Szczegotowe warunki konkursu ofert
na wybor w 2024 r. realizatora programu polityki zdrowotnej pn.:

~Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania
nowotworow gltowy i szyi dla mieszkancow Powiatu Wroctawskiego na lata
2023-2025"



Uwagi wstepne
§1

Szczegétowe warunki konkursu na wybér w 2024 r. realizatora Program polityki zdrowotnej
w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworow gltowy i szyi dla mieszkarncow
Powiatu Wroctawskiego na lata 2023-2025 - zwane dalej ,Szczegétowymi warunkami konkursu’,
stosuje sie do postepowania prowadzonego w trybie konkursu ofert. Okreslaja one zatozenia
konkursu ofert, tryb sktadania ofert, sposéb przeprowadzania konkursu oraz wymagania stawiane
oferentom.

W celu prawidlowego przygotowania i ztoZenia oferty, oferent winien zapoznac sie ze wszystkimi
informacjami zawartymi w ,Szczegétowych warunkach konkursu" oraz w ,Programie polityki
zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworéw glowy i szyi dla
mieszkancow Powiatu Wroclawskiego na lata 2023-2025", zwanym dalej, Programem’.

Konkurs ofert prowadzony jest na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U.z 2024 r. poz. 146) zwang
dalej ,ustawg” oraz w ,Szczegétowych warunkach konkursu ofert”.

W konkursie moga wziag¢ udzial wylacznie podmioty wykonujace dzialalnos¢ lecznicza
w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2023 r. poz. 991
ze Zm.).

Ilekro¢ jest mowa o:

1) Programie - rozumie sie przez to Program stanowigcy zatgcznik do uchwaty Nr XXX/358/23
Rady Powiatu Wroctawskiego z dnia 13 czerwca 2023 r. w sprawie przyjecia programu polityki
zdrowotnej ,Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania
nowotworow gtowy i szyi dla mieszkaricéw Powiatu Wroctawskiego na lata 2023-2025";

2) Zamawiajagcym - rozumie sie przez to Powiat Wroctawski z siedzibg we Wroctawiy,

ul. T. Kosciuszki 131, 50-440 Wroctaw, w imieniu ktérego dziata Zarzad;

2) Zarzadzie - rozumie sie przez to Zarzad Powiatu Wroctawskiego;

3) Realizatorze - rozumie sie przez to oferenta wybranego w konkursie.

Zasady przygotowania oferty
§2
Oferent sktada oferte zgodnie z wymaganiami okre§lonymi w ,Szczegétowych warunkach konkursu’.

Oferte nalezy sktadaé na formularzu ofertowym stanowiacym zatqcznik nr 4 do uchwaty Zarzadu.

Oferta winna by¢ sporzadzona pod rygorem niewaznosci w jezyku polskim, komputerowo, w sposéb
przejrzysty i czytelny.

Oferentowi nie wolno modyfikowaé tresci wzoréw zalgcznikoéw pod rygorem odrzucenia oferty.

Kazda strone oferty wraz z zatacznikami (parafuje) podpisuje osoba (osoby) uprawniona(e) do
reprezentowania oferenta lub posiadajgca(e) pelnomocnictwo(a), ktére nalezy dotaczy¢ do oferty.



6. Kazda strone oferty wraz z zataczonymi dokumentami nalezy opatrzy¢ kolejnym numerem.

§3

Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé¢ ztozona oferte, jezeli w formie pisemnej powiadomi
Zamawiajacego o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie pdzniej jednak niz przed uptywem
terminu sktadania ofert. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty oznacza sie jak oferte,
zgodnie z postanowieniami § 4, z dopiskiem ,Zmiana oferty” lub , Wycofanie oferty”.

§4

Oferte wraz z wymaganymi zatgcznikami nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie opatrzonej pelng nazwa
oraz adresem siedziby oferenta wraz z dopiskiem:

,Konkurs ofert na wybor w 2024 r. realizatora ,Programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki
i wezesnego wykrywania nowotworéw gtowy i szyi dla mieszkaricow Powiatu Wroctawskiego na lata 2023~
2025”

w Biurze Obstugi Starostwa Powiatowego we Wroctawiu (parter) przy ul. T. Kosciuszki 131,
50-440 Wroctaw do 18 marca 2024 r. do godz. 15:45.

Informacja o wymaganych dokumentach
§5
1. W celu uznania waznosci oferty oferent zobowiazany jest przedtozy¢ nastepujace dokumenty:

1) oferte sporzadzong na formularzu zgodnie z okreslonym wzorem w zatqgczniku nr 4 do uchwaty
Zarzadu o ogloszeniu konkursu;

2) os$wiadczenie oferenta o zapoznaniu sie i akceptacji: tre$ci Programu, ogloszenia, szczegétowych
warunkéw konkursu, projektu umowy o realizacji Programu stanowigcym zatqcznik nr 3 do
uchwaty Zarzadu o ogtoszeniu konkursu - druk os$wiadczenia stanowi zatqgcznik nr 1 do
»Szczegdtowych warunkéw konkursu”;

3) aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sadowego lub zaswiadczenie o wpisie do Ewidencji
Dziatalnosci Gospodarczej;

4) statut podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza, o ile jest wymagany na podstawie
obowigzujacych przepiséw prawa;

5) aktualng polise zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza zgodnie z art. 25 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r.o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2023 r. poz. 991 ze zm.) oraz rozporzadzeniem Ministra
Finanséwz dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczqg (Dz. U. z 2019 r. poz. 866 ze zm.) na okres
udzielania $wiadczen zdrowotnych;

6) os$wiadczenie oferenta potwierdzajace, Zze podmiot spelnienia wymogi lokalowe, sprzetowe
i kadrowe, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, wymagane w zakresie odpowiednim do
przedmiotu konkursu oraz ,Programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego



wykrywania nowotwordéw gtowy i szyi dla mieszkaricow Powiatu Wroctawskiego na lata 2023-
2025” w 2024 r. - druk o$wiadczenia stanowi zatgcznik nr 2 do ,Szczegétowych warunkow
konkursu”;

7) os$wiadczenie oferenta o zrealizowaniu obowigzku informacyjnego w imieniu Zamawiajgacego
wobec 0s6b wskazanych w Formularzu ofertowym stanowigcym zatacznik nr 4 do uchwaty
Zarzadu o ogtoszeniu konkursu, wynikajacy z rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiqzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE L 119
74.05.2016 r.) - druk os$wiadczenia stanowi zatqcznik nr 3 do ,Szczegétowych warunkéw
konkursu” (klauzula informacyjna stanowi zatqgcznik nr 4 do ,Szczegétowych warunkéw
konkursu™);

8) os$wiadczenie oferenta potwierdzajace, Zze w stosunku do podmiotu sktadajacego oferte nie
stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania $rodkéw publicznych - druk
os$wiadczenia stanowi zatgcznik nr 5 do ,Szczegétowych warunkéw konkursu”;

9) oswiadczenie osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu skladajacego oferte
o niekaralnosci zakazem petnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem $rodkami publicznymi
oraz niekaralnosci za umyslne przestepstwo lub umyslne przestepstwo skarbowe - druk
oswiadczenia stanowi zalacznik nr 6 do ,Szczegétowych warunkéw konkursu”;

10) o$wiadczenie, ze podmiot sktadajacy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktéry zostang
przekazane srodki, i zobowigzuje sie go utrzymywac do czasu zaakceptowania rozliczenia tych
srodkow pod wzgledem finansowym i rzeczowym - druk o$wiadczenia stanowi zatqcznik nr 7 do
»Szczegdtowych warunkdéw konkursu”;

11) oswiadczenie, ze dane ujete w podanym numerze ksiegi rejestrowej sg aktualne na dzien
sktadania oferty - druk o$wiadczenia stanowi zatqgcznik nr 8 do ,Szczegétowych warunkéw
konkursu”;

12)inne dokumenty i o$wiadczenia oraz informacje moggce mie¢ zdaniem oferenta wplyw na
merytoryczng wartos¢ sktadanej oferty.

2. Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 1, oferent przedktada w oryginale lub kserokopii po$wiadczonej
przez oferenta za zgodnos$¢ z oryginatem (dotyczy kazdej strony dokumentu). PoSwiadczenie
obejmuje: klauzule ,za zgodnos$¢ z oryginalem”, date, podpis osoby upowaznionej wraz
z podaniem imienia i nazwiska oraz piecze¢ firmowa.

3. Zamawiajgcy moze zazadal przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopii
dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci, co do jej
prawdziwo$ci, a zamawiajacy nie moze sprawdzic¢ jej prawdziwosci w inny sposéb.

4. Zalagczone dokumenty sporzadzone w jezyku obcym winny by¢ ztozone wraz z ttumaczeniem na
jezyk polski.



Adresaci Programu

§6

Program w zakresie w zakresie profilaktyki pierwotnej, diagnozowania, réznicowania ileczenia

nowotworéw gltowy i szyi adresowany jest do dorostych mieszkancéw powiatu wroctawskiego

od 40 do 65 r.z. z populacji wysokiego ryzyka wystapienia choréb zaliczanych do grupy nowotworéw

gtowy iszyi, oséb spethiajacych kryteria witaczenia i nie wykazujacych kryteriéw wylaczenia,

zamieszkujacy na terenie powiatu wroctawskiego.

Szczegbtowo kryteria wiaczenia i wytaczenia udziatu w poszczegolnych interwencjach okreslono ponize;.

1) Dzialania edukacyjne:

kryteria wiaczenia:

A) Szkolenia dla personelu medycznego

a) podpisanie przez uczestnika programu druku $wiadomej zgody na udzial w dziataniach
edukacyjnych;

b) edukacja w zakresie profilaktyki pierwotnej, diagnozowania, réznicowania ileczenia
nowotwordéw gtowy i szyi bedzie prowadzona wsrdéd personelu medycznego, udzielajacego
$Swiadczen na terenie powiatu wroctawskiego (za okazaniem stosownego zaswiadczenia
lub poswiadczenia o zatrudnieniu);

c) oSwiadczenie uczestnika, ze w ciggu ostatnich 2 lat nie uczestniczyl w dziataniach
edukacyjnych obejmujacych te samg tematyke, np. w innych programach o zblizonym
zakresie.

B) Szkolenia w zaktadach pracy

0

a) podpisanie przez uczestnika programu druku $wiadomej zgody na udziat w dziataniach
edukacyjnych;
b) edukacja w zakresie w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworow gtowy
i szyi bedzie prowadzona wsréd pracodawcéw i pracownikéw zaktad6éw pracy, w ktérych
wystepuja szkodliwe substancje (np. nikiel, chrom), pyly lub inne czynniki ryzyka
zachorowania na nowotwory glowy lub szyi zamieszkujagcych na terenie powiatu
wroctawskiego (za okazaniem stosownego zaswiadczenia lub poswiadczenia zameldowania,
w tym o$wiadczenia o zamieszkaniu);
c) oswiadczenie uczestnika, ze w ciggu ostatnich 2 lat nie uczestniczyt w dziataniach
edukacyjnych obejmujacych te samg tematyke, np. w innych programach o zblizonym
zakresie.

Spotkania edukacyjne dla mieszkancow powiatu
a) podpisanie przez uczestnika programu druku Swiadomej zgody na udzial w dziataniach
edukacyjnych;
b) edukacja w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworéw glowy i szyi
bedzie prowadzona wsrdd mieszkancéw powiatu wroctawskiego (za okazaniem stosownego
zas$wiadczenia lub poswiadczenia zameldowania, w tym o$§wiadczenia o zamieszkaniu);



c) oswiadczenie uczestnika, Ze w ciggu ostatnich 2 lat nie uczestniczyt w dziataniach
edukacyjnych obejmujgcych te sama tematyke, np. w innych programach o zbliZonym
zakresie.

kryteria wylaczenia z cze$ci edukacyjnej (traktowane rozdzielnie)

2)

a) brak pisemnej zgody na udziat w programie;

b) brak udokumentowania miejsca zamieszkania lub udzielania swiadczen na terenie powiatu
wroctawskiego;

c) skorzystanie w ciggu ostatnich 2 latach w dziataniach edukacyjnych obejmujacych te samg
tematyke, np. w innych programach o zblizonym zakresie;

Lekarska wizyta diagnostyczno-terapeutyczna

A) kryteria wlaczenia:

tym typem interwencji objete beda osoby w wieku 40-65 lat, ktére w formularzu zgloszeniowym
zadeklaruja obecno$¢ co najmniej jednego z czynnikéw wysokiego ryzyka wystgpienia nowotworu gtowy

i szyi,
a)
b)
c)
d)
e)

tj.:
wieloletnie palenie;
naduzywanie alkoholu;
wysokie zagrozenie zakazeniem HPV;
aktywnos$¢ zawodowa zwigzana z ekspozycja na szkodliwe substancje lub pyty zawiesinowe;
wystepowanie przez =3 tygodnie objawdw niezwigzanych z infekcjg gérnych drég oddechowych
takich jak np.:
- pieczenie jezyka,
- niegojace sie owrzodzenie oraz/lub czerwone albo biate naloty w jamie ustne;j,
- bol gardta,
- przewlekta chrypka,
- guz na szyi,
- niedroznos¢ nosa lub krwawy wyciek z nosa,
- b6l w trakcie lub problemy z potykaniem.

krvteria wylaczenia (traktowane rozdzielnie)

a) zdiagnozowany nowotwor gtowy lub szyi przed przystapieniem do programu;

b) pozostawanie pod opieka poradni/specjalisty w dziedzinie onkologii;

c) brak pisemnej zgody na udziat w programie;

d) brak udokumentowania miejsca zamieszkania na terenie powiatu wroctawskiego;

e) brak przedstawienia dokumentu potwierdzajgcego wiek uczestnika;

f) skorzystanie w ciggu ostatnich 2 latach w dziataniach diagnostyczno-terapeutycznych
obejmujacych te samg tematyke, np. w innych programach o zbliZonym zakresie;

g) wszelkie inne przeciwwskazania medyczne zaistniale podczas trwania programu,
zagrazajace bezpieczenistwu zdrowotnemu uczestnika programu.

2. Program w zakresie kampanii promocyjnej obejmuje dzialania informacyjne, ulotki, plakaty
adresowane do os6b dorostych z miejscem zameldowania/ zamieszkania na terenie powiatu
wroctawskiego.



Informacje o przedmiocie konkursu
§7

1. W 2024 r. ,Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania
nowotwordow glowy i szyi dla mieszkancéow Powiatu Wroclawskiego na lata 2023-2025"
obejmuje w zakresie:

1) kampanie informacyjng -_realizacja w terminie od dnia podpisania umowy do zakonczenia

naboru uczestnikéw programu:

a) przeprowadzenie na terenie wszystkich 9 gmin powiatu wroctawskiego dziatan
informacyjnych adresowanych do os6b dorostych, z miejscem zameldowania/
zamieszkania na terenie powiatu wroctawskiego,

b) rozpropagowanie informacji na temat programu profilaktyki choréb uktadu sercowo-
naczyniowego. Priorytetem jest dotarcie do mozliwie jak najwiekszego odsetka
potencjalnych uczestnikéw spetniajacych kryteria witgczenia do programu, naktaniajaca
do aktywnego uczestnictwa w programie polityki zdrowotne;j.

W szczegdlnosci nalezy uwzglednid, co nastepuje:

Mieszkanicy powinni uzyska¢ kompleksowe dane organizacyjne i materiaty dotyczace programu,
atakze informacje o planowanych dziataniach. Drukowane formy przekazu powinny by¢
rozmieszczane w miejscach widocznych idostepnych dlaodbiorcow przekazu, np.
w przychodniach POZ, aptekach, itd. Promocje programu mozna realizowaé takze przy uzyciu
medidw spotecznosciowych i innych dostepnych sSrodkéw masowego przekazu.

2) rekrutacje uczestnikow: realizacja w terminie od dnia podpisania umowy do konca pazdziernika
2024 .

W szczegdlnosci nalezy uwzglednié, co nastepuje:

Realizator jest zobowigzany do przeprowadzenia kwalifikacji uczestnikow do programu,
tj. weryfikacji, czy osoba zgtaszajaca sie do programu spetnia wymagania formalne i przedtozyta druk
zgody, o$wiadczenie odno$nie wieku i zamieszkania zgodnie z wymaganiami kwalifikacyjnymi oraz
nie wykazuje wykluczen z programu;

3) dzialania edukacyjne:

a) kwalifikacja do dziatlan edukacyjnych: realizacja w terminie od dnia podpisania umowy do
zakonczenia dziatan edukacyjnych.

Kwalifikacje do programu pod wzgledem wymagan formalnych moze przeprowadzi¢ pracownik
administracyjny realizatora.

b) Przeprowadzenie stacjonarnych dzialan edukacyjnych adresowanych do personelu
medycznego, z miejscem udzielania $wiadczen/pracy na terenie powiatu wroctawskiego.

W szczegdblnosci nalezy uwzglednié, co nastepuje:

- prowadzenie spotkania przez lekarza, posiadajacego wiedze i doswiadczenie na poziomie
eksperckim w przeprowadzeniu szkolenia w zakresie profilaktyki pierwotnej, diagnozowania,



réznicowania i leczenia nowotwordéw gtowy i szyi - §rodki przekazu sa dobrane do warunkow
lokalnych oraz grupy docelowej, np.: ulotki, plakaty, strona internetowa, mobilna aplikacja,

- edukacja grupowa moze mie¢ charakter prelekcji, podczas ktérych bedg przekazane materiaty
edukacyjne. Zaktada sie, Ze zajecia odbedga sie dla wszystkich os6b chetnych z grupy docelowe;j,
spetniajacej kryteria wiaczenia i nie zostang ograniczone minimalng ani maksymalng liczba
uczestnikow,

- dobdr i zapewnienie odpowiedniej wielkosci sali zaleza od mozliwosci organizacyjnych
realizatora,

- czas spotkan powinien by¢ adekwatny do ilosci tresci przekazywanych uczestnikom. Docelowo
zaleca sie szkolenie co najmniej 60-90 minut,

- poziom wiedzy uczestnikéw bedzie sprawdzany na podstawie testu wiedzy (pre-testi post-test).
Test moze by¢ udostepniony w formie papierowej lub za pomoca e-platformy testowej
umozliwiajgcej te forme sprawdzania wiedzy. Przygotowanie i przeprowadzenia testu lezy
po stronie Realizatora programu,

- prezentowane tresci musza by¢ rzetelne, oparte o biezacy stan wiedzy medycznej
i epidemiologiczne;j,

- personel edukujacy powinien omoéwié¢ szczegbétow dotyczacych organizacji Programu oraz
dystrybuowac ulotki edukacyjnych;

Przeprowadzenie stacjonarnych szkolen w zakltadach pracy adresowanych do pracodawcow
i pracownikéw zamieszkujacych obszar powiatu, ze zgtoszonych do programéw zaktadéw pracy,
w ktorych wystepuje ekspozycja na substancje szkodliwe badZ pyty zawiesinowe powstajgce na
skutek wykonywanych czynno$ci zawodowych.

W szczegblnoSci nalezy uwzgledni¢, co nastepuje:

- prowadzenie spotkania przez lekarza, pielegniarke, asystenta medycznego, edukatora
zdrowotnego lub innego przedstawiciela zawodu medycznego, posiadajacego doswiadczenie
w przeprowadzeniu interwencji nacelowanej na profilaktyke wczesne wykrywanie nowotworéw
glowy i szyi,

- Srodki przekazu sa dobrane do warunkéw lokalnych oraz grupy docelowej, np.: ulotki, plakaty,
strona internetowa, mobilna aplikacja,

- edukacja grupowa moze mie¢ charakter prelekcji, podczas ktérych beda przekazane materiaty
edukacyjne. Zaktada sie, Ze zajecia odbeda sie dla wszystkich os6b chetnych z grupy docelowe;j,
spelniajacej kryteria wtaczenia i nie zostang ograniczone minimalng ani maksymalng liczba
uczestnikow,

- dobdr i zapewnienie odpowiedniej wielkosci sali zaleza od mozliwosci organizacyjnych
realizatora,

- czas spotkan powinien by¢ adekwatny do ilo$ci tresci przekazywanych uczestnikom. Docelowo
zaleca sie szkolenie co najmniej 60-90 minut,

- poziom wiedzy uczestnikow bedzie sprawdzany na podstawie testu wiedzy (pre-testi post-test).
Test moze by¢ udostepniony w formie papierowej lub za pomoca e-platformy testowej



d)

umozliwiajgcej te forme sprawdzania wiedzy. Przygotowanie i przeprowadzenia testu lezy
po stronie Realizatora programu,

- personel edukujacy powinien przekazywac¢ uczestnikom informacje na tematy zwigzane z
nowotworami gtowy i szyi, m.in.:
- informacja na temat niebezpieczenstwa zwigzanego z ekspozycja na pyly zawiesinowe

powstajace podczas realizacji czynnosci zawodowych;

- czynniki ryzyka wystapienia nowotworow gtowy i szyi;

- edukacja na temat konieczno$ci stosowania sie do zasad bezpieczenstwa i higieny w miejscu
pracy, ze szczegbélnym uwzglednieniem stosowania $rodkéw ochronnych uktadu oddechowego;

- informacja na temat dostepnosci do programéw zdrowotnych nakierowanych na profilaktyke
nowotworow gltowy i szyi.

- prezentowane tresci musza by¢ rzetelne, oparte o biezacy stan wiedzy medycznej
i epidemiologicznej,

- personel edukujacy powinien omoéwié¢ szczegétéw dotyczacych organizacji Programu oraz
dystrybuowac ulotki edukacyjnych;

Przeprowadzenie na terenie minimum 2 gmin powiatu wroctawskiego stacjonarnych dziatan
edukacyjnych adresowanych do oséb dorostych, z miejscem zameldowania/ zamieszkania na
terenie powiatu wroctawskiego.

W szczegdlnosci nalezy uwzglednié, co nastepuje:

- prowadzenie spotkania przez lekarza, fizjoterapeute, pielegniarke, asystenta medycznego,
dietetyka, edukatora zdrowotnego lub innego przedstawiciela zawodu medycznego,
posiadajacego doswiadczenie w przeprowadzeniu dziatan profilaktycznych nakierowanych na
choroby nowotworowe gtowy i szyi,

- Srodki przekazu s3 dobrane do warunkéw lokalnych oraz grupy docelowej, np.: ulotki, plakaty,
strona internetowa, mobilna aplikacja,

- edukacja grupowa moze mie¢ charakter prelekcji, podczas ktérych beda przekazane materiaty
edukacyjne. Zaktada sie, ze zajecia odbedg sie dla wszystkich os6b chetnych z grupy docelowej,
spelniajacej kryteria wtaczenia i nie zostang ograniczone minimalng ani maksymalng liczba
uczestnikow,

- dobdr i zapewnienie odpowiedniej wielkosci sali zaleza od mozliwosci organizacyjnych
realizatora,
- czas spotkan powinien by¢ adekwatny do ilosci tresci przekazywanych uczestnikom. Docelowo

zaleca sie co najmniej 2 dziatania edukacyjne w minimum 2 gminach powiatu wroctawskiego po
okoto 45 minut; tacznie okoto 90 minut w ciggu roku,

- poziom wiedzy uczestnikow bedzie sprawdzany na podstawie testu wiedzy (pre-testi post-test).
Test moze by¢ udostepniony w formie papierowej lub za pomoca e-platformy testowej



umozliwiajgcej te forme sprawdzania wiedzy. Przygotowanie i przeprowadzenia testu lezy
po stronie Realizatora programu,

- personel edukujacy powinien przekazywac uczestnikom informacje na temat dostepnosci
programu oraz korzysci ptynacych z udziatu w nim, czyli gtéwnych czynnikéw zwiekszajacych
ryzyko wystepowania nowotworéw gtowy, takich jak: palenie tytoniu, spozywanie alkoholu,
infekcja HPV, pte¢ meska, wiek powyzej 55 lat, promieniowanie UV, niezdrowe odzZywianie,
ostabienie uktadu odpornosciowego. Szczegdlna uwaga powinna zosta¢ poswiecona czynnikom
modyfikowalnym.

- prezentowane tresci musza by¢ rzetelne, oparte o biezgcy stan wiedzy medycznej
i epidemiologicznej,

- personel edukujacy powinien oméwié¢ szczegétow dotyczacych organizacji Programu oraz
dystrybuowac ulotki edukacyjnych;

e) Istotnym jest, aby w miare potrzeb lub koniecznosci realizator zapewnit realizacje dziatan
edukacyjnych réwniez w formie zdalnej/on-line wykorzystujac kanaty i narzedzia umozliwiajgce
przekaz tre$ci pomiedzy prowadzacym, a uczestnikami zaje¢. W tym celu nalezy przygotowac
komputerowa prezentacje edukacyjng (edukacja realizowana on-line) adresowang do oséb,
ktdre nie bedg mogtly uczestniczy¢ w spotkaniach edukacyjnych.

W szczegdblnosSci nalezy uwzglednidé, co nastepuje:

- opublikowanie prezentacji na stronie internetowej Realizatora Programu,

- warunkiem przystgpienia do uczestnictwa w edukacji realizowanej on-line jest wypetnienie pre-
testu. Kazda osoba, ktéra przystgpita do uczestnictwa w edukacji, zobowigzana jest do
wypetnienia post-testu,

- ocene poziomu wiedzy uczestnikow Programu na podstawie ankiet przeprowadzonych przed
i po edukacji, zamieszczonych na stronie internetowej Realizatora,

- prezentowane tresci musza byC¢ rzetelne, oparte o biezacy stan wiedzy medycznej
i epidemiologicznej;

f) opracowanie, wydrukowanie oraz dystrybucja ulotek edukacyjnych adresowanych do
uczestnikéw programu z powiatu wroctawskiego.

W szczegdblnosSci nalezy uwzglednié, co nastepuje:

- opracowanie ulotek przez eksperta,
- wydruk ulotek w kolorze, 2 stronny, format A5,
- dystrybucja ulotek m.in. podczas kampanii promocyjnej i spotkan edukacyjnych,

- udostepnienie ulotki w wersji elektronicznej poprzez zamieszczenia jej na stronie internetowej
Realizatora Programu.

4) Lekarska wizyta diagnostyczno-terapeutyczna - realizacja w terminie od dnia zakwalifikowania
uczestnikéw do konica pazdziernika 2024 r.
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a) Przeprowadzenie kwalifikacji medycznej do dziatan w ramach programu: kwalifikacje pod
wzgledem wymagan medycznych powinien przeprowadzi¢ lekarz lub pielegniarka.

b) W ramach kwalifikacji uzupeiany jest formularz kwalifikacyjny w celu identyfikacji oséb
przynalezacych do grup wysokiego ryzyka badZ obecnosci zachowan, ktére determinujg wzrost
ryzyka nowotworéw glowy i szyi.

c) W ramach wizyty kwalifikacyjnej zostanie przeprowadzony co najmniej:

- wywiad pod katem identyfikacji obecnosci u pacjenta czynnikéw ryzyka, przypadkow
nowotworéw glowy i szyi w rodzinie oraz zachowan determinujacych podwyzszenie ryzyka
wystapienia omawianej grupy nowotwordw;

- wywiad pod katem oceny czasu trwania i przebiegu objawéw;

- ustalenie historii uzycia tytoniu i odnotowanie jej w dokumentacji medycznej (w paczkolatach);
- ustalenie przecietnego dziennego poziomu spozycia alkoholu i odnotowanie go w dokumentacji
medycznej;

- wizualna i dotykowa (palpacyjna) ocena widocznych zmian;

- wizualna i dotykowa (palpacyjna) ocena weztéw chtonnych;

- badanie laryngologiczne: nalezy uwzglednié¢ oprécz typowego zakresu, szczegdétowg ocene
objawo6w zwigzanych z zajeciem nerwo6w czaszkowych oraz stanu jamy ustnej i szyi.

d) W oparciu o wyniki wizyty kwalifikacyjnej lekarz podejmuje decyzje o dalszym postepowaniu:

- w przypadku stwierdzenia u pacjenta wysokiego prawdopodobienistwa obecno$ci nowotworu
glowy i szyi kieruje pacjenta na realizowang w ramach programu poglebiona diagnostyke;

- Swiadczeniobiorcy, u ktérych wykluczona zostanie przynalezno$¢ do grupy wysokiego ryzyka
wystapienia nowotworéw gltowy i szyi, zakoncza udzial w programie z zaleceniem
samoobserwacji stanu zdrowia.

5) Pogtebiona diagnostyka powinna obejmowa¢ badania zgodne z postepowaniem diagnostycznym
nowotwordow gtowy i szyi, ktére wynika z najbardziej aktualnych rekomendacji i jest poparte najlepszymi
dostepnymi dowodami naukowymi. Moga by¢ to m.in. nastepujace dziatania: badanie nosogardta za
pomoca fiberoskopu, badanie USG, PCI biopsja cienkoigtlowa z badaniem cytologicznym, pobranie
wycinka z badaniem histopatologicznym, badanie markeréw nowotworowych.

Jezeli wyniki testow bedg negatywne, pacjent konczy udziat w programie. Wyniki mogg zosta¢ pacjentowi
udostepnione w wersji mailowej, pocztg lub podczas wizyty osobistej w przychodni.

6) Osoby uzyskujace wyniki z pogtebionej diagnostyki, wskazujgce na ryzyko wystepowania nowotworu
glowy lub szyi, zostaja skierowane na konsultacje diagnostyczno-terapeutyczna,

W przypadku wykrycia nowotworu glowy lub szyi nalezy wyda¢ karte DiLO oraz poinformowac
pacjenta o danych placéwek specjalizujacych sie w terapii danego typu nowotworu,

7) opracowanie druku zgody uczestnika na udzial w Programie obejmujacego razenie zgod
na:

a) wykonanie kompleksowej interwencji,
b) udostepnienie danych osobowych,
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¢) udostepnienie danych teleadresowych uczestnika (nr telefonu, adres korespondencyjny/adres
e-mail);
8) przeprowadzenie ankiety oceniajacej jakos¢ $wiadczen udzielanych w ramach Programu
(ocena poziomu satysfakcji) wsréd odbiorcow Programu na podstawie ankiet, przeprowadzonych
wsrod uczestnikow.

9) przyjmowania zgloszen od uczestnikow Programu o rezygnacji z udzialu w Programie, wraz ze
wskazaniem przyczyny rezygnacji.

2. Peten zakres dziatan objetych konkursem okresla Program.
3. Realizator jest zobowigzany do:

1) przeprowadzenia kampanii promocyjnej na terenie 9 gmin Powiatu Wroclawskiego
dotyczacej realizacji Programu tj. przekazanie informacji o: miejscu, terminie i czasie,
w formie plakatéw, udostepnienia informacji na stronach internetowych, w mediach (radio,
telewizja, prasa), mediach spoteczno$ciowych, informacji przekazanych do urzedéw gmin,
przychodni lekarskich, aptek z terenu powiatu wroctawskiego itp.
Wszelkie materiaty informacyjno-promocyjne winny zawierac tres¢ , Program polityki zdrowotnej
w zakresie profilaktyki i wezesnego wykrywania nowotworow gtowy i szyi dla mieszkaricéw Powiatu
Wroctawskiego na lata 2023-2025” finansowany ze Srodkow budzetowych Powiatu Wroctawskiego”
oraz logo Powiatu Wroctawskiego;

2) wykonania przedmiotu umowy z nalezytg starannoscia i poszanowaniem praw pacjenta, zgodnie
z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa, wskazaniami aktualnej wiedzy medyczne;j
i umiejetno$ci zawodowych oraz zasadami etyki zawodowej;

3) zapewnienia przez caty okres realizacji umowy, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa:

a) personelu posiadajacego kwalifikacje niezbedne do jej wykonania (nalezy dostosowac liczbe
personelu medycznego do skali realizacji Programu),

b) warunkéw lokalowych,
c) sprzetuiaparatury medycznej,

d) sprzetu komputerowego i oprogramowania umozliwiajagcego gromadzenie i przetwarzanie
danych uzyskanych w trakcie realizacji Programu;

4) przestrzegania:
a) przepisow okreslajacych prawa i obowigzki pacjentéw,
b) standardéw udzielania Swiadczen zdrowotnych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami;

5) prowadzenia dokumentacji oraz sprawozdawczosci statystycznej, na zasadach okreslonych
przepisami prawa oraz innej dokumentacji odzwierciedlajacej realizacje zadania w sposéb
umozliwiajacy przeprowadzenie kontroli;

6) przestrzegania przepisow rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(Dz.U.UE.L.119. z 4.05.2016 r.) oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych
(Dz.U.z 2019 1. poz. 1781);
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7)

8)

9)

posiadania umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego
dziatalnos¢ leczniczg zgodnie z art. 25 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2023 r. poz. 991 ze zm.) irozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia
29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowiqzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujqcego dziatalnos¢ leczniczq (Dz. U. z 2019 r. poz. 866 ze zm.) oraz utrzymywania przez
caly okres obowigzywania umowy statej sumy gwarancyjnej;

przestrzegania przepiséw ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom
ze szczegdlnymi potrzebami (Dz. U. z 2022 r. poz. 2240), co najmniej w zakresie okreslonym
przez minimalne wymagania, o ktérych mowa w art. 6 ww. ustawy;

zbierania danych oséb poddanych diagnostyce medycznej, zgodnie z Rekomendacja nr 14/2020
z dnia 15 grudnia 2020 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie
zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programoéw polityki
zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programéw, dotyczqcych profilaktyki i wczesnego
wykrywania nowotworéw gtowy i szyi dla mieszkaricow Powiatu Wroctawskiego na lata 2023-
2025;

10) informowania Zamawiajgcego o zmianie liczby personelu medycznego zaangazowanego do

realizacji Programu wraz z o$wiadczeniem potwierdzajagcym ich kwalifikacje oraz zgoda na
przetwarzanie danych osobowych w terminie 14 dni od dnia uzyskania informacji w tym zakresie;

11) przedktadania comiesiecznych sprawozdan na wskazany przez Zamawiajacego adres poczty

elektronicznej w terminie 7 dni po zakonczeniu kazdego miesigca dotyczacych:

a) liczby osob, ktére uczestniczyty w szkoleniach dla personelu medycznego, podziatem na
zawody medyczne, pte¢;

b) liczby oséb, ktére odnotowaty wzrost o minimum 30% liczby punktéw w post-tescie
sposrdod osdb, ktdre uczestniczyty w szkoleniach dla personelu medycznego, podziatem na
zawody medyczne, pte¢;

c) liczbie zaktadéw pracy, w ktorych zostaty przeprowadzone szkolenia;

d) liczby pracodawcow i pracownikéw, ktorzy zostali przeszkoleni w kazdym z zaktadéw
pracy, wraz ze wskazaniem gminy (siedziby zaktadu pracy);

e) liczby pracodawcéw i pracownikéw, ktérzy odnotowali wzrost o minimum 30% liczby
punktéw w post-teScie sposrod osob, ktorzy zostali przeszkoleni w kazdym z zaktadéw
pracy, wraz ze wskazaniem gminy (siedziby zakladu pracy);

f) liczby oséb zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej z podziatem na
gminy zamieszkania i ple¢;

g) liczby oséb, ktore zostaty poddane dziataniom informacyjno-edukacyjnym, realizowanym
stacjonarnie i on-line z podziatem na gminy zamieszkania i pte¢;

h) liczby oséb, ktore wziety udzial w wizycie diagnostyczno-terapeutycznej, z podziatem na
gminy zamieszkania, ple¢;

i) liczby oséb skierowanych na poglebiong diagnostyke, w podziale na: rodzaj wykonanego
badania, z podziatem na gminy zamieszkania, rok urodzenia i pte¢;

j) liczby osdéb, ktdére nie zostaly objete dziataniami programu polityki zdrowotnej, wraz ze
wskazaniem tych powodoéw z podziatem na gmine zamieszkania; pte¢, rok urodzenia;

k) liczby oso6b, ktora zrezygnowata z udziatu w programie, w podziale na sposoby zakonczenia,
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gmine zamieszkania, pte¢, rok urodzenia;

1) liczby osdb, ktére zostaty skierowane do dalszej diagnostyki/leczenia poza Programem - ilo$¢
wydanych kart DiLO, w podziale na gmine zamieszkania, pte¢, rok urodzenia;

m) oceny jako$ci udzielanych $wiadczen zdrowotnych w ramach Programu na podstawie uwag
zgtoszonych przez uczestnikow Programu w ankiecie satysfakcji z podziatem na placéwke,
w ktorej udzielone byto $wiadczenie;

12) biezacego uzupelniania informacji o kazdym z wuczestnikbw Programu w formie

elektronicznej bazy danych (np. w arkuszu kalkulacyjnym EXCEL) zawierajacej: dane
o $wiadczeniach z ktérych skorzystat uczestnik Programu, numer PESEL wraz ze zgoda na jego
wykorzystywanie w ocenie efektéw zdrowotnych PPZ, gmine zamieszkania, date wyrazenia zgody
na uczestnictwo w PPZ, w tym zgody na przetwarzanie danych osobowych oraz zgody na kontakt
(np. numer telefonu, adres e-mail), date zakonficzenia udziatu w PPZ wraz z podaniem przyczyny (np.
zakoriczenie realizacji PPZ, wycofanie zgody na uczestnictwo w PPZ);

13) biezacej wspdtpracy w zakresie realizacji programu z Wydziatem Promocji i Wsparcia

Spotecznego Starostwa Powiatowego we Wroctawiu,

14) niezwltocznego informowania, w formie pisemnej, o wszelkich zdarzeniach mogacych

skutkowa¢ zagrozeniem realizacji Programu,

15) koordynowania realizacji Programu przez wyznaczong osobe.

4. Realizatora obowigzuje bezwzgledny zakaz pobierania optat oraz innych débr od pacjentéw, cztonkéw
ich rodzin lub 0séb trzecich dziatajgcych w imieniu badZ na rzecz wczesniej wymienionych z tytutu
udzielania $§wiadczen zdrowotnych objetych niniejszym konkursem.

Miejsce i czas realizacji Programu

§8

1. Realizator zobowigzany jest wykona¢ Program w nizej wymienionych miejscach w zakresie:

iy

2)

3)

4)

wizyty diagnostyczno-terapeutycznej, poglebionej diagnostyki oraz Kkonsultacji
diagnostyczno-terapeutycznej gabinet lekarski/pielegniarski lub inne pomieszczenia
umozliwiajgce poprawne wykonanie interwencji na terenie powiatu wroctawskiego. Dodatkowo,
w uzasadnionych sytuacjach, dopuszcza sie mozliwo$¢ realizacji dziatan w placowce na terenie
Wroctawia.

dzialan edukacyjnych dla personelu medycznego: pomieszczenie odpowiednie do
przeprowadzenia dziatan edukacyjnych np. sala szkoleniowo-konferencyjna w osrodku zdrowia
lub kultury, przychodnia, sala lekcyjna w szkole.

stacjonarnych szkolen w zakladach pracy adresowanych do pracodawcéw i pracownikow:
pomieszczenie odpowiednie do przeprowadzenia dziatan edukacyjnych np. sala szkoleniowa
w zaktadzie pracy, sala konferencyjna, sala lekcyjna w szkole.

dzialan edukacyjnych dla mieszkancéw: w minimum 2 gminach powiatu wroctawskiego
(pomieszczenie odpowiednie do przeprowadzenia dziatan edukacyjnych np. sala szkoleniowo-
konferencyjna w osrodku kultury, bibliotece, sala lekcyjna w szkole).
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Edukacja moze by¢ realizowana na bazie szeroko zakrojonych przedsiewzie¢ (np. kampanii
medialnych, piknikéw, pogadanek edukacyjnych, warsztatéw, poradnictwa/szkolen, wydarzen
rekreacyjno-sportowych).

2. Miejsca, o ktérych mowa w ust. 1 winny by¢ oznaczone jako miejsce realizacji Programu (np.

poprzez wyeksponowanie plakatu informacyjnego).
. Program bedzie realizowany w okresie od dnia podpisania umowy do dnia 15 listopada 2024 r.

Finansowanie Programu

§9

Program bedzie finansowany z budzetu Powiatu Wroctawskiego na rok 2024 w wysokosci do
100 000 zt.

Szczegbtowe warunki finansowania i rozliczania programu oraz obowigzki sprawozdawcze
regulowac bedzie umowa zawarta pomiedzy Powiatem Wroctawskim a wytonionym w konkursie
ofert Realizatorem Programu.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do pozyskiwania czesci srodkéw finansowych na realizacje
Programu z Narodowego Funduszu Zdrowia i/lub innych podmiotéw np. innych jednostek
samorzadu terytorialnego zgodnie z przepisami prawa. W przypadku uzyskania dofinansowania
przez Zamawiajacego rozliczenie z zewnetrznym podmiotem nastepowac bedzie na podstawie
dokumentéw ksiegowych Realizatora, na co Realizator wyraza zgode i zobowiazuje sie
wspolpracowac z Zamawiajacym w tym zakresie.

W przypadku pozyskania czesci sSrodkow finansowych na realizacje Programu Strony beda
zobowigzane do zawarcia aneksu, ktory okresli ich obowiazki zwiagzane ze sposobem
finansowania, opisem dokumentéw ksiegowych oraz informowaniem o sposobie
wspotfinansowania Programu.

Dopuszcza sie mozliwo$¢ dokonywania przesunie¢ pomiedzy poszczegdlnymi pozycjami kosztéw
okreslonych w szacunkowej kalkulacji kosztow do 10% ich warto$ci. Zwiekszenie jednego kosztu
pociaga za sobg konieczno$¢ zmniejszenia innego, gdyz suma wszystkich pozycji tj. kwota dotacji, nie
moze ulec zmianie.

Wysokos$¢ srodkéw przekazanych Realizatorowi w formie dotacji na realizacje Programu (W) bedzie
skalkulowana zgodnie ze wzorem:

W= (WDTx nWDT) + (PD x nPD) + (WKLx nWKL) +em + ep + Sz + p
gdzie:

WDT - jednostkowy koszt brutto wizyty diagnostyczno-terapeutycznej obejmujacej: wypeinienie
formularza kwalifikacyjnego, badania przedmiotowe i podmiotowe oraz przeprowadzenie
indywidualnej edukacji zdrowotnej,

PD - usredniony jednostkowy koszt brutto wykonania poglebionej diagnostyki u nie wiecej niz
10% osadb - zakwalifikowanych uczestnikow,
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WKL - jednostkowy koszt brutto konsultacji diagnostyczno-terapeutycznej dla nie wiecej niz 50%
0s0b z wykonang poglebiona diagnostyka,

n - planowana liczba 0séb uczestniczgcych w poszczegélnych etapach

em - Koszty brutto dzialan edukacyjnych dla mieszkancow (spotkania edukacyjne: 2 gminy x 2
spotkania w roku, prezentacja edukacyjna, ulotki),

ep - koszty brutto dziatan edukacyjnych dla personelu medycznego (spotkanie edukacyjne,
prezentacja edukacyjna, ulotki),

sz - Koszty brutto stacjonarnych szkolen dla zakladow pracy (spotkanie edukacyjne, prezentacja
edukacyjna, ulotki),

p - koszty brutto kampanii promocyjnej (w tym plakaty, informacje w mediach) oraz
administracyjno-organizacyjne i inne niezbedne dla prawidlowej realizacji Programu (np.
koszty ogolne: koszty eksploatacyjne, koszty zbierania i przetwarzania danych niezbednych do
monitorowania i ewaluacji).

Wysokosé srodkéw (W) okreslonych w ust. 6 nie moze przekroczy¢ 100 000 zt, w tym nie wiecej niz
5 000,00 zt na inne koszty zwigzane z realizacjg Programu (p) obejmujgce w szczego6lnosci: koszty
kampanii promocyjnej (w tym plakaty, informacje w mediach) oraz administracyjno-organizacyjne
i inne niezbedne dla prawidtowej realizacji Programu (np. koszty eksploatacyjne, koszty zbierania
i przetwarzania danych niezbednych do monitorowania i ewaluacji).

W zakresie nieuregulowanym w niniejszym rozdziale maja zastosowanie wtasciwe przepisy ustawy
o dziatalnosci leczniczej oraz o finansach publicznych.

Termin i miejsce skladania ofert
§10

. Oferty wraz z wymaganymi zatgcznikami pod rygorem odrzucenia nalezy sktada¢ w terminie do dnia
18 marca 2024 r. do godz. 15:45 w formie pisemnej, w zamknietej kopercie opatrzonej adresem
oferenta (pieczecia oferenta) z dopiskiem w sposob zgodny z § 4 - w Biurze Obstugi Starostwa
Powiatowego we Wroctawiu (parter) przy ul. Kosciuszki 131.

. Oferta przestana Pocztg Polska lub pocztg kurierska bedzie traktowana jako ztozona w terminie, jezeli
zostanie dostarczona do Biura Obstugi Starostwa Powiatowego we Wroctawiu ul. Kosciuszki 131, do
18 marca 2024 r. do godz. 15:45.

. Oferta przestana Poczta Polska lub pocztg kurierska winna by¢ ré6wniez oznaczona jak w ust. 1.

Termin zwigzania oferta

§11

Oferent zwigzany jest ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.
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Komisja Konkursowa

§12

1. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Zamawiajacy powotuje komisje konkursowsa, ktéra dziata
w oparciu o Regulamin, stanowigcy zatacznik do Uchwaly Zarzadu.

2. Komisja konkursowa zobowigzana jest do sprawdzenia kompletnos$ci ztozonych dokumentéw pod
wzgledem formalnym i dokonuje oceny merytorycznej ofert.

Na podstawie wynikéw oceny merytorycznej Komisja przygotuje dla Zarzadu zestawienie ztoZonych

ofertiich ocene wraz z rekomendacjg wyboru lub braku wyboru ofert.

Wymogi i kryteria oceny ofert
§13

1. Kryteria formalne obejmuja:

1)
2)
3)
4)
5)

ztozenie oferty w terminie wyznaczonym w ogtoszeniu o konkursie, w zamknietej kopercie;
ztozenie oferty zgodnej z przedmiotem konkursu;

ztozenie oferty na wtasciwym formularzu;

podpisanie oferty przez osoby uprawnione do reprezentowania Oferenta;

zalaczenie dokumentéw i o§wiadczen, o ktdrych mowa w §5 ust. 1.

2. Oferty podlegaja procedurze uzupetniania brakéw formalnych w szczeg6lnos$ci zakresie:
1) oczywistych omytek pisarskich i rachunkowych;
2) poswiadczenia za zgodno$¢ z oryginatem ztozonych dokumentéw przez osoby upowaznione do

3.

4,

reprezentowania Oferenta.

W przypadku stwierdzenia brakéw formalnych, Oferent zostanie wezwany do ich uzupetnienia,
w zakresie wskazanym przez komisje konkursowa, droga elektroniczng (email), na adres
wskazany w ofercie. Uzupetnienie musi wpltyna¢ do Starostwa Powiatowego we Wroctawiu,
w terminie 3 dni roboczych od powiadomienia przez przewodniczacego komisji o mozliwosci
uzupeinienia dokumentéw, pod rygorem odrzucenia oferty.

Kryteria oceny merytorycznej oferty stosowane przez Komisje:

1) jednostkowy koszt brutto wizyty diagnostyczno-terapeutycznej WDT- 40%,

2)

3)

zakres badan i pomiaréw wchodzacy w sktad pogtebionej diagnostyki dla zakwalifikowanych
uczestnikéw programu - (PD) - 30%,

ocena dziatan organizacyjnych, w tym w szczeg6lnosci dostepnosci do swiadczen w ramach
Programu (miejsca i terminy realizacji badan) oraz promocyjnych (0) - 15%,

4) dos$wiadczenie oferenta w realizacji programoéw zdrowotnych w tym liczbe 0sdb uczestniczacych
w zrealizowanych programach (D) - 15%.

Oferent moze otrzymac¢ maksymalnie 100 pkt wg wzoru:

P=WDT+PD+0+D

gdzie:

P _ warto$¢ punktowa oferty,
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WDT - jednostkowy koszt brutto wizyty diagnostyczno-terapeutycznej
B - zakres badan i pomiaréw wchodzacy w sktad pogtebionej diagnostyki dla zakwalifikowanych
uczestnikéw programu

0 - ocena dziatan organizacyjnych oraz promocyjnych,
D - doswiadczenie oferenta w realizacji programéw zdrowotnych

Wybrana zostanie oferta, ktorej wartos¢ punktowa (P) bedzie najwyzsza.

Rozstrzygniecie konkursu
§14

1. Rozstrzygniecia konkursu dokona Zamawiajgcy nie pdzniej niz do dnia 29 marca 2024 r. w oparciu
o rekomendacje Komisji Konkursowej powotanej w celu przeprowadzenia postepowania
konkursowego.

. Zamawiajacy niezwtocznie zawiadamia oferentéw o zakonczeniu konkursu i jego wynikach na pismie
oraz zamieszcza takg informacje w Biuletynie Informacji Publicznej Starostwa Powiatowego
w Wroctawiu.

. 0d decyzji o rozstrzygnieciu konkursu nie przystuguje odwotanie.

\S)

w

Inne zastrzezenia konkursowe
§15

1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do:
1) zmiany wysokosci kwoty przeznaczonej na realizacje programu polityki zdrowotnej;
2) uniewaznienia konkursu, gdy nie wptynie zadna oferta lub postepowanie konkursowe nie
zostanie zakonczone wylonieniem Realizatora programu;
3) uniewaznienia konkursu, przediluzenia terminu sktadania i otwarcia ofert oraz przedtuzenia
terminu do rozstrzygniecia konkursu, bez podania przyczyny;
4) wyboru wiecej niz jednej oferty na realizacje programu;
5) negocjowania warunkow i kosztéw realizacji programu.
2. W przypadku, gdy do konkursu przystapi tylko jeden Oferentijego oferta zostanie pozytywnie oceniona
przez komisje konkursowg, Zarzad moze zatwierdzi¢ go na Realizatora programu.
3. W przypadku uniewaznienia konkursu, Zarzad moze niezwtocznie ogtosi¢ nowy konkurs.
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Zatacznik nr 1

Nazwa i adres oferenta Miejscowos$c¢ i data

Oswiadczenie oferenta

Oswiadczam, Ze zapoznatem sie i akceptuje tres¢:

1) ,Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania
nowotworéw gtowy i szyi dla mieszkaricow Powiatu Wroctawskiego na lata 2023-2025"
stanowigcego zalacznik do uchwaty Nr XXX/358/23 Rady Powiatu Wroclawskiego z dnia
13 czerwca 2023 r. w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej ,Program polityki
zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworéw gtowy i szyi dla

mieszkancéw Powiatu Wroctawskiego na lata 2023-2025",

2) ogloszenia, szczegétowych warunkéw konkursu oraz projektu umowy o realizacje w 2024 r.
»~Programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworéw

gtowy i szyi dla mieszkaricow Powiatu Wroctawskiego na lata 2023-2025".

Jednoczes$nie wyrazam zgode na przystapienie do konkursu.

pieczeé podmiotu sktadajacego oferte
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Zatacznik nr 2

Nazwa i adres oferenta Miejscowosc i data

Oswiadczenie oferenta dotyczace spelnienia wymogow
lokalowych, sprzetowych i kadrowych

Oswiadczam w imieniu
(nazwa oferenta)

ze podmiot, ktéry reprezentuje spelnia wymogi lokalowe, sprzetowe i kadrowe, wymagane od
$Swiadczeniodawcow zgodnie zobowigzujagcymi przepisami prawa w zakresie odpowiednim do
przedmiotu konkursu, szczegétowych warunkéw konkursu oraz ,Programu polityki zdrowotnej
w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworoéw gtowy i szyi dla mieszkarncow Powiatu
Wroctawskiego na lata 2023-2025” w 2024 r. stanowiacego zatacznik do uchwaty Nr XXX/358/23

Rady Powiatu Wroctawskiego z dnia 13 czerwca 2023 r.

Jestem $wiadomy/-a odpowiedzialnos$ci karnej za ztoZenie falszywego o$wiadczenia.

(podpis osoby upowaznionej lub podpisy os6b upowaznionych do sktadania oswiadczen woli w imieniu oferenta)

pieczeé podmiotu sktadajacego oferte
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Zatacznik nr 3

Nazwa i adres oferenta Miejscowosc i data

Oswiadczenie oferenta dotyczace zrealizowania obowigzku
informacyjnego

Dziatajac w imieniu

(nazwa oferenta)

bedacego Administratorem danych osobowych zawartych w Formularzu ofertowym ztozonym w konkursie
ofert na wybér w 2024 r realizatora , Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego
wykrywania nowotworéw gtowy i szyi dla mieszkaricow Powiatu Wroctawskiego na lata 2023-2025,
oSwiadczam, ze wobec ww. 0sdb zostat spetniony obowigzek informacyjny poprzez przedstawienie
klauzuli informacyjnej okreslonej w zataczniku nr 4 do ,Szczegdétowych warunkéw konkursu”, wynikajacy
z rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie
o ochronie danych) (Dz. U. UE L 119 z 4.05,2016 r.).

(podpis osoby upowaznionej lub podpisy oséb upowaznionych do sktadania o§wiadczen woli w imieniu oferenta)

piecze¢ podmiotu sktadajgcego oferte
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Zalacznik nr 4

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdélne rozporzadzenie
o ochronie danych) informuje, iz:

. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Starosta Powiatu Wroctawskiego z siedzibg przy
ul. T. KoSciuszki 131, 50-44.0 Wroctaw.

. Inspektor Ochrony Danych Osobowych - Dyrektor Wydziatu Organizacyjno-Prawnego,
ul. T. Kosciuszki 131, 50-440 Wroctaw, tel. 71 722 17 00, iodo@powiatwroclawski.pl

. Pana/Pani dane osobowe bedg przetwarzane w zwigzku z dazeniem do zawarcia umowy o realizacje
w 2024 r. ,Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania
nowotworoéw gtowy i szyi dla mieszkanncéw Powiatu Wroctawskiego na lata 2023-2025" oraz jej
realizacji, w tym rozstrzygniecia konkursu ofert. Program realizowany jest na podstawie art. 8 pkt. 1
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych.

4. Pana/Pani dane osobowe przetwarzane na podstawie art. 6 ust 1 lit. bi ¢ RODO.

. Dane po zrealizowaniu celu, dla ktérego zostaty zebrane, beda przetwarzane do celéw archiwalnych
i przechowywane przez okres niezbedny do zrealizowania przepisow dotyczacych archiwizowania
danych przez Administratora.

. Ma Pan/Pani prawo do Zadania od Administratora:
a) dostepu do swoich danych osobowych,
b) sprostowania danych, ktére sg nieprawidtowe,
¢) usuniecia danych, gdy:
* dane nie s3 juz niezbedne do celéw, dla ktérych zostaty zebrane,
* dane przetwarzane sg niezgodnie z prawem,
d) ograniczenia przetwarzania, gdy:
* osoby te kwestionuja prawidtowos¢ danych,
* przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoby te sprzeciwiajg sie usunieciu danych,

* Administrator nie potrzebuje juz danych osobowych do celéw przetwarzania, ale sg one
potrzebne osobom, ktérych dane dotyczg, do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen.

. Ma Pan/Pani prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

. Dane osobowe nie beda przetwarzane w sposéb opierajacy sie wytacznie na zautomatyzowanym
przetwarzaniu, w tym profilowaniu.

. Odbiorcami danych sg pracownicy Starostwa Powiatowego we Wroctawiu.

Pana/Pani dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego.
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Zatacznik nr 5

Nazwa i adres oferenta Miejscowos$c¢ i data

OSWIADCZENIE OFERENTA

Os$wiadczam, iz w stosunku do

(nazwa podmiotu sktadajacego oferte)

nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania Srodkéw publicznych.

Jestem $Swiadomy/-a odpowiedzialno$ci karnej za zloZenie fatszywego oSwiadczenia.

(podpis osoby upowaznionej lub podpisy oséb upowaznionych do sktadania oSwiadczen woli w imieniu oferenta)

pieczeé podmiotu sktadajacego oferte
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Zatacznik nr 6

Imie i nazwisko osoby uprawnionej Miejscowo$¢ i data
do reprezentowania podmiotu sktadajacego
oferte

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz nie bylam Kkarana/nie bylem karany* zakazem petnienia funkcji zwigzanych
z dysponowaniem $rodkami publicznymi oraz niekaralnosci za umyslne przestepstwo lub umys$lne

przestepstwo skarbowe.

Jestem $wiadomy/-a odpowiedzialnos$ci karnej za ztoZenie falszywego o$wiadczenia.

(podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

*niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik nr 7

Nazwa i adres oferenta Miejscowos$c¢ i data

OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, iz

(nazwa podmiotu sktadajacego oferte)

jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktéry zostang przekazane $rodki, i zobowigzuje sie go
utrzymywa¢ do chwili zaakceptowania rozliczenia tych s$rodkéw pod wzgledem finansowym

i rzeczowym.

Jestem $wiadomy/-a odpowiedzialnoS$ci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

(podpis osoby upowaznionej lub podpisy oséb upowaznionych do sktadania o§wiadczen woli w imieniu oferenta)

pieczeé podmiotu sktadajacego oferte
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Nazwa i adres oferenta Miejscowo$c¢ i data
OSWIADCZENIE
Oswiadczam, iz dane ujete w podanym numerze ksiegi
.................................................................. sg aktualne na dzien sktadania oferty.

(nr ksiegi rejestrowej podmiotu sktadajacego oferte)

Jestem Swiadomy/-a odpowiedzialnos$ci karnej za ztoZenie falszywego o$wiadczenia.

Zatacznik nr 8

rejestrowe;j

(podpis osoby upowaznionej lub podpisy oséb upowaznionych do sktadania oSwiadczen woli w imieniu oferenta)

pieczeé podmiotu sktadajacego oferte
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