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ZAPYTANIE OFERTOWE
w celu opracowania programu polityki zdrowotnej

Wydzial Zdrowia i Polityki Spolecznej Urzedu Miasta Torunia zwraca sie z prosba
o zloZenie propozycji ofertowej na opracowanie programu polityki zdrowotnej w zakresie wczesnego
wykrywania nadwagi i otylosci wéréd pelnoletnich mieszkancéw Gminy Miasta Torufi (zwanym dale;
programem).

Program musi zosta¢ przygotowany na podstawie przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 poz. 146)
oraz zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru
programu polityki zdrowotnej wzoru raportu koficowego z realizacji programu polityki zdrowotnej
oraz sposobu sporzadzenia projektu programu polityki zdrowotnej i raportu koncowego z realizacji
programu polityki zdrowotnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 2562 z pézn. zm.).

L. CEL 1 PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Celem zaméwienia bedzie wykonanie ustugi polegajacej na opracowaniu programu zgodnie
z obowiazujacymi przepisami prawa i wytycznymi oraz zgodnie z aktualnie obowiazujacym
Schematem programu polityki zdrowotne;.

L. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu polityki
zdrowotnej.

L1 Opis problemu zdrowotnego.

L1 Dane epidemiologiczne.

L2 Opis obecnego postepowania.

IL  Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji.

II.1  Cel gléwny.

IL.2 Cele szczegotowe.

IL3 Mierniki efektywnoSci realizacji programu polityki zdrowotnej.

II. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sa planowane
w ramach programu polityki zdrowotnej

II1.1 Populacja docelowa.

IIL.2 Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wylaczenia
z programu polityki zdrowotnej

IIL.3 Planowane interwencje.

IIL.4 Spos6b udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotne;j

HIL5 Sposéb zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej

IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej.

IV.1 Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach etapow.

IV.2 Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia i warunkow
lokalowych.

V. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej.

V.1 Monitorowanie.

V.2 Ewaluagja.

VI. Budzet programu polityki zdrowotne;j.

V1.1 Koszty jednostkowe.

V1.2 Koszty catkowite.

VL3 Zrédta finansowania.

VILI. Bibliografia.

II. SPECYFIKACJA PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
1. Program musi by¢ zgodny z:



1) zapisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych, . o ’
2) Mapg Potrzeb Zdrowotnych oraz innych aktéw prawnych regulujacych dzialania, ktére zostang
ujete w programie, '
3) vsjffftyczrg/m%ri praktykami Agencji Oceny Technologii Medycznej 1 Ta.ryﬁkacji (AOTMIT)
w zakresie uzyskania pozytywnej oceny opracowanych programéw polityki zdrowotne;.
2. Program musi: ' .

1)opieraé sie na rzetelnych zrodtach oraz by¢ sporzadzony zgodnie z zasad‘agu medycyny ppaﬂe]
na faktach (evidence-based medicine), dobrej praktyki klinicznej (good clinical practice) i oceny
technologii medycznych (health technology assessment), . ] ]

2)dotyczy¢ dzialan, ktére nie polegaja na mechanizmie podwdjnego finansowania ze srodkoyv
publicznych — w przypadku dziatan finansowanych ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrqw1a,
dzialania w programie powinny mie¢ charakter wspomagajacy i opisywa¢ dziatania pozwalajgce
na monitorowanie i ewaluacj¢ programu w rocznym okresie czasu.

III. SPECYFIKACJA OBLIGATORYJNA
Program musi::
1) posiada¢ tytul zaproponowany przez Oferenta i zaakceptowany przez Zamawiajacego,
2) by¢ zaplanowany na laczng kwote uzgodniona z Zamawiajacym,
3) przewidywa¢ czas realizacji uzgodniony z Zamawiajgcym, przy jednoczesnym zapisie: ,,Okres
realizacji”,
4) by¢ skierowany do penoletnich mieszkancéw Gminy Miasta Torufi — mozliwos$é wskazania
populacji docelowej w oparciu o aktualne badania naukowe.

IV. INFORMACJE DODATKOWE
1. Wymagania dotyczgce Oferenta:
Oferent musi posiadaé:

1) niezbedng wiedze, doéwiadczenie w opracowywaniu  Programéw  Zdrowotnych
lub Programéw Polityki Zdrowotnej - warunek ten zostanie uznany za spetniony jezeli Oferent
wykaze, iz wykonal, w okresie ostatnich pieciu lat przed uplywem terminu skladania ofert,
a jezeli okres prowadzenia dzialalnosci jest krétszy - w tym okresie, ustuge opracowania
co najmniej 2 programéw polityki zdrowotnej w zakresie zdrowia publicznego obejmujgcych
zasiggiem populacje co najmniej gminy, wynikajacych z analizy i oceny potrzeb zdrowotnych
tych populacji, wraz z podaniem warto$ci zaméwienia, daty wykonania i podmiotéw, na rzecz
ktorych ustugi zostaly wykonane. Przez pojecie program zdrowotny lub program polityki
zdrowotnej Zamawiajacy rozumie zespél zaplanowanych i zamierzonych dzialan
z zakresu zdrowia publicznego ocenianych jako skuteczne, bezpieczne i uzasadnione,
umozliwiajacych osiagni¢cie w okre§lonym terminie zalozonych celéw, polegajacych
na wykrywaniu i zrealizowaniu okreslonych potrzeb zdrowotnych. W celu potwierdzenia
spefnienia warunku, Oferent dostarczy protokoly odbioru Iub referencje, poswiadczenia,
potwierdzajace nalezyte opracowanie wskazanych w wykazie dokumentéw. Ocena spehienia
warunku udziatu w postgpowaniu bedzie dokonana na zasadzie Oferent spetia/nie spelia
warunku,

2) doswiadczenie w opracowywaniu Programéw w zakresie wezesnego wykrywania nadwagi
i otylosci,

3) potencjat techniczny lub dysponowaé zasobami ludzkimi zdolnymi do wykonania zaméwienia.

2. Ocena spetniania wymogéw dokonywana bedzie metodg warunku granicznego: spenia / nie spetnia
na podstawie zlozonego o§wiadczenia o spetnianiu warunkéw.
3. Wymagania dotyczace przedmiotu zaméwienia;

1) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do dostepu do materiatéw i programu,

2) w ramach realizacji zaméwienia Oferent przeniesie na Zamawiajgcego autorskie prawa
majatkowe i pokrewne do Programu Polityki Zdrowotnej, ktéry stanowi¢ bedzie przedmiot
zamoOwienia,

3) program zostanie przekazany Zamawiajacemu w wersji elektronicznej w formacie doc i .pdf
(wersja elektroniczna zgodna z systemem operacyjnym MS Windows),



4) dane techniczne opracowanego PPZ: format A4, czcionka Calibri 11, interlinia 1,15,

marginesy 2,5 cm.

4. Realizacja ushugi:

Y

2)

3)

4

ustuga opracowania programu bedzie przebiega¢ w 2 etapach. Kazdy etap konczy¢ si¢ bedzie

akceptacja Zamawiajacego. B

a) etap 1 — Oferent przygotuje oraz przedstawi Zamawiajacemu do akceptacji wstepng
Wersj¢ programu; .

b) etap 2 — Oferent przygotuje oraz przedstawi Zamawiajagcemu definitywng wersj¢
programu uwzgledniajaca wszystkie korekty Zamawiajgcego.

w trakcie opracowywania przez Oferenta programu, prowadzone beda na biezaco konsultacje

zapisow ww. dokumentu z Zamawiajagcym. Wykonawca bedzie zobowigzany

do wprowadzania ewentualnych korekt w tresci programu,

ostateczna wersja programu przekazana zostanie przez Zamawiajgcego do zaopiniowania

przez AOTMIT,

przewidywany termin wykonania przedmiotu zaméwienia: 20 dni kalendarzowych od daty

zawarcia umowy z Oferentem.

V. KRYTERIA WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY
1. Przy wyborze oferty Zamawiajacy kierowal si¢ nastepujacymi kryteriami i ich wagg. Maksymalna
liczba punktéw za spetnienie kryteriow merytorycznych wynosi 100 pkt.

1)
2)

3)

cena — 60% punktow,

doswiadczenie w opracowaniu Programéw w zakresie wczesnego wykrywania nadwagi
1 otylosci — 25 % punktow.

do$wiadczenie w opracowywaniu Programéw Zdrowotnych lub Programoéow Polityki
Zdrowotnej — 15 % punktow,

2. Zamawiajacy wybierze Oferenta, ktory uzyska najwicksza liczbe punktow bedaca sumg punktéw
uzyskanych za ww. kryteria.

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

1

2)

3)

liczba punktéw w kryterium ,,Cena” zostanie przyznana zgodnie z ponizszym wzorem:

LC = CMIN/CO * 60 pkt.

Gdzie:

LC - liczba punktéw za kryterium cena;

CO — cena netto oferty;

CMIN - najnizsza cena netto oferty, ktéra wptyneta w odpowiedzi na Zapytanie Ofertowe.

liczba punktéw w kryterium ,doswiadczenie zakresie wezesnego wykrywania nadwagi

1 otylosci” bedzie przyznane wedlug nastepujacego schematu:

— 10 pkt. — Oferent wykazal udokumentowane do$wiadczenie w zakresie opracowania
Jednego Programu, ktory otrzymat pozytywna opini¢ AOTMIT,

— 15 pkt. — Oferent wykazal udokumentowane do$wiadczenie w zakresie opracowania
dwéch Programow, ktére otrzymaty pozytywna opinie AOTMIT

— 25 pkt. — Oferent wykazal udokumentowane do$wiadczenie w zakresie opracowania
trzech Programéw, ktére otrzymaty pozytywng opinie¢ AOTMiT.

liczba punktow w kryterium ,do$wiadczenie opracowywaniu Programéw Zdrowotnych

lub Programéw Polityki Zdrowotnej” bedzie przyznane wedlug nastgpujgcego schematu:

— 5 pkt. — Oferent wykazal udokumentowane do$wiadczenie w zakresie opracowania
jednego Programu Zdrowotnego lub Programu Polityki Zdrowotnej, ktéry otrzymat
pozytywna opinic AOTMiT,

— 10 pkt. — Oferent wykazal udokumentowane doswiadczenie w zakresie opracowania
dwoéch Programéw Zdrowotnych lub Programéw Polityki Zdrowotnej, ktére otrzymaly
pozytywna opinic AOTMIT,



— 15 pkt. — Oferent wykazal udokumentowane doswiadczenie w zakresie opracowania
trzech Programéw Zdrowotnych lub Programéw Polityki Zdrowotnej, ktére otrzymaly
pozytywna opinie AOTMiT.

VI. INFORMACJE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

1. Zamawiajacy zastrzega sobie: .

1) mozliwo$¢ modyfikacji tresci zapytania przed uplywem terminu skladania ofert
w uzasadnionych przypadkach,

2) prawo uniewaznienia niniejszego postgpowania w sytuacji, gdy cena oferty
najkorzystniejszej przekroczy kwote, ktorg przeznaczyl na finansowanie zaméwienia,

3) wybrania kolejnej najkorzystniejszej oferty z pozostalych ofert bez koniecznosci
przeprowadzenia ponownej oceny w sytuacji, gdy Oferent, ktorego oferta zostala wskazana,
jako najkorzystniejsza (wg. wskazanych kryteriow) uchyla si¢ od zawarcia umowy,

2. Od decyzji Zamawiajacego nie przystuguja srodki odwolawcze.

VIL. OFERTA MUSI ZAWIERAC

1. Nazwe i adres Oferenta.

2. Oferowang ceng¢ netto plus VAT na realizacje caloici zaméwienia.

3.0$wiadczenie, ze powyzsze ceny zawieraja wszystkie koszty, jakie ponosi Oferent
w przypadku wyboru jego oferty.

4. Oswiadczenie Oferenta, ze zapoznal si¢ z trescig, ze jest przygotowany pod wzgledem
technicznym i merytorycznym do wykonania zadania.

5. Oferte nalezy ztozy¢ do 7 czerwca 2024 r. (15 dni), do godziny 15.30 (decyduje data
wplywu), w zamknietej kopercie opatrzonej nazwa Oferenta i Zamawiajacego oraz nazwsg
zamowienia Program polityki zdrowotnej w zakresie wezesnego wykrywania nadwagi i otylosci
wsrdd petnoletnich mieszkarcéw Gminy Miasta Torun .

— osobiscie, za posrednictwem poczty lub gonca na adres:

Wydzial Zdrowia i Polityki Spolecznej Urzedu Miasta Torunia

ul. Falata 39

87-100 Torun.

Zamawiajacy nie odpowiada na oferty ztozone w innym miejscu i terminie niz wskazany.
Wybrany Oferent zostanie powiadomiony o wyborze jego oferty.

VIIL. INFORMACJE DOTYCZACE ROZLICZENIA
Rozliczenie transakcji nastapi przelewem na konto wskazane na fakturze w ciagu 14 dni od
dnia prawidlowo wystawionej faktury, zgodnie z wykonanym zadaniem i podpisanym

protokolem odebrania dziela wraz z przekazaniem praw autorskich do rozporzadzania
w/w Programem.

Dane do wystawienia Faktury VAT:

Nabywca:

Gmina  Miasta Toruf, ul. Waly gen. Sikorskiego 8, 87-100  Torus,
NIP: 879-000-10-14;

Odbiorca:

Urzad Miasta Torunia, ul. Waly gen. Sikorskiego 8, 87-100 Torus.

IX. ZALACZNIKI DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO
1. Formularz ofertowy.
2. Wykaz doswiadczenia Oferenta.



3. Oswiadczenie Oferenta o spelnianiu warunkow.

Niniejsze ogloszenie nie stanowi oferty w mysl art. 66 Kodeksu Cywilnego, jak rowniez
nie jest ogloszeniem w rozumieniu ustawy Prawo Zamoéwien Publicznych.

Osoba do kontaktu w sprawie Monika Kobrzak, tel. 56 611 84 62.

02.(// 0 \'7010.2/9



Zalacznik nr 1 do zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTOWY

Przedmiot zamowienia: opracowanie programu polityki zdrowotnej w zakresie V\./czesnego
wykrywania nadwagi i otylo$ci wsréd pelnoletnich mieszkancéw Gminy Miasta

Zamawiajagcy: Gmina Miasta Torun, reprezentowana przez Prezydenta Mi.asta Torunia,
dzial prowadzacy sprawg: Wydzial Zdrowia i Polityki Spolecznej Urzedu Miasta Torunia,
ul. Falata 39, 87-100 Torun

Wykonawca:

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

Termin realizacji zadania: 20 dni kalendarzowych od daty zawarcia umowy z Oferentem.

Integralng czgs¢ oferty stanowig nastepujace zalgczniki:
1) wykaz wykonanych ustug potwierdzajacych warunek udziatu w postepowaniu w zakresie wiedzy

i doswiadczenia wraz z dokumentami potwierdzajacymi doswiadczenie w przedmiotowym
zakresie,

2) os$wiadczenie o spetnianiu warunkow,
3) aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenic o wpisie do ewidencji

dzialalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub zgloszenia do
ewidencji dziatalnosci gospodarczej.

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

Miejscowosé i data

Pieczg¢ i podpis osoby uprawnionej

U ocl M



Zalgcznik nr 2 do zapytania ofertowego

(pieczeé firmowa Oferenta)

WYKAZ WYKONANYCH USLUG ' .
1. Doswiadczenie w opracowaniu Programéw w zakresie wczesnego wykrywania nadwagi
i otylosci.

' Pozytywn
Wartosé a Opinia Data rozpoczgcia i
. arto , . .
Nazwa programu polityki zdrowotnej (e Prezesa zakonczenia uslugi
Lp- g ZAMOWICNA | \OTMIT | (dzieri —miesige- rok)
| (nr)
| 1.
2.
3. 1

Oswiadczam(y), Ze wykonalem(liSmy) ustuge opracowania Programéw Zdrowotnych lub programéw poli.tyki zdrowotnej w okresie
ostatnich pigciu lat przed uptywem terminu skladania ofert w zakresie wezesnego wykrywania nadwagi i otylosci.

(podpis i pieczatka osoby lub 0sob
uprawnionych do reprezentowania Oferenta)

2. Doswiadczenie w opracowywaniu Programéw Zdrowotnych lub Programéw Polityki Zdrowotne;.

Pozytywn
L. a Opinia Data rozpoczecia

e . . Wartos$é . , . .

Lp. Nazwa programu polityki zdrowotnej zaméwienia Prezesa i zakonczenia ushugi

AOTMIT (dzieri —miesigc- rok)

(or)
1.
2.
]

Oswiadezam(y), ze wykonalem(lismy) ustug¢ opracowania Programéw Zdrowotnych lub programéw polityki zdrowotnej w okresic
ostatnich pigciu lat przed uplywem terminu sktadania ofert. Jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy - w tym okresie, ustuge
opracowania, co najmniej 2 programéw polityki zdrowotnej w zakresie zdrowia publicznego obejmujacych zasiegiem populacj¢ co najmniej
gminy, wynikajacych z analizy i oceny potrzeb zdrowotnych tych populacji, wraz z podaniem wartosci zamowienia, daty wykonania i
podmiotéw, na rzecz ktdrych ustugi zostaly wykonane.

(podpis i pieczatka osoby lub os6b
uprawnionych do reprezentowania Oferenta)

o’l?/(oﬂdﬂq



Zalacznik nr 3 do zapytania ofertowego
OSWIADCZENIE O SPEEXNIANIU WARUNKOW

Nazwa Oferenta

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

Adres Oferenta

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

Telefon

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

e-mail

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

NIP/REGON

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

Oswiadczam(y), ze spetniam(y) warunki udzialu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajacego w szczegolnosci:

1) posiadam(y) kompetencje lub uprawnienia do prowadzenia okre$lonej dziatalnosci zawodowej, o ile wynika
to z odrebnych przepisow,

2) znajduje(emy) si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej nalezyte wykonanie zaméwienia,

3) posiadam(y) zdolnosci techniczne i merytoryczne niezbedne do wykonania zamowienia

4) o$wiadczam(y), ze ceny wskazane w Formularzu Oferty zawieraja wszystkie koszty, jakie ponowi Oferent przy
wyborze jego oferty.

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

(miejscowosc i data)

(podpis i pieczatka osoby lub oséb
uprawnionych do reprezentowania Oferenta)

990tV



