ZARZADZENIE NR . Q.Y LMOZQ

BURMISTRZA CZAPLINKA
z dnia . X CLELLCA 2026 1.

w sprawie ogloszenia o przeprowadzeniu konkursu ofert na wybér realizatora Programu
profilaktyki choréb naczyn moézgowych w Gminie Czaplinek na lata 2026-2029 w roku
2026.

Na podstawie art. 48b ust. 1, 2 1 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461, poz. 1083, poz. 1537 i
poz. 1739 oraz z 2026 r. poz. 203), zarzadza sig, co nastepuje:

§1. Oglasza si¢ konkurs ofert na wybor realizatora ,,Programu profilaktyki choréb naczyn
mozgowych w Gminie Czaplinek na lata 2026-2029” w roku 2026, zwany dalej , konkursem”.

§2. Ogloszenie o konkursie stanowi zalacznik do niniejszego zarzadzenia.

§3. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Kierownikowi Referatu Sportu Turystyki
i Promocji Urzgdu Miejskiego w Czaplinku.

§4. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Burmistrz Czaplinka

Katarzyna Szjonkka-Getka

Podpis jest prawidiowy
Dokument pogaisal przcz Jolanta
Czepe

Data: 2026.06.07¥18:43:58 CEST






Zalacznik do
Zarzadzenia Nr ilr /2026
Burmistrza Czaplinka

z dnia £.GIERRCA. 2026r.

OGLOSZENIE

Na podstawie art. 48b ust. 1, 2 i 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2025 r. poz. 1461, poz. 1083, poz.
1637 i poz. 1739 oraz z 2026 r. poz. 203).

BURMISTRZ CZAPLINKA

Ogtasza konkurs ofert na wybor realizatora zadania w zakresie ochrony
zdrowia - program polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki choréb naczyn
moézgowych w Gminie Czaplinek na lata 2026-2029” w roku 2026

1. Przedmiotem konkursu jest wybor realizatora zadania w zakresie realizacji
programu polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki choréb naczyn mézgowych w
Gminie Czaplinek na lata 2026-2029” w roku 2026, zwanego dalej ,Programem”
zgodnie z warunkami szczegotowymi konkursu wraz z udzieleniem finansowania na
jego realizacje.

1) Organizatorem konkursu jest Gmina Czaplinek z siedzibg ul. Rynek 6, 78-550
Czaplinek.

2) Udziat w konkursie mogg bra¢ podmioty wykonujace dziatalno$é lecznicza,
o ktérych mowa w art. 4 ust. 1 oraz art. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2026 poz. 156), gwarantujace udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w ramach programu na terenie gminy Czaplinek.

3) Czas realizacji zadania: od daty zawarcia umowy do 31.12.2026 r.

4) Wykaz zadan, zasady ich realizacji oraz wymagania stawiane realizatorom zadania
okre$lajg szczegotowe warunki konkursu, stanowigce zatgcznik nr 1 do niniejszego
ogtoszenia.

5) Oferte nalezy wysta¢ na adres Urzad Miejski w Czaplinku ul. Rynek 6, 78-550
Czaplinek lub ztozy¢ w Urzedzie Miejskim w Czaplinku, ul. Rynek 6, 78-550 Czaplinek,
w Biurze Obstugi Interesanta (BOIl). Oferenci sa zobowigzani do ponumerowania
kazdej strony oferty oraz wymaganych zatgcznikéw. Oferta musi by¢ ztozona w
zamknietej kopercie, opatrzonej pieczatkg oferenta oraz napisem ,Program profilaktyki
choréb naczyn mézgowych w Gminie Czaplinek na lata 2026-2029” w roku 2026.
Otwarcie kopert tylko w obecnosci komisji konkursowej. Wykonawcy ponoszg wszelkie
koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

6) Termin skladania ofert uptywa w dnia 1 lipca 2026 r. o godz. 10:00

7) Przewidywany termin i miejsce otwarcia kopert w ramach postepowania
konkursowego: pn. ,Program profilaktyki choréb naczyn moézgowych w Gminie
Czaplinek na lata 2026-2029", 2 lipca 2026 r. godz. 10:00 w Urzedzie Miejskim w



Czaplinku, z siedzibg ul. Rynek 6, 78-550 Czaplinek. Organizator nie przewiduje
publicznego otwarcia ztozonych ofert.

8) Przewidywany termin rozstrzygniecia konkursu ofert: 10 lipca 2026 r.

9) W toku dokonywania oceny prawidtowosci formalnej ztozonych ofert, Komisja
Konkursowa moze zazgdaé¢ udzielenia przez oferentédw wyjadnien dotyczacych
zawartosci ztozonych przez nich ofert.

2. Oferta na realizacje zadania powinna zawierac:

1) Formularz ofertowy, stanowigcy zatgcznik nr 2 do niniejszego ogtoszenia wraz
z dotaczonymi poswiadczonymi przez oferenta za zgodno$¢ z oryginatem kopiami
dokumentow:

a) wypis z Rejestru Podmiotow Wykonujgcych Dziatalno$é Leczniczg,

b) wypis z Krajowego Rejestru Sgdowego lub wydruk z Centralnej Ewidencji
i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej okre$lajgcy aktualny stan prawny i faktyczny,
c) polisa ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone
w zwigzku z udzielaniem $Swiadczeh zdrowotnych wazna w okresie wykonywania
umowy, badz zobowigzanie Oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej lub jej przedtuzenia, w przypadku, gdy termin
ubezpieczenia wygasa w trakcie wykonywania umowy,

2) Formularz kalkulacji cenowej, stanowiacy zatgcznik 3 do niniejszego ogtoszenia.

3) Oswiadczenia, stanowigce zatgcznik 4 do niniejszego ogtoszenia, dotyczace:

a) zapoznania sie z trescig ogtoszenia, szczegétowymi warunkami konkursu i opisem
programu,

b) dysponowania personelem o kwalifikacjach zawodowych niezbednych do realizacji
zadania objetego konkursem,

c) spetnienia wszystkich wymagan zawartych w szczegoétowych warunkach konkursu
oraz w punkcie 1V.2 PPZ.

d) zgodnosci danych zawartych w formularzu ofertowym ze stanem faktycznym
i prawnym,

e) posiadania niezbednej wiedzy i doswiadczenia do wykonania przedmiotu konkursu
oraz dysponowania potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania
przedmiotu konkursu,

f) potwierdzenia faktu, ze w przypadku przyjecia niniejszej oferty, Oferent nie bedzie
wykazywat Swiadczen objetych rozliczaniem z innymi  podmiotami, w tym
z Narodowym Funduszem Zdrowia,

g) niepodlegania wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy
o szczegolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na
Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczeristwa narodowego (Dz.U. z 2025 r. poz.
514 z pbézn. zm.),

h) zapoznania sie z klauzulg informacyjna, ktéra stanowi zatgcznik nr 6 do wzoru
umowy.

3. Oferent zobowigzany jest przedstawic¢ opis sposobu realizacji zadania zgodnie ze
szczego6towymi warunkami konkursu z podaniem:

a) miejsca i czasu przeprowadzenia poszczegolnych dziatah w ramach realizacj
programu (dane teleadresowe oraz dni i godziny udzielania $wiadczen),
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b) planowany harmonogram poszczegolnych etapéw realizacji programu.

4. Oferty niespetniajgce wymogow okreslonych w ogtoszeniu oraz ztozone po terminie
zostang odrzucone. Dopuszcza sie oferty zawierajgce drobne uchybienia formalne pod
warunkiem uzupetnienia w terminie do nastepnego dnia roboczego po powiadomieniu
o niekompletnosci oferty.

5. Ztozone w Konkursie oferty kierowane sg pod obrady Komisji Konkursowej. Komisja
Konkursowa po dokonaniu oceny ofert zgodnie z przytoczonymi nizej kryteriami
wybierze najlepszg oferte, w tym realizatora programu.

6. Kryteria wyboru Oferty: Cena catkowita brutto - 100%

Sposo6b dokonywania oceny wedtug kryterium:

a) za kryterium mozna maksymalnie uzyskac¢ 100 punktéw

b) ilos¢ punktdéw przyznanych ofercie = najnizsza cena catkowita brutto ze wszystkich
waznych ofert/cena catkowita brutto badanej oferty x 100 pkt

7. Oferta, ktéra uzyska najwickszg liczbe punktdéw, zostanie uznana za oferte
najkorzystniejszg.

8. Ogtoszenie o zakonczeniu postepowania konkursowego i jego wyniku odbedzie sie
poprzez umieszczenie informacji na stronie internetowej Urzedu Miejskiego w
Czaplinku, w Biuletynie Informacji Publicznej (czaplinek.bip.net.pl) i pisemne
powiadomienie Oferentéw.

9. Burmistrz Czaplinka zastrzega sobie prawo bez podania przyczyny do zmiany
warunkéw konkursu, przesuniecia terminu sktadania ofert, odwofania konkursu oraz
zamkniecia konkursu bez wyboru oferty.

10. W toku dokonywania oceny prawidtowosci formalnej ztozonych ofert, Komisja
Konkursowa moze zazadal udzielenia przez oferentéw wyjasnien dotyczgcych
zawartosci zatozonych przez nich ofert.

11. Burmistrz Czaplinka ma prawo do wyboru jednej oferty na realizacje catego
zadania.

12. W terminie 7 dni od dnia ogtoszenia wynikéw postepowania konkursowego
Oferentom przystuguje prawo do ztozenia do organizatora konkursu umotywowanego
protestu, ktory Komisja Konkursowa rozpatruje w terminie 7 dni od daty jego ztozenia.
W przypadku sktadania protestu za posrednictwem poczty, o jego przyjeciu do
rozpatrzenia decyduje data wptywu do Urzedu Miejskiego w Czaplinku.

13. Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

14. Szczegdtowe | ostateczne warunki realizacji zdania zostang uregulowane
w umowie zawartej pomiedzy Gming Czaplinek, a wytonionym w drodze postepowania
konkursowego Oferentem.

15. Do postepowania konkursowego stosuje sie przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych
(tekst jedn.: Dz.U. z 2025 r. poz. 1461 z pdzn. zm.).

16. W zakresie nieuregulowanym w ustawach, o ktérych mowa w ust. 16, do trybu
przeprowadzania konkursu ofert i zawarcia uméw na realizacje programu stosuje sie
odpowiednio przepisy Kodeksu cywilnego.

17. Realizator zadania ponosi odpowiedzialno$S¢ za ewentualne szkody wyrzadzone
przy realizacji zadania.



18. Maksymalna wysoko$¢ Srodkow finansowych przeznaczonych ze strony Urzedu
Miejskiego w Czaplinku na realizacje catego zadania nie moze przekroczy¢ kwoty
17 000,00 zt brutto (stownie siedemnascie tysiecy ztotych brutto).

19. Osobg uprawniong do kontaktow z oferentami oraz do udzielania szczegdtowych
informacji w przedmiocie postepowania konkursowego jest Joanna Kucharska,
inspektor ds. promocii i turystyki, tel.: 94 375 47 90, e-mail: zdrowie@czaplinek.pl
Zatgczniki:

1) Zatacznik nr 1 Szczegotowe warunki konkursu

2) Zatacznik nr 2 Formularz ofertowy — Informacje o oferencie

3) Zatgcznik nr 3 Formularz kalkulacji cenowe;j

4) Zatgcznik nr 4 Oswiadczenia oferenta



Zatacznik nr 1
Szczegdbétowe warunki konkursu

do konkursu ofert na wybor realizatora zadania w zakresie ochrony zdrowia -
program polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki choréb naczyn mézgowych
w Gminie Czaplinek na lata 2026-2029” w roku 2026

1. Nazwa zadania: Realizacja programu polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki
choréb naczyn moézgowych w Gminie Czaplinek na lata 2026-2029” w roku 2026;
Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach programu beda stanowity uzupetnienie
Swiadczen gwarantowanych na terenie Gminy Czaplinek i bedg finansowane z
budzetu Gminy Czaplinek.

2. Cel zadania: Celem gtéwnym programu jest podniesienie lub utrzymanie w trakcie
trwania programu, wysokiego poziomu wiedzy wsrdéd co najmniej 70% uczestnikéw
szkolen skierowanych do oséb z grup ryzyka w zakresie przeciwdziatania wystgpieniu
zdarzenia mozgowo-naczyniowego oraz koniecznosci przestrzegania zalecen
lekarskich.

3. Realizator: podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg w rozumieniu ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej (Dz.U. 2026 poz. 156) — gwarantujacy
realizacje $wiadczen w programie na terenie Gminy Czaplinek.

4. Realizator zadania zatrudnia, na zasadzie umowy o prace lub umowy
cywilnoprawnej, wykwaliflkowany personel realizujgcy dziatania zaplanowane
w programie.

5. Miejsce realizacji zadania: infrastruktura pozostajagca w dyspozycji Wykonawcy
znajdujaca sie na terenie gminy Czaplinek. Realizator programu dysponuje
odpowiednimi zasobami kadrowymi oraz rzeczowymi, ktére sa niezbedne do realizacji
programu zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa. Zaplanowane dziatania i
Swiadczenia zdrowotne beda udzielane w miejscu/miejscach wskazanym/wskazanych
przez realizatora programu z podaniem dostepnoéci do zaplanowanych dziatan i
interwencji tj. danych teleadresowych oraz dni i godzin miejsca realizacji programu.

6. Adresaci zadania: mieszkancy Gminy Czaplinek, spetniajacy kryteria kwalifikacji do
programu.

7. Zakres zadania: Realizacja programu polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki
choréb naczyn mézgowych w Gminie Czaplinek na lata 2026-2029” w roku 2026
poprzez:

|. przeprowadzenie programu zgodnie z programem polityki zdrowotnej (PPZ pn.
.Program profilaktyki choréb naczyn mézgowych w Gminie Czaplinek na lata 2026-
2029” — uchwalony uchwatg Nr XXIV/233/26 Rady Miejskiej w Czaplinku z dnia 27
maja 2026 r.):

1) zrealizowanie szkolenia dla personelu medycznego, zgodnie z punktem 1l1.3.1 PPZ
2) zrealizowanie dziatan informacyjno-edukacyjnych, zgodnie z punktem 111.3.2 PPZ,
3) zrealizowanie lekarskich wizyt diagnostycznych wraz z analizg wynikéw badan,
zgodnie z punktem 111.3.3 PPZ,

4) zrealizowanie badan diagnostycznych, zgodnie z punktem 111.3.3 PPZ,
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5) zrealizowanie szkolenia dla os6b z grupy ryzyka wystgpienia udaru, zgodnie
z punktem I11.3.4 PPZ,

- wraz z wypetnianiem formularzy zgtoszeniowych (zat. 1 PPZ) oraz przekazywaniem
pacjentom ankiet satysfakcji uczestnika (zat. 3 PPZ).

Il. Prowadzenie sprawozdawczosci z realizacji programu w ramach monitoringu
i ewaluacji, w formie pisemnej oraz elektronicznej edytowalnej, w tym zbieranie,
opracowywanie, przetwarzanie i analiza danych, w tym danych wrazliwych i ochrony
danych osobowych oraz pozostawanie administratorem tych danych na podstawie
Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzgdzenie o ochronie danych) Dz. Urz. UE. L 2016
Nr 119, str. 1 oraz innymi przepisami w tym zakresie, na potrzeby programu, zgodnie
z zapisami wynikajacymi z Umowy.

8. Czas realizacji zadania: od dnia zawarcia umowy do dnia 31.12.2026 r.



Zatgcznik nr 2
Formularz Ofertowy — Informacje o oferencie

do konkursu ofert na wybér realizatora zadania w zakresie ochrony zdrowia -
program polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki choréb naczyn mézgowych w
Gminie Czaplinek na lata 2026-2029” w roku 2026

1. Petna nazwa oferenta (zgodnie z wpisem do wtasciwego rejestru):

3. Dane kontaktowe Oferenta:

a) numer tel.:

4. Osoba upowazniona do reprezentacji oferenta (zgodnie z wpisem do wiasciwego
rejestru — imie i nazwisko, funkcja, nr telefonu/fax, adres e-mail):

7. Nr wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é leczniczg (zgodnie z
wpisem do wiasciwego rejestru):

8. Nr wpisu oferenta do Krajowego Rejestru Sgdowego lub ewidencji dziatalnosci
gospodarczej:



10. Osoba uprawniona do kontaktéw z Zamawiajacym w sprawie ztozonej oferty (imie
i nazwisko, nr tel/fax, adres e-mail):

12. Informacja o wczesniejszej dziatalno$ci w zakresie realizacji programow polityki
zdrowotnej:

Lp. | Okres realizacji | Strona umowy | Nazwa programu
1
2
3

13. Miejsce udzielania Swiadczen/realizowania ustug w ramach realizacji programu
(nazwa, adres i telefon kontaktowy jednostki, dni i godziny realizacji zadan w ramach
programu)

Nazwa Adres tel. kontaktowy, w tym telefon | Dni i godziny
do rejestracji i udzielania | realizacji zadania
informacji

14. Informacja o posiadanych zasobach rzeczowych, planowanych do wykorzystania
w celu realizacji PPZ:

15. Harmonogram realizacji programu z podziatem na kwartaty.

Lp. | Rok | Kwartat | Rodzaj dziatart w ramach realizacji programu
1 2026 Il
2 | 2026 Il
3 |2026 v

16. Informacja o podmiotach wspoétpracujgcych (nazwa i zasady wspotpracy):

Potwierdzam zgodnosé danych zawartych w formularzu:

(data, pieczatka i podpis osoby/osdb
upowaznionych do reprezentacji oferenta)



Zatacznik nr 3

FORMULARZ KALKULACJI CENOWEJ

do konkursu ofert na wybor realizatora zadania w zakresie ochrony zdrowia -
program polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki choréb naczyn mézgowych w
Gminie Czaplinek na lata 2026-2029” w roku 2026

1. Petna nazwa oferenta (zgodnie z wpisem do wtasciwego rejestru):

2. Kalkulacja kosztow zadania:

Liczba Koszt Koszt
Lp. | Rodzaj kosztu 0s6b jednostkowy catkowity
/dziatan brutto brutto

1 Koszt szkolenia dla personelu medycznego
(zgodnie z pkt. 7.1.1 Zat. Nr 1 Szczegotowe 1
warunki konkursu)

2 Koszt dziatan informacyjno-edukacyjnych
(zgodnie z pkt. 7.1.2 Zat. Nr 1 Szczegblowe 1
warunki konkursu)

3 Koszt lekarskich wizyt diagnostycznych wraz z
analizg wynikéw badan (zgodnie z pkt. 7.1.3 Zat. 16
Nr 1 Szczegdtowe warunki konkursu)
4 Koszt badan diagnostycznych
(zgodnie z pkt. 7.1.4 Zat. Nr 1 Szczegolowe 16
warunki konkursu)

5 Koszt szkoler dla os6b z grup wysokiego ryzyka
udaru mézgu 10
(zgodnie z pkt. 7.1.5 Zat. Nr 1 Szczegbtowe
warunki konkursu)

Koszt catkowity brutto (suma z poz. 1-5)

Koszt catkowity brutto : ............... zi(stownie ... )

(data, pieczatka i podpis osoby/oséb
upowaznionych do reprezentacji oferenta)



Zatgcznik nr 4
OSWIADCZENIE OFERETNA

do konkursu ofert na wybor realizatora zadania w zakresie ochrony zdrowia -
program polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki choréb naczyh mézgowych w
Gminie Czaplinek na lata 2026-2029” w roku 2026

Oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem sie z treScig ogtoszenia, szczegdbtowymi warunkami konkursu iopisem
programu polityki zdrowotnej.

2. Potwierdzam, ze dysponuje personelem o kwalifikacjach zawodowych niezbednych do
realizacji zadania objetego konkursem.

3. Spetniam wszystkich wymagania zawarte w szczegétowych warunkach konkursu oraz w
punkcie IV.2 PPZ.

4. Dane zawarte w formularzu ofertowym sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

5. Posiadam niezbedna wiedze i doswiadczenie do wykonania przedmiotu konkursu oraz
dysponuje potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu konkursu.
6. Potwierdzam fakt, ze w przypadku przyjecia niniejszej oferty, nie bede wykazywat
Swiadczen objetych rozliczaniem z innymi podmiotami, w tym z Narodowym Funduszem
Zdrowia.

7. Potwierdzam, ze nie stwierdzono w stosunku do mnie niezgodnego z przeznaczeniem
wykorzystania srodkéw publicznych.

8. Nie jestem karany/a zakazem petnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem srodkami
publicznymi oraz za umysine przestepstwo/przestepstwo skarbowe.

9. Jestem jedynym posiadaczem rachunku, na ktéry zostang przekazane $rodki, i zobowigzuje
sie go utrzymywac¢ do chwili zaakceptowania rozliczenia tych s$rodkéw pod wzgledem
finansowym i rzeczowym.

10. Kwota $rodkéw przeznaczona zostanie na realizacje zadania zgodnie z ofertg i w tym
zakresie zadanie nie bedzie finansowane z innych zrodet.

11. Nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy
0 szczegolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz
stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz.U. z 2025 r. poz. 514 z p6zn. zm.).

12. Zapoznatem sie z klauzulg informacyjng, ktéra stanowi zatgcznik nr 6 do wzoru umowy.

(data, pieczatka i podpis osoby/osob
upowaznionych do reprezentacji oferenta)
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