ZARZADZENIE NR 93/2018
WOJTA GMINY TOMASZOW MAZOWIECKI

Z dnia 13 wrze$nia 2018 r.

w sprawie ogloszenia otwartego konkursu ofert na realizacj¢ zadan
z zakresu Swiadczen opieki zdrowotnej, w rodzaju protetyka stomatologiczna
dla mieszkancéw Gminy Tomaszéw Mazowiecki oraz powolania komisji konkursowej

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy o samorzadzie gminnym (Dz.U. z 2018 r., poz. 994,
poz. 1000, poz. 1349, poz. 1432), art. 9 ai 9 b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. z 2018 r., poz. 1510,

poz. 1515, poz. 1532), Uchwaty Nr LXI/363/18 Rady Gminy Tomaszéw Mazowiecki
z dnia 8 sierpnia 2018 r. w sprawie zmiany budzetu Gminy Tomaszéw Mazowiecki
na rok 2018 zarzadzam, co naste¢puje:

- § 1. 1. Ogtaszam otwarty konkurs ofert na realizacje zadan z zakresu $wiadczen opieki
zdrowotnej, wrodzaju protetyka stomatologiczna dla mieszkaicéw Gminy Tomaszow
Mazowiecki.
2. Szczegblowe zasady konkursu okresla ogloszenie o konkursie stanowigce zalgcznik
do niniejszego zarzadzenia. '
§ 2. Do przeprowadzenia procedury konkursowej powotuje komisje w sktadzie:
1) Przemystaw Sepkowski — przewodniczgcy komisji;
2) Aneta Macigzek — cztonek komisji;
3) Maria Robak — cztonek komisji;
§ 3. Wykonanie zarzadzenia powierzam cztonkom komisji.

§ 4. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.




b) Oferta winna by¢ podpisana przez osoby upowaznione do sktadania o§wiadczen woli w
zakresie spraw majatkowych oferenta,

c) Zalaczenie kopii dyploméw i certyfikatdbw potwierdzajacych kwalifikacje o0so6b
bezposrednio realizujgcych zadanie,

10) Komisja konkursowa dokona oceny merytorycznej wg. punktacji:

a) 10 pkt za kazdy zabieg (kompleksowo$¢ max. 30 punktow),
b) Od 1 do 10 pkt za ceng;

c) Od 1 do 10 pkt za dostepnos¢

zgodnie z zatgcznikiem do ogloszenia.

11) Otwarcie ofert nastapi 1 pazdziernika 2018 r. o godz. 10.15 w pokoju nr 8 w Urzedzie
Gminy Tomaszéw Mazowiecki.

12) Konkurs zostanie rozstrzygniety nie pozniej niz do dnia 5 pazdziernika 2018 r.

13) Termin zwigzania ofertg uptywa dnia 10 pazdziernika 2018 r.

14) Oferent z ktérym zostanie zawarta umowa bedzie rozliczat si¢ z wykonanych ustug wg.
wagi punktowej produktu rozliczeniowego wskazanego w zatgczniku do ogloszenia.
Zaltacznikiem do faktury bedzie wykaz zrealizowanych §wiadczen z rozdziatem na warto$é
punktowa.

15) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo odwolania konkursu bez podania przyczyny oraz
przesunigcia terminu sktadania ofert i rozstrzygniecia konkursu.

16) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo kontroli spelniania warunkéw udzialu w
postepowaniu zardwno podczas postepowania konkursowego oraz w trakcie realizacji
zadania.

Uwaga:

Informujemy, ze w ramach konkursu ofert Gmina Tomaszéw Mazowiecki finansuje wylgcznie
projekty, ktérych zakresem podmiotowym beda objeci mieszkaficy Gminy Tomaszéw
Mazowiecki.

Zatgczniki:
- formularz oferty WOIT GMI
—g
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Zatgcznik

do Zarzadzenia Nr 93/2018
Wojta Gminy

Tomaszow Mazowiecki

z dnia 13 wrze$nia 2018 .

Ogloszenie o otwartym konkursie ofert na realizacje zadan
z zakresu Swiadczen opieki zdrowotnej, w rodzaju protetyka stomatologiczna
dla mieszkancéw Gminy Tomaszéw Mazowiecki

Na podstawie art. 9 ai 9 b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. =z 2018 r., poz. 1510,
poz. 1515, poz. 1532), Uchwaty Nr LXI/363/18 Rady Gminy Tomaszéw Mazowiecki
z dnia 8 sierpnia 2018 r. w sprawie zmiany budzetu Gminy Tomaszéw Mazowiecki
narok 2018

Przedmiotem konkursu jest udzielanie przez swiadczeniodawce swiadczen opieki zdrowotne;j,
w rodzaju protetyka stomatologiczna w zakresie okreslonym w zalaczniku do ogloszenia
(formularz oferty).

‘Warunki konkursu

1) Do konkursu moga przystagpi¢ wytgcznie podmioty lecznicze o ktorych mowa w ustawie o
dziatalno$ci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej Dz. U. z 2016
1., poz. 1638 z pézn. zm.)

2) Zawarcie umowy nastapi na podstawie wynikéw konkursu ofert, zatwierdzonych przez
Wéjta Gminy Tomaszéw Mazowiecki, na okres od dnia podpisania umowy do 31 grudnia
2018 roku.

3) Oferent powinien posiada¢ sprzet i aparature medyczng konieczng do realizacji Swiadczen,
zgodnie z zatgcznikiem do ogloszenia (o$wiadczenie na ofercie).

4) Dostepnos¢ (§wiadczenie ustug danego dnia) minimum 5 godzin, maximum 10 godzin
dziennie, rejestracja w godzinach pracy.

5) Dostepnosé dla osob z niepelnosprawnoscia (podjazdy, we).

6) Oferty nalezy sktada¢ w zamknigtych kopertach z napisem ,Konkurs na realizacje
$wiadczen opieki zdrowotnej, wrodzaju protetyka stomatologiczna” w sekretariacie
Urzgdu Gminy Tomaszéw Mazowiecki w terminie do dnia 1 pazdziernika 2018 r. do godz.
10.00

7) Koperta winna by¢é opatrzona dopiskiem: ,,NIE OTWIERAC”.

8) O terminie zlozenia oferty decyduje data wpltywu do Urzedu Gminy Tomaszow
Mazowiecki. Oferty ktére wplynal po ww. terminie lub nie bgdg spelniaty kryteriow
formalnych nie bedg rozpatrywane.

9) Kryteria formalne:

a) Kompletne wypetienie oferty.



Zataczniki do ogtoszenia Wéjta Gminy Tomaszéw Mazowiecki
z dnia 13 wrzesnia 2018r. z zakresu Swiadczen opieki
zdrowotnej, w rodzaju protetyka stomatologiczna dla
mieszkarncéw Gminy Tomaszéw Mazowiecki

(Formularz oferty)

Tomaszow MazoWiecKi, .c.ccevveeeececerceeeeeeeee e

Gmina Tomaszow Mazowiecki
Ul. Prezydenta Ignacego Moscickiego 4
97-200 Tomaszow Mazowiecki

OFERTA
na realizacje zadan z zakresu opieki zdrowotnej, w rodzaju protetyka stomatologiczna
dla mieszkarncow Gminy Tomaszéw Mazowiecki

Nazwa i adres oferenta:

REGON.... ittt e
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Oferujemy wykonanie przedmiotéw zaméwienia zgodnie z wymogami zawartymi w ogtoszeniu o otwartym konkursie ofert na realizacje zadan z
zakresu Swiadczen opieki zdrowotnej, w rodzaju protetyka stomatologiczna dla mieszkaricéw Gminy Tomaszéw Mazowiecki zgodnie z ponizszymi
warunkami:



pkt

Nazwa produktu rozliczeniowego

Wymagania sprzetowe i
lokalowe

Waga punktowa produktu

rozliczeniowego

Czy oferent bedzie
realizowat

Liczba punktéw

Protetyka stomatologiczna

1 pkt

2

Zaopatrzenie bezzebnej szczeki

protezg catkowity w szczece.

Swiadczenie obejmuje

zaopatrzenie za pomocg protezy
akrylowe] osiadajgcej catkowitej

w szczece facznie z pobraniem
wycisku czynnosciowego na tyzce
protetycznej + badanie lekarskie
stomatologiczne z kwalifikacjg do

zaopatrzenia szczeki proteza

Wydzielone
pomieszczenie na gabinet
lekarski stomatologiczny
wyposazony w unit
stomatologiczny,
autoklaw, aparat rtg do
zdje¢ wewnatrz ustnych +
lekarz stomatolog
wspotpracujacy z
technikiem protetykiem

528

TAK/NIE

1 pkt

akrylowa osiadajgca.
Zaopatrzenie bezzebnej szczeki
protezg catkowitg w zuchwie.
Swiadczenie obejmuje
zaopatrzenie za pomoca protezy
akrylowej catkowitej osiadajgce;j
w zuchwie tacznie z pobraniem
wycisku czynnosciowego na tyzce
protetycznej + badanie lekarskie

zaopatrzenia zuchwy protezg
akrylowg osiadajaca.

stomatologiczne z kwalifikacjg do

Wydzielone
pomieszczenie na gabinet
lekarski stomatologiczny
wyposazony w unit
stomatologiczny
,autoklaw, aparat rtg do
zdje¢ wewnatrz ustnych +
Lekarz stomatolog
wspotpracujacy z
technikiem protetykiem

528

TAK/NIE

1 pkt

pomocg protezy czesciowej

Uzupetnienie brakéw zebowych za

wtacznie z prostymi doginanymi
klamrami w zakresie brakujgcych

Wydzielone
pomieszczenie na gabinet
lekarski stomatologiczny
wyposazony w unit
ymatologiczny

470

zebow.

,autoklaw, aparat rtg do

TAK/NIE




Swiadczenie obejmuje
uzupetnienie za pomocg ruchomej
protezy akrylowej osiadajgcej
czedciowej z zastosowaniem
elementéw doginanych
utrzymujacych lub
podpierajgcych w liczbie wedtug
wskazan indywidualnych
Swiadczenie dotyczy 1 tuku
zebowego + badanie lekarskie
stomatologiczne z kwalifikacjg do
zaopatrzenia szczeki proteza
akrylowa osiadajgca

zdje¢ wewnatrz ustnych +
Lekarz stomatolog
wspotpracujacy z

technikiem protetykiem

Miejsce realizacji ustugi:

Oferowana cena za punkt
rozliczeniowy

2 Max 30

Kompleksowos¢ ,
punktow
Max 10

Cena ,
punktow
Max 10

Dost $¢

ostepnosc punktéw




OSWIADCZENIA

1. Oswiadczamy, ze:
1) Zapoznali$my sie z warunkami podanymi przez Zamawiajgcego w ogtoszeniu o otwartym konkursie oferty i nie wnosimy do nich zadnych
zastrzezen,
2) Oswiadczamy, iz posiadamy sprzet i aparature medyczng konieczng do realizacji $wiadczen o ktérych mowa w ofercie.
3) Oéwiadczamy, iz spetniamy wszystkie warunki udziatu w postgpowaniu, w szczegélnosci posiadamy zasoby kadrowe, sprzetowe i lokalowe
umozliwiajace realizacje zadarn o ktérych mowa w ofercie.
2. W przypadku udzielenia nam zaméwienia zobowigzujemy sie do zawarcia umowy na zasadach okreslonych w niniejszym postepowaniu, w miejscu i
terminie wskazanym przez Zamawiajgcego
3. Do oferty dotagczono:
1) e eerrtere e aneeeebeanntat et sae enneseneeresennea

Numer telefonu: O(**)......ccoeeeennnne.e. e e e et st et s e e e et b st s e eee et e e aae s
Numer faksu na ktérym bedzie wysytana korespondencja: O (**).....oceooveecevceceneunnn. eervetet e rnntes e erenennas
Adres e-mail: ...................... ereeveererana e tetae e e e e ereeresesnenreanes eetrete e et e ateeetne et ermen e tenaee RSP
/Miejscowo$é, rok, m-c, dzieri/ /Podpis osoby/6b uprawnionych do sktadania

oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy/



