego oferte nie byla karana
zakazem pelnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem $rodkami publicznymi oraz nie
byta karana za umyslne przestepstwo lub umyslne przestepstwo skarbowe,

7) podmiot sktadajacy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktory zostang
przekazane $rodki i zobowiazuje si¢ go utrzymac do chwili zaakceptowania rozliczenia
tych srodkow pod wzgledem finansowym i rzeczowym,

8) kwota $rodkoéw przeznaczona zostanie na realizacj¢ zadania zgodnie z ofertg 1 ze w tym
zakresie zadanie nie bedzie finansowane z innych Zrdodet,

9) oferent jest sSwiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o§wiadczenia.

VIII. Komisja Konkursowa oraz miejsce i termin otwarcia ofert.

1.

2.

3.

R

10.
11.
12.

13.

Otwarcie zlozonych ofert nastagpi w dniu 8 kwietnia 2024 r. w siedzibie Wydziatu Zdrowia
i Polityki Spotecznej Urzgdu Miasta Torunia.
Oceny ofert dokonuje Komisja Konkursowa, zwana dalej ,,Komisja”, powotana przez Prezydenta
Miasta Torunia.
W sktad Komisji z prawem glosu wchodzi 5 0sob, w tym przewodniczacy Komisji i jego zastgpca.
W pracach Komisji nie moze uczestniczy¢ osoba bioragca udziat w konkursie ofert.
Do cztonkow Komisji biorgcych udzial w ocenianiu ofert stosuje si¢ przepisy ustawy z dnia 14
czerwca 1960 roku — Kodeks postgpowania administracyjnego, dotyczace wylaczenia
pracownika.
Cztonek Komisji jest zobowiazany do wypekienia o$wiadczenia o tym, Zze nie podlega
wylaczeniu, o ktérych mowa w ust. 4-5 oraz o bezstronnosci przy opiniowaniu ofert w stosunku
do oferentéw bioracych udziat w konkursie ofert.
Udziat w pracach Komisji jest nicodptatny i za udzial w posiedzeniach nie przystuguje zwrot
kosztow podrdzy.
Komisja pracuje na posiedzeniach, w skladzie liczacym ponad potowe pelnego skiladu
osobowego, w tym przewodniczacy lub jego zastgpca, a czlonkowie Komisji swoja obecnosc
potwierdzaja na liScie obecnos$ci.
Przewodniczacy zwotuje posiedzenie Komisji. W przypadku nieobecno$ci przewodniczacego
posiedzenie Komisji moze zosta¢ zwolane przez jego zastgpce.
Oferty ocenia Komisja.
Oferty podlegaja ocenie formalnej i merytorycznej, z zastrzezeniem ust. 12.
Oferta nie podlega ocenie merytorycznej, gdy zostanie odrzucona przez Komisj¢ z powodu
btedu/btedéw formalnych tj.:

1) ztozenie oferty po terminie;

2) ztozenie oferty w sposob niezgodny z ogloszeniem konkursu;

3) zlozenie oferty na niewlasciwym formularzu, innym niz okreslony w ogloszeniu;

4) niewypekienie wszystkich punktow formularza oferty;

5) ztozenie oferty przez podmiot nieuprawniony;

6) ztozenie oferty niepodpisanej przez osoby do tego upowaznione.
Ocena ofert sktada si¢ z dwoch etapow. Oferenci moga by¢ obecni podczas otwarcia kopert
z ofertami (ust. 15 pkt.2).



14. Warunkiem obecnosci oferentow przy czynnoSciach, o ktérych mowa w ust. 15 pkt. 2
jest zgloszenie swojej obecnosci na tydzien przed otwarciem ofert.

15. W pierwszym etapie oceny ofert Komisja Konkursowa:

1) stwierdza prawidlowo$¢ ogloszenia konkursu oraz liczbg otrzymanych ofert;
2) otwiera koperty z ofertami, odczytuje nazwy oferentéw i wartos¢ ztozonych ofert;
3) przyjmuje do protokotu zgtoszone przez oferentdéw uwagi.
16. W drugim etapie Komisja Konkursowa:
1) dokonuje oceny ofert pod wzglgdem formalnym,;
2) odrzuca oferty sporzadzone wadliwie, nickompletnie oraz ztozone po terminie;
3) dokonuje oceny merytorycznej stosujac kryteria jak w ust. 18;
4) odrzuca oferty ktore uzyskaty ponizej 70 pkt;
5) wybiera najkorzystniejsza oferte;
6) moze nie przyja¢ zadnej oferty, jezeli nie zapewniaja one wlasciwego wykonania
$wiadczen zdrowotnych.
7) ww. zasady majg zastosowanie rowniez w przypadku zgloszenia w konkursie jednej oferty.

17. Komisja dokumentuje swojg prace w formie protokotu.

18. Kryteria merytorycznej oceny oferty:

1) 60% warto$¢ catkowita oferty;

2) 15% informacje o posiadanych zasobach rzeczowych oraz zasobie kadrowym
i kompetencjach oséb zapewniajacych wykonanie zadania, a takze o zakresie obowigzkow
tych osdb;

3) 15% harmonogram dziatan w zakresie realizacji Programu oraz informacja o wczesniejszej
dziatalno$ci Oferenta w zakresie rehabilitacji leczniczej;

4) 10% dostepnosc do swiadczen medycznych zawartych w Programie oraz liczba odbiorcow
Programu.

17. Komisja moze zada¢ od oferentow skladania dodatkowych informacji, wyjasnien
oraz przedktadania dokumentéw, w tym potwierdzajagcych dane zawarte w ofercie
lub niezbe¢dnych do prawidtowej oceny oferty.

18. Komisja moze przeprowadza¢ wizje lokalne w proponowanych lokalizacjach realizacji
Programu.

19. Dopuszcza si¢ mozliwo$¢ indywidualnych negocjacji majacych na celu ustalenie ceny
jednostkowej §wiadczen oraz liczby $wiadczen do wykonania

X. Rozstrzygniecie konkursu.

Rozstrzygniecie konkursu nastapi do dnia 19 kwietnia 2024 r.
Wyniki konkursu ofert zostang opublikowane w Biuletynie Informacji Publicznej www.bip.torun.pl
(w dziale Ogloszenia PMT)

XI. Dodatkowe informacje dotyvczace konkursu ofert.

1.

AN ol

Organizatorem konkursu ofert na realizacj¢ Programu profilaktyki i leczenia wad postawy
mieszkancow Torunia pn. ,,Postawa to podstawa” jest Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzgdu
Miasta Torunia — dziatajacy z upowaznienia Prezydenta Miasta Torunia.
Konkurs ofert i jego wyniki oglasza si¢ Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Miasta
Torunia www.bip.torun.pl oraz na tablicach ogloszen w nastepujacych lokalizacjach Urzedu Miasta
Torunia:

1) ul. Waly gen. Sikorskiego 8, 87-100 Torun,

2) ul. Fatata 39, 87-100 Torun.
Zalaczniki do ogloszenia stanowig jego integralng czgsc.
Terminy ztozenia ofert i rozstrzygnigcia konkursu ofert moga zosta¢ wydtuzone.
Konkurs ofert moze zosta¢ odwolany przed uplywem terminu na ztozenie ofert.
Ogloszenie wynikoéw konkursu ofert nastepuje niezwtocznie po ich zatwierdzeniu przez Prezydenta
Miasta Torunia, nie p6zniej niz w terminie 3 dni roboczych od ich zatwierdzenia.
Umowa na realizacj¢ Programu zawarta zostanie niezwlocznie po zatwierdzeniu i opublikowaniu
wynikow konkursu ofert.
Warunkiem realizacji Programu jest zawarcie umowy w formie pisemnej pod rygorem niewaznos$ci.




10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

18.

Gmina zastrzega sobie prawo wycofania si¢ z zawarcia umowy, jezeli ze wzgledu na okoliczno$ci
nie bedzie mozliwa realizacja umowy lub z innych wzgledéw zawarcie umowy nie bedzie lezato w
interesie Gminy.

Konkurs ofert moze zosta¢ uniewazniony w przypadku, gdy: nie wplyneta zadna oferta, wptynety
wylgcznie oferty niespetniajace warunkdéw zamdwienia, cena najkorzystniejszej oferty przewyzsza
kwote, ktorg przeznaczono na sfinansowanie zamoéwienia lub gdy wystapila istotna zmiana
okolicznos$ci, (ktorej nie mozna bylo wczesSniej przewidzie¢), co uniemozliwia zawarcie waznej
umowy.

W szczegolnie uzasadnionych przypadkach, przed terminem sktadania ofert, Gmina moze zmienic¢
lub zmodyfikowa¢ tre$¢ ogloszenia w zakresie dotyczacym skladania ofert lub bez podania powodu
wycofa¢ si¢ z przeprowadzenia konkursu ofert, o czym niezwlocznie zawiadomi na stronie
internetowej Urzedu Miasta Torunia.

Realizacja Programu moze odbywaé si¢ wylacznie w lokalizacjach znajdujacych si¢ na terenie
Gminy.

Swiadczenia zdrowotne w ramach Programu moga by¢ udzielane wylacznie przez osoby do tego
uprawnione oraz w pomieszczeniach dopuszczonych pod wzgledem sanitarnym, zgodnie
z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa.

Dopuszcza si¢ realizacj¢ Programu w réznych lokalizacjach (tj. placowkach oferenta),
z zastrzezeniem ust. 12-13 oraz, ze w kazdej lokalizacji, Program realizowany jest na tozsamych
warunkach i zasadach, w tym w tych samych dniach i godzinach. W ofercie nalezy zatem wykazac
odpowiednig liczbg personelu realizujacego Program.

Oferent moze wystapi¢ z pisemnym zapytaniem dotyczacym warunkoéw konkursu ofert, kierowanym
na adres e — mail: wzips@um.torun.pl i uzyska wyjasnienia niezwtocznie droga elektroniczna.
Termin przyjmowania zapytan uptywa na 4 dni przed terminem sktadania ofert.

W toku postepowania konkursowego, jednakze przed rozstrzygnigciem konkursu ofert Oferent moze
ztozy¢ do Komisji Konkursowej umotywowang skargg.

Odwolanie dotyczace rozstrzygniecia konkursu Oferent moze wnies¢ w ciagu 7 dni od dnia
otrzymania zawiadomienia o rozstrzygnieciu konkursu do Prezydenta Miasta Torunia
za poSrednictwem WZiPS UMT.

Zalaczniki do ogloszenia:

Zatacznik nr 1 — Formularz ofertowy- Modut 1

Zatacznik nr 2 — Formularz ofertowy- Modut 11

Zatacznik nr 3 — Program profilaktyki i leczenia wad postawy mieszkancow Torunia pn. ,,Postawa to podstawa”
Zatacznik nr 4 — wzor umowy- Modut 1

Zatacznik nr 5 — wzor umowy- Modut 11



