Działając na podstawie art. 48 ust. 4 i 5 oraz 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146 z późn. zm.), art.114 ust.1 pkt 1 i 115 ust. 1 pkt. 1  ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej 
(Dz. U. z 2024 r. poz. 799 z późn.zm.) oraz art. 15 ustawy z dnia 11 września 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2022 r. poz. 1608 z późn. zm).


Prezydent Miasta Torunia
ogłasza:
w trybie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej
otwarty konkurs ofert dla podmiotów wykonujących działalność leczniczą
na realizację w 2024 r. Programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki raka płuc dla mieszkańców Gminy Miasta Toruń na lata 2024–2028

I. Program polityki zdrowotnej będący przedmiotem konkursu ofert.
Przedmiotem konkursu ofert jest przyjęcie obowiązków realizacji „Programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki raka płuc dla mieszkańców Gminy Miasta Toruń na lata 2024–2028”, którego celem jest uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy z zakresu raka płuca, obejmującej zagadnienia teoretyczne i praktyczne, wśród 20% uczestników programu rekrutującej się z populacji docelowej zamieszkującej Gminę Miasto Toruń.
Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki raka płuc dla mieszkańców Gminy Miasta Toruń na lata 2024–2028 stanowi załącznik nr 3 do niniejszego ogłoszenia.

II. Wymagania stawiane oferentom 
Do konkursu mogą przystąpić podmioty wskazane w art. 17 lub 18 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz.U. z 2024 poz. 799) spełniające wymagania zawarte w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 roku w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. z 2016 poz. 357 z późn. zm.). 

III. Termin realizacji Programu.
Realizacja świadczeń od dnia zawarcia umowy (ok. 15 października br.) do dnia 15 grudnia 2024 roku. 

IV. Wysokość środków finansowych przeznaczonych na realizację Programu.
Na realizację zadania planuje się przeznaczyć łączną kwotę w wysokości do 17 600,00 zł (słownie: siedemnaście tysięcy sześćset złotych 00/100).

V. Informacje dotyczące realizacji Programu.
1. Adresaci Programu
1) Beneficjenci:
· 32 osoby w wieku 55-74 lata, mieszkańcy Gminy Miasta Toruń, z historią konsumpcji tytoniu wynoszącą nie mniej niż 30 paczkolat oraz okresem abstynencji tytoniowej do 15 lat.
2) Zasady kwalifikacji do Programu:
· wiek między 55. a 74. rokiem życia potwierdzony na podstawie numeru PESEL lub za okazaniem dokumentu ze zdjęciem i datą urodzenia;
· podpisanie przez uczestnika programu druku świadomej zgody na udział w działaniach profilaktycznych; podpisany druk trafi do dokumentacji medycznej; 
· oświadczenie o historii konsumpcji tytoniu wynoszącej nie mniej niż 30 paczkolat oraz okresem abstynencji tytoniowej do 15 lat;
· zameldowanie na terenie Gminy Miasta Toruń na stałe lub czasowo (na podstawie oświadczenia) albo w przypadku, gdy dla podatnika podatku dochodowego od osób fizycznych właściwy jest Urząd Skarbowy Miasta Toruń (za okazaniem stosownego dokumentu lub zaświadczenia);
· oświadczenie uczestnika, że w ciągu ostatnich 2 lat nie uczestniczył w działaniach edukacyjnych obejmujących tę samą tematykę, np. w innych programach o zbliżonym zakresie
· osoby nie posiadające zdiagnozowanej choroby nowotworowej układu oddechowego i nie będące pod opieką poradni specjalistycznej;
· wypełnienie pre-testu oraz post-testu wiedzy z zakresu raka płuc.
Ze względu na ograniczoną liczbę miejsc o udziale w Programie decydować będzie kolejność zgłoszeń. 

2. Zadania realizatora Programu:

1) kwalifikacja uczestników pod względem wymagań formalnych- przed rozpoczęciem pierwszej interwencji Realizator jest zobowiązany do przeprowadzenia kwalifikacji uczestników do programu, tj. weryfikacji, czy osoba zgłaszająca się do programu spełnia wymagania formalne i przedłożyła druk zgody, oświadczenie odnośnie wieku i zameldowania/odprowadzania podatku zgodnie z wymaganiami kwalifikacyjnymi oraz nie wykazuje kryteriów wykluczających z programu (uwzględnienie zasad kwalifikacji do Programu zawartych w części V) wraz z wyznaczeniem terminu świadczenia;
2) kwalifikacja uczestników pod względem wymagań medycznych- przeprowadzona przez lekarza lub pielęgniarkę; po zakwalifikowaniu uczestnika do programu, zostaną wykonane interwencje, zaplanowane w ramach programu;
3) przygotowanie i przeprowadzenie pre-testu i post-testu wiedzy z zakresu raka płuc oraz opracowanie wyników testów;
4) wykonanie badań z wykorzystaniem NDTK- niskodawkowej tomografii komputerowej 32 uczestnikom zakwalifikowanym do udziału w części diagnostycznej programu; objęte nim będą osoby w wieku 55-74 lata z uwzględnieniem zasad kwalifikacji do Programu zawartych w części V ust. 1 pkt. 2). Postępowanie zgodnie z zasadą ALARA[footnoteRef:1]. Maksymalna dawka pochłonięta w trakcie NDTK nie powinna przekroczyć 3 mGy dla standardowego pacjenta (wysokość -170 cm, masa ciała – 69-75 kg). Zakres badania NDTK obejmuje płuca od ich szczytów do kątów przeponowo-żebrowych. NDTK płuc przeprowadza się bez podania środków kontrastujących dożylnie ani doustnie; maksymalna grubość warstwy wynosi 2,5 mm, a proponowana 1 mm. Analiza obrazów powinna być wykonywana na konsolach diagnostycznych dedykowanych wykryciu wczesnego raka płuca (guzek). Do wykrywania guzków płuca należy wykorzystywać rekonstrukcje typu MIP (ang. Maximum Intensity Projection). Wielkość guzka powinna być mierzona w oknie płucnym na skanach w płaszczyźnie poprzecznej, w różnych osiach. Istotne w tym przypadku jest wyliczenie średniego wymiaru guzka uzyskanego z najdłuższego i najkrótszego pomiaru. Zalecana jest również w tym przypadku analiza wolumetryczna z użyciem systemów komputerowych wspierających radiologa w wizualizacji zmian, zmniejszając przy tym różnice między obserwatorami. Należy także raportować dodatkowe istotne zmiany, także poza płucami; [1:  ALARA ang. As Low As Reasonably Achievable, oznacza „tak niskie, jak rozsądnie osiągalne”. Zasada ta stanowi, że promieniowanie powinno być stosowane w dawce wystarczająco wysokiej, aby osiągnąć pożądany rezultat, a jednocześnie być utrzymywane na możliwie najniższym poziomie, aby zapobiec szkodliwym skutkom promieniowania.
Dotyczy to na przykład promieni rentgenowskich: promieniowanie musi być wystarczająco silne, aby przeniknąć do tkanek ciała i wytworzyć obraz. Jednocześnie jednak promieniowanie musi być jak najmniejsze, aby zapewnić bezpieczeństwo pacjentowi i personelowi medycznemu uczestniczącemu w zabiegu.] 

5) lekarska wizyta podsumowująca – (lekarz posiadający doświadczenie w diagnostyce, leczeniu, różnicowaniu i profilaktyce raka płuca) po przeprowadzeniu badania NDTK, uczestnik jest kierowany na konsultację lekarską, w czasie której lekarz prezentuje uczestnikowi wyniki NDTK oraz przekazuje zindywidualizowane zalecenia odnośnie dalszego postępowania. Uczestnik otrzymuje także odpowiedzi na wszelkie pytania związane z jego udziałem w PPZ. W przypadku pozytywnego wyniku badania NDTK lekarz wydaje uczestnikowi wypełnione DiLO. Wydaniu karty towarzyszy odnotowanie stopnia zaawansowania zmian radiologicznych w dokumentacji uczestnika PPZ. W przypadku negatywnego wyniku badania NDTK lekarz informuje uczestnika o możliwości powtórzenia badania przesiewowego, nie wcześniej niż po 1 roku, już w ramach diagnostyki poza programem polityki zdrowotnej. W czasie konsultacji lekarskiej przeprowadzana jest interwencja antynikotynowa, która opiera się na przeprowadzeniu z uczestnikiem indywidualnej rozmowy opartej na zasadach minimalnej interwencji antynikotynowej (tzw. „zasada 5×P”). W ramach spotkania realizowana jest edukacja pacjenta dot. szkodliwości palenia. Uczestnicy deklarujący aktywne palenie zostają dodatkowo poddani dwóm badaniom diagnostycznym: 
· standaryzowany wywiad dotyczący intensywności palenia i siły uzależnienia za pomocą testu Fagerströma;
· test motywacji do rzucenia palenia. 
Wyniki badań są odnotowywane w dokumentacji uczestnika. Na podstawie wyników uczestnikowi zostaną przedstawione możliwości uzyskania adekwatnego poradnictwa antynikotynowego realizowanego poza PPZ wraz z podaniem danych kontaktowych, np. poradnia leczenia uzależnień, poradnia antynikotynowa, współpraca z Poradnią Pomocy Palącym. Każdy świadczeniobiorca otrzymuje informację od realizatora programu odnośnie swojego stanu zdrowia w formie pisemnej (np. dokument elektroniczny, e-mail, wydruk). W treści dokumentu należy wyraźnie zaznaczyć, że otrzymana informacja nie stanowi rozpoznania choroby czy diagnozy.  Świadczeniobiorca może się z nią zgłosić w celu przeprowadzenia, już poza PPZ, dalszej diagnostyki do wybranego świadczeniodawcy udzielającego świadczeń z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej. Lekarz POZ w zależności od stanu zdrowia konkretnej osoby podejmie działania adekwatne do potrzeb. Konieczne jest informowanie świadczeniobiorców o szkodliwości palenia tytoniu oraz motywowanie do zaprzestania lub ograniczenia palenia. W ramach interwencji należy także zaznaczyć, iż wdrożenie omawianej modyfikacji pozwoli również ograniczyć ryzyko wystąpienia innych chorób m.in. udaru mózgu czy nowotworów jamy ustnej. Należy zalecać ograniczenie spożycia alkoholu. Konieczne jest motywowanie uczestnika do zaprzestania lub ograniczenia stosowania innych substancji psychoaktywnych;
6) prowadzenie stosownej dokumentacji medycznej, zgodnie z powszechnie obowiązującymi przepisami prawa;
7) sporządzanie miesięcznych sprawozdań, sprawozdania końcowego oraz wykazu imiennego uczestników i przekazanie ich do Wydziału Zdrowia i Polityki Społecznej Urzędu Miasta Torunia we wskazanym w umowie terminie; 
8) określenie mierników efektywności:
a. liczba świadczeniobiorców, którzy zostali poddani działaniom edukacyjno-informacyjnym; 
b. liczba świadczeniobiorców, którzy skorzystali z badania NDTK; 
c. liczba świadczeniobiorców, którzy wzięli udział w lekarskiej wizycie podsumowującej; 
d. liczba świadczeniobiorców, którzy nie zostali objęci działaniami programu polityki zdrowotnej, wraz ze wskazaniem powodów; 
e. liczba osób, która zrezygnowała z udziału w programie, z podziałem na sposoby zakończenia udziału;
f. liczba świadczeniobiorców, u których doszło do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-testu);
g. liczba świadczeniobiorców, u których doszło do zdiagnozowania podejrzenia raka płuca w badaniu NDTK; 
h. liczba świadczeniobiorców, którym wydano kartę DiLO.
9) niezwłoczne informowanie o każdorazowej zmianie wśród personelu medycznego udzielającego świadczeń zdrowotnych w ramach Programu, przy czym zastrzega się, że kwalifikacje zawodowe personelu medycznego nie mogą być niższe od zgłoszonych w przyjętej ofercie;
10) niezwłoczne informowanie o każdorazowej zmianie harmonogramu realizacji umowy;
11) zapewnienie wysokiej jakości wszystkich udzielanych świadczeń zdrowotnych objętych Programem;
12) bieżąca współpraca z Wydziałem Zdrowia i Polityki Społecznej Urzędu Miasta Torunia.

VI. Sposób, miejsce i termin składania ofert.
1. Oferty, wyłącznie w formie papierowej, należy składać na formularzu ofertowym, którego wzór stanowi załącznik nr 1 do ogłoszenia. Oferty wraz z załącznikami i oświadczeniami wskazanymi w części VII, składa się w zaklejonych kopertach, w siedzibie Wydziału Zdrowia i Polityki Społecznej Urzędu Miasta Torunia, ul. Fałata 39, 87-100 Toruń, pokój nr 10. Na kopercie zamieszcza się napis: „Oferta na realizację w 2024 roku Programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki raka płuc dla mieszkańców Gminy Miasta Toruń na lata 2024–2028. Nie otwierać”.
2. Oferta winna zawierać wszelkie wymagane w formularzu dokumenty.
3. Wymagane jest wypełnienie wszystkich pól formularza oferty.
4. Oferenci ponoszą wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.
5. Oferta powinna być sporządzona, pod rygorem nieważności, w języku polskim przejrzyście i czytelnie.
6. Cena oferowana powinna być podana cyfrowo i słownie.
7. Oferta winna być podpisana przez osoby upoważnione do działania w imieniu oferenta. Podpis należy składać pełnym imieniem i nazwiskiem (czytelnie) z zaznaczeniem pełnionej funkcji lub opatrzony imienną pieczątką.
8. Ewentualne poprawki w treści oferty muszą być parafowane i datowane własnoręcznie przez osobę podpisującą ofertę.
9. Oferent może wprowadzić zmiany lub wycofać złożoną ofertę, składając Gminie stosowne oświadczenie przed upływem terminu składania ofert w formie pisemnej.
10. Termin składania ofert upływa w dniu 1 października 2024 r. o godz. 12:00.
11. Ofertę można wysłać pocztą lub kurierem na adres siedziby Wydziału Zdrowia i Polityki Społecznej Urzędu Miasta Torunia wskazany w pkt. 1. Należy jednak mieć na uwadze, że oferta dostarczona po upływie terminu składania ofert (decyduje data i godzina wpływu do siedziby Wydziału Zdrowia i Polityki Społecznej Urzędu Miasta Torunia, a nie data nadania pocztowego), uznana będzie za niespełniającą wymogów formalnych. 

VII. Wykaz niezbędnych oświadczeń i dokumentów wymaganych od oferentów.
1. Uzupełniony formularz ofertowy.
2. Kopie dokumentów (zależne od formy prawnej podmiotu): kopia wpisu do właściwego rejestru podmiotów wykonujących działalność lecznicą, kopia wpisu do rejestru praktyk lekarskich lub kopia wpisu do rejestru MZ.
3. Kopia polisy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej dot. zakresu realizowanych w Programie świadczeń.
4. Kopia dokumentu potwierdzającego posiadane kwalifikacje zawodowe, zgodne z wymaganiami niezbędnymi do przeprowadzenia świadczeń  w zakresie realizacji niniejszego Programu.
5. Kopie dokumentów powinny być poświadczone za zgodność z oryginałem przez osobę upoważnioną do składania oświadczeń w imieniu oferenta.
6. Oświadczenia, że:
1) oferent zapoznał się z treścią ogłoszenia oraz warunkami dotyczącymi przedmiotu konkursu ofert,
2) oferent spełnia wymagania określone dla podmiotów leczniczych w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej,
3) oferent będzie realizował Program bez udziału podwykonawców,
4) oferent nie zalega z płatnościami podatków oraz składek ubezpieczenia społecznego i zdrowotnego,
5) w stosunku do podmiotu składającego ofertę nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania środków publicznych w okresie 3 lat przed ogłoszeniem konkursu,
6) osoba uprawniona do reprezentowania podmiotu składającego ofertę nie była karana zakazem pełnienia funkcji związanych z dysponowaniem środkami publicznymi oraz nie była karana za umyślne przestępstwo lub umyślne przestępstwo skarbowe,
7) podmiot składający ofertę jest jedynym posiadaczem rachunku, na który zostaną przekazane środki i zobowiązuje się go utrzymać do chwili zaakceptowania rozliczenia tych środków pod względem finansowym i rzeczowym,
8) kwota środków przeznaczona zostanie na realizację zadania zgodnie z ofertą i że w tym zakresie zadanie nie będzie finansowane z innych źródeł,
9) oferent jest świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.


VIII. Komisja Konkursowa oraz miejsce i termin otwarcia ofert.
1. Otwarcie złożonych ofert nastąpi w dniu 7 października 2024 r. w siedzibie Wydziału Zdrowia i Polityki Społecznej Urzędu Miasta Torunia.
2. Oceny ofert dokonuje Komisja Konkursowa, zwana dalej „Komisją”, powołana przez Prezydenta Miasta Torunia.
3. W skład Komisji z prawem głosu wchodzi 5 osób, w tym przewodniczący Komisji i jego zastępca.
4. W pracach Komisji nie może uczestniczyć osoba biorąca udział w konkursie ofert.
5. Do członków Komisji biorących udział w ocenianiu ofert stosuje się przepisy ustawy z dnia 14 czerwca 1960 roku – Kodeks postępowania administracyjnego, dotyczące wyłączenia pracownika.
6. Członek Komisji jest zobowiązany do wypełnienia oświadczenia o tym, że nie podlega wyłączeniu, o których mowa w ust. 4-5 oraz o bezstronności przy opiniowaniu ofert w stosunku do oferentów biorących udział w konkursie ofert.
7. Udział w pracach Komisji jest nieodpłatny i za udział w posiedzeniach nie przysługuje zwrot kosztów podróży.
8. Komisja pracuje na posiedzeniach, w składzie liczącym ponad połowę pełnego składu osobowego, w tym przewodniczący lub jego zastępca, a członkowie Komisji swoją obecność potwierdzają na liście obecności.
9. Przewodniczący zwołuje posiedzenie Komisji. W przypadku nieobecności przewodniczącego posiedzenie Komisji może zostać zwołane przez jego zastępcę.
10. Oferty ocenia Komisja.
11. Oferty podlegają ocenie formalnej i merytorycznej, z zastrzeżeniem ust. 12.
12. Oferta nie podlega ocenie merytorycznej, gdy zostanie odrzucona przez Komisję z powodu błędu/błędów formalnych tj.:
1) złożenie oferty po terminie;
2) złożenie oferty w sposób niezgodny z ogłoszeniem konkursu;
3) złożenie oferty na niewłaściwym formularzu, innym niż określony w ogłoszeniu;
4) niewypełnienie wszystkich punktów formularza oferty;
5) złożenie oferty przez podmiot nieuprawniony;
6) złożenie oferty niepodpisanej przez osoby do tego upoważnione.
13. Ocena ofert składa się z dwóch etapów. Oferenci mogą być obecni podczas otwarcia kopert z ofertami (ust. 15 pkt.2).
14. Warunkiem obecności oferentów przy czynnościach, o których mowa w ust. 15 pkt. 2 jest zgłoszenie swojej obecności na tydzień przed otwarciem ofert.
15. W pierwszym etapie oceny ofert Komisja Konkursowa:
1) stwierdza prawidłowość ogłoszenia konkursu oraz liczbę otrzymanych ofert;
2) otwiera koperty z ofertami, odczytuje nazwy oferentów i wartość złożonych ofert;
3) przyjmuje do protokołu zgłoszone przez oferentów uwagi.
16. W drugim etapie Komisja Konkursowa:
1) dokonuje oceny ofert pod względem formalnym;
2) odrzuca oferty sporządzone wadliwie, niekompletnie oraz złożone po terminie;
3) dokonuje oceny merytorycznej stosując kryteria jak w ust. 18;
4) odrzuca oferty które uzyskały poniżej 70 pkt;
5) wybiera najkorzystniejszą ofertę;
6) może nie przyjąć żadnej oferty, jeżeli nie zapewniają one właściwego wykonania świadczeń zdrowotnych. 
7) ww. zasady mają zastosowanie również w przypadku zgłoszenia w konkursie jednej oferty.
17. Komisja dokumentuje swoją pracę w formie protokołu.
18. Kryteria merytorycznej oceny oferty:
1) 70% wartość całkowita oferty;
2) 30% informacje o posiadanych zasobach rzeczowych oraz zasobie kadrowym i kompetencjach osób zapewniających wykonanie zadania, a także o zakresie obowiązków tych osób.
19. Komisja może żądać od oferentów składania dodatkowych informacji, wyjaśnień oraz przedkładania dokumentów, w tym potwierdzających dane zawarte w ofercie lub niezbędnych do prawidłowej oceny oferty.
20. Komisja może przeprowadzać wizje lokalne w proponowanych lokalizacjach realizacji Programu.
21. Dopuszcza się możliwość indywidualnych negocjacji mających na celu ustalenie ceny jednostkowej świadczeń oraz liczby świadczeń do wykonania

X. Rozstrzygnięcie konkursu.
[bookmark: _GoBack]Rozstrzygnięcie konkursu nastąpi do dnia 15 października 2024 r. 
Wyniki konkursu ofert zostaną opublikowane w Biuletynie Informacji Publicznej www.bip.torun.pl (w dziale Ogłoszenia PMT)

XI. Dodatkowe informacje dotyczące konkursu ofert.
1. Organizatorem konkursu ofert na realizację „Programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki raka płuc dla mieszkańców Gminy Miasta Toruń na lata 2024–2028” jest Wydział Zdrowia i Polityki Społecznej Urzędu Miasta Torunia – działający z upoważnienia Prezydenta Miasta Torunia.
2. Konkurs ofert i jego wyniki ogłasza się Biuletynie Informacji Publicznej Urzędu Miasta Torunia www.bip.torun.pl oraz na tablicach ogłoszeń w następujących lokalizacjach Urzędu Miasta Torunia:
1) ul. Wały gen. Sikorskiego 8, 87-100 Toruń,
2) ul. Fałata 39, 87-100 Toruń.
3. Załączniki do ogłoszenia stanowią jego integralną część.
4. Terminy złożenia ofert i rozstrzygnięcia konkursu ofert mogą zostać wydłużone.
5. Konkurs ofert może zostać odwołany przed upływem terminu na złożenie ofert.
6. Ogłoszenie wyników konkursu ofert następuje niezwłocznie po ich zatwierdzeniu przez Prezydenta Miasta Torunia, nie później niż w terminie 3 dni roboczych od ich zatwierdzenia.
7. Umowa na realizację Programu zawarta zostanie niezwłocznie po zatwierdzeniu i opublikowaniu wyników konkursu ofert.
8. Warunkiem realizacji Programu jest zawarcie umowy w formie pisemnej pod rygorem nieważności. 
9. Gmina zastrzega sobie prawo wycofania się z zawarcia umowy, jeżeli ze względu na okoliczności nie będzie możliwa realizacja umowy lub z innych względów zawarcie umowy nie będzie leżało w interesie Gminy.
10. Konkurs ofert może zostać unieważniony w przypadku, gdy: nie wpłynęła żadna oferta, wpłynęły wyłącznie oferty niespełniające warunków zamówienia, cena najkorzystniejszej oferty przewyższa kwotę, którą przeznaczono na sfinansowanie zamówienia lub gdy wystąpiła istotna zmiana okoliczności, (której nie można było wcześniej przewidzieć), co uniemożliwia zawarcie ważnej umowy.
11. W szczególnie uzasadnionych przypadkach, przed terminem składania ofert, Gmina może zmienić lub zmodyfikować treść ogłoszenia w zakresie dotyczącym składania ofert lub bez podania powodu wycofać się z przeprowadzenia konkursu ofert, o czym niezwłocznie zawiadomi na stronie internetowej Urzędu Miasta Torunia.
12. Realizacja Programu może odbywać się wyłącznie w lokalizacjach znajdujących się na terenie Gminy Miasta Toruń.
13. Świadczenia zdrowotne w ramach Programu mogą być udzielane wyłącznie przez osoby do tego uprawnione oraz w pomieszczeniach dopuszczonych pod względem sanitarnym, zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa.
14. Dopuszcza się realizację Programu w różnych lokalizacjach (tj. placówkach oferenta), z zastrzeżeniem ust. 12-13 oraz, że w każdej lokalizacji, Program realizowany jest na tożsamych warunkach i zasadach, w tym w tych samych dniach i godzinach. W ofercie należy zatem wykazać odpowiednią liczbę personelu realizującego Program.
15. Oferent może wystąpić z pisemnym zapytaniem dotyczącym warunków konkursu ofert, kierowanym na adres e – mail: wzips@um.torun.pl i uzyska wyjaśnienia niezwłocznie drogą elektroniczną.
16. Termin przyjmowania zapytań upływa na 4 dni przed terminem składania ofert.
17. W toku postępowania konkursowego, jednakże przed rozstrzygnięciem konkursu ofert Oferent może złożyć do Komisji Konkursowej umotywowaną skargę.
18. Odwołanie dotyczące rozstrzygnięcia konkursu Oferent może wnieść w ciągu 7 dni od dnia otrzymania zawiadomienia o rozstrzygnięciu konkursu do Prezydenta Miasta Torunia za pośrednictwem WZiPS UMT.



Załączniki do ogłoszenia:
Załącznik nr 1 – Formularz ofertowy
Załącznik nr 2 – Wzór umowy
Załącznik nr 3 –„Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki raka płuc dla mieszkańców Gminy Miasta Toruń na lata 2024–2028”


Załącznik nr 1 do ogłoszenia
……………………………………… 						…………………………………..
    (pieczątka oferenta)						                     (miejscowość, data)

Formularz oferty[footnoteRef:2] [2:  Proszę uzupełnić wszystkie pola oferty; w przypadku, gdy nie dotyczy, proszę wpisać „nie dotyczy”] 

Oferta dotycząca zamówienia na realizację w 2024 r. Programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki raka płuc dla mieszkańców Gminy Miasta Toruń na lata 2024–2028

I. Dane dotyczące oferenta
	Nazwa oferenta
	

	Adres siedziby /adres do korespondencji/
	

	Forma organizacyjna
	

	Dyrektor/ kierownik podmiotu/, 
Tel. kontaktowy
	

	Osoby upoważnione do podpisywania
zobowiązań finansowych
	

	Osoba odpowiedzialna za nadzór 
merytoryczny nad realizacją zamówienia
Tel. kontaktowy
	

	Polisa OC
	Okres obowiązywania od…………do………..
Suma gwarancyjna…………………………….

	NIP

	REGON

	KRS

	Nr wpisu do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą:

	Nazwa banku, numer konta

	Miejsce realizacji Programu







II. Informacje o posiadanych zasobach rzeczowych oraz zasobie kadrowym i kompetencjach osób zapewniających wykonanie zadania, a także o zakresie obowiązków tych osób.

1. Informacje o posiadanych zasobach rzeczowych niezbędnych do realizacji Programu:


· …………………………………
· …………………………………
· …………………………………




2. Informacje o zasobach kadrowych oraz kompetencjach osób zapewniających wykonanie zadania, w tym personelu przeprowadzającego edukację bezpośrednią (z wpisaniem edukacji w kolumnie 6).

	Lp.
	Imię i nazwisko, tytuł zawodowy
	Czas, od kiedy osoba zatrudniona jest u oferenta
	Rodzaj posiadanych kwalifikacji zawodowych, specjalizacja–
zał. ksero dokumentu/
	Nr statystyczny uprawnień, nr prawa wykonywania zawodu
	Zakres obowiązków powierzonych do realizacji zadania

	-1-
	-2-
	-3-
	-4-
	-5-
	-6-

	LEKARZE

	
	
	
	(doświadczenie w diagnostyce, leczeniu, różnicowaniu i profilaktyce raka płuca)
	
	

	
	
	
	
	
	

	PIELĘGNIARKI

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	POZOSTAŁY PERSONEL

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	










III. Kalkulacja kosztów zamówienia
Proponowany koszt realizacji Programu (w pełnych złotych) wraz z kalkulacją elementów należności.

1. Nazwa i adres placówki, w której realizowany będzie Program:

 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Elementy należności
	Cena jednostkowa w złotych
	Proponowana
ilość 
	Iloczyn ceny i ilości świadczeń

	Wizyta lekarska wstępna (kwalifikacyjna) z elementami edukacji i przeprowadzeniem pre-testu
	
	32
	

	Badanie NDTK
	
	32
	

	Wizyta lekarska podsumowująca z elementami edukacji oraz przeprowadzeniem post-testu
	
	32
	

	Suma:
	



IV. Wysokość wnioskowanych środków niezbędnych do realizacji Programu wynosi: ……………….. zł (słownie:…………………………………………………………………………………………………………………………………………)


V. Informacja o wysokości współfinansowania realizacji zadania:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



Oświadczam, że:
1) Zapoznałem/am się z treścią ogłoszenia oraz warunkami dotyczącymi przedmiotu konkursu ofert;
2) Spełniam wymagania określone dla podmiotów leczniczych w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej;
3) Będę realizował/a Program bez udziału podwykonawców;
4) Nie zalegam z płatnościami podatków oraz składek ubezpieczenia społecznego i zdrowotnego;
5) W stosunku do podmiotu składającego ofertę nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania środków publicznych w okresie 3 lat przed ogłoszeniem konkursu;
6) Nie byłem/am karany/a zakazem pełnienia funkcji związanych z dysponowaniem środkami publicznymi oraz nie byłem/am karany/a za umyślne przestępstwo lub umyślne przestępstwo skarbowe;
7) Podmiot składający ofertę jest jedynym posiadaczem rachunku, na który zostaną przekazane środki i zobowiązuje się go utrzymać do chwili zaakceptowania rozliczenia tych środków pod względem finansowym i rzeczowym;
8) Kwota środków przeznaczona zostanie na realizację zadania zgodnie z ofertą i że w tym zakresie zadanie nie będzie finansowane z innych źródeł;
9) Jestem upoważniony/a do reprezentacji podmiotu składającego ofertę;
10) Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie fałszywego oświadczenia.





…………………………………….				……………………………….………………………………..
      Miejscowość, data                                                                podpis i pieczęć osoby upoważnionej




Załączniki do formularza:
……. szt.
1. …………………………..
2. …………………………..
3. …………………………..
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