Prezydent Miasta LuinM

Zatgcznik nr 3 do Zarzgdzenia nr....... /2010 Prezydenta Miasta Lublin z dnia .............cccceeens
w sprawie wyboru realizatora programu zdrowotnego na rzecz spotecznosci romskiej w 2010 r.

Szczegoétowe warunki konkursu ofert na wybor realizatora
programu zdrowotnego na rzecz spotecznosci romskiej w
2010 roku

l. Informacja o zamawiajacym

Urzad Miasta Lublin Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych
20-069 Lublin, ul. K. Leszczynskiego 20

Il. Postanowienia ogdélne

Szczegdtowe warunki konkursu okre$laja:
1)przedmiot konkursu ofert,

2) zakres programu,

3)zasady przygotowania oferty,

4)kryteria oceny ofert,

5)finansowanie programu.

M. Przedmiot postepowania

Przedmiotem postepowania jest realizacja ,Programu zdrowotnego na rzecz
spotecznosci romskiej — biata niedziela”.

IV. Zakres realizowanych zadan uwzglednia w szczegoélnosci:

1. Program na rzecz spotecznosci romskiej realizowany jest dla 100 oséb.
Obejmuje porady nastepujgcych specjalistow (w wymiarze 6 godzin kazdy
specjalista):

- psychiatra,
- kardiolog,
- neurolog,
- diabetolog,
- endokrynolog,
- ortopeda,
- pulmunolog.
2. Przewidywany czas udzielania porad w godzinach od 10.00 — 16.00.

V. Zasady przygotowania oferty
1.Oferent sktada oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi w ,Szczegétowych

warunkach konkursu”.
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2.0Oferte nalezy sktadaé na formularzu ofertowym.

3.Do oferty nalezy dotgczy¢:

1) przez wszystkich oferentéw — stosowne oswiadczenia:

- 0 zapoznaniu sie z trescig ogtoszenia i szczegdétowymi warunkami konkursu,

- 0 realizacji programu zdrowotnego w pomieszczeniach spetniajgcych okreslone
przepisami wymagania techniczne i sanitarne,

- 0 wypetnieniu obowigzku ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnie z
obowigzujacymi przepisami,

- 0 prawdziwosci danych zawartych w ofercie.

2) w przypadku oséb fizycznych - aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidenc;ji
dziatalnosci gospodarczej, wazne 3 m-ce od daty wystawienia (potwierdzone za
zgodnos¢ z oryginatem),

2) w przypadku spotek cywilnych — aktualne zaswiadczenia o wpisie do
ewidencji dziatalnosci gospodarczej wszystkich wspolnikéw spotki, wazne 3 m-ce
od daty wystawienia oraz kserokopie umowy spétki (potwierdzone za zgodnosé¢ z
oryginatem),

3) w przypadku spoétek zarejestrowanych w Krajowym Rejestrze Sadowym
oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej - aktualny odpis
z Krajowego Rejestru Sgdowego, wazny 3 m-ce od daty wystawienia (w przypadku
kserokopii potwierdzony za zgodnos¢ z oryginatem).

4. Oferent nie moze modyfikowaé tresci oferty i wzoréw oswiadczeh pod rygorem
odrzucenia oferty.

5. Wszystkie miejsca, w ktorych oferent naniost zmiany, winny by¢ parafowane
przez osobe podpisujaca oferte.

VI. Kryteria oceny ofert
Ocena ofert bedzie dokonywana wedtug nastepujacych kryteriow:
Ocena formalna oferty

1. Oferta powinna by¢ ztozona na obowigzujgcym formularzu ofertowym,
z wypetnionymi wszystkimi rubrykami, podpisana przez upowaznione osoby.

2. Do oferty nalezy dotaczy¢ oswiadczenia, podpisane przez upowaznione osoby
oraz dokumenty, wymienione w Cz. V pkt 3.

3. Oferty nie odpowiadajgce wymogom formalnym lub ztozone po wyznaczonym
terminie zostang odrzucone.

Ocena merytoryczna oferty

1. Zleceniodawca ocenia:
1) liczbe i kwalifikacje zawodowe oséb realizujgcych program,
2) warunki lokalowe zaktadu,
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3) wyposazenie zaktadu w aparature i sprzet medyczny,
4) proponowang cene za 1 godzine pracy specjalisty.

VII. Finansowanie programu

Jednostkg rozliczeniowg jest godzina pracy specjalisty. Kwota zobowigzania
w umowie stanowi iloczyn godzin pracy danego specjalisty (6 godzin) i liczby
specjalistow (7 specjalistéw).
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