Zarzadzenie Nr VII/1611/2018
Prezydenta Miasta Rzeszowa
z dnia 13 marca 2018 r.

w sprawie ogloszenia konkursu ofert na realizacj¢ programu polityki zdrowotnej pn.: ,,Program
badan przesiewowych w kierunku wczesnego wykrywania i leczenia powikian ocznych
cukrzycy dla osob z cukrzyca typu 2 powyzej 45 roku zycia”.

Na podstawie art.30 ust.l ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz.U.
z 2017 r. poz.1875 z pdzn.zm.), art.7 ust.1 pkt 1, art.48 ust.1 i ust.3 pkt 1 oraz art.48b ust.1, ust.
2-4 1 ust.6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (Dz.U. z 2017r. poz. 1938 z pézn.zm.) zarzadza si¢, co nastepuje:

§1

Oglasza si¢ konkurs ofert na realizacje programu polityki zdrowotnej pn.:,,Program badan
przesiewowych w kierunku wczesnego wykrywania i leczenia powikian ocznych cukrzycy dla
0sob z cukrzyca typu 2 powyzej 45 roku zycia” dla podmiotéw wykonujacych dziatalnosé
lecznicza, spelniajacych warunki okreslone w art. 17 ust.1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2018 r. poz.160 z p6ézn.zm.).

g9

1. Ogloszenie o konkursie ofert na realizacj¢ programu polityki zdrowotnej pn.:,,Program
badan przesiewowych w kierunku wezesnego wykrywania i leczenia powiktan ocznych
cukrzycy dla 0s6b z cukrzyca typu 2 powyzej 45 roku zycia” stanowi zatgcznik Nr 1 do
niniejszego Zarzadzenia,

2. Szczegdélowe warunki konkursu ofert na realizacje programu polityki zdrowotnej pn.:
»Program badan przesiewowych w kierunku wczesnego wykrywania i leczenia
powiklan ocznych cukrzycy dla oséb z cukrzycg typu 2 powyzej 45 roku zycia”
stanowig zalacznik Nr 2 do niniejszego Zarzadzenia,

3. Formularz oferty konkursowej na realizacj¢ programu polityki zdrowotnej pn.:,,Program
badan przesiewowych w kierunku wezesnego wykrywania i leczenia powikian ocznych
cukrzycy dla 0s6b z cukrzyca typu 2 powyzej 45 roku zycia”, stanowi zalagcznik Nr 3
do niniejszego Zarzadzenia,

4. Wzér umowy na realizacj¢ programu polityki zdrowotnej pn.:,Program badan
przesiewowych w kierunku wczesnego wykrywania i leczenia powikfan ocznych
cukrzycy dla oséb z cukrzyca typu 2 powyzej 45 roku zycia” wraz z zalgcznikami do
umowy, stanowi zatacznik Nr 4 do niniejszego Zarzgdzenia.

§3

Tres¢ ogloszenia o konkursie ofert zamieszczona zostanie w Biuletynie Informacji
Publicznej Miasta Rzeszowa, w zakladce: Wydzialy Urzedu Miasta; Wydzial Zdrowia;
Konkursy ofert na realizacj¢ programéw polityki zdrowotnej; Ogloszenia; ,,Program badan
przesiewowych w kierunku wczesnego wykrywania i leczenia powiktan ocznych cukrzycy dla
0s6b z cukrzyca typu 2 powyzej 45 roku zycia” i na tablicy ogloszen Urzedu Miasta Rzeszowa.



§4
Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Dyrektorowi Wydzialu Zdrowia Urzgdu Miasta
Rzeszowa.

§5

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Prezydent Miasta Rzeszowa

Tadeusz Ferenc



Zalgcznik Nr 1 do Zarzadzenia Nr VII/1611/2018
Prezydenta Miasta Rzeszowa z dnia 13 marca 2018 r.

OGLOSZENIE
z dnia 13 marca 2018 r.

PREZYDENT MIASTA RZESZOWA

dzialajgc na podstawie art.30 ust.l ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym
(Dz.U. z2017r. poz.1 875 z p6zn.zm.), art. 7 ust.1 pktl, art.48 ust.1 i ust.3 pktl oraz art.48b.
ust.1, ust.2-4 i ust.6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. z 2017 r. poz.1938 z pézn.zm.), oglasza:

konkurs ofert

na realizacje programu polityki zdrowotnej pn.:,,Program badan przesiewowych w kierunku
wezesnego wykrywania i leczenia powiktan ocznych cukrzycy dla oséb z cukrzycg typu 2,
powyzej 45 roku zycia”, zwanego dalej ,,Programem”.

I. Wysoko$¢é srodkéw przeznaczonych na realizacje Programu — 31 690,00 zl.

II. Przedmiot konkursu:

1. Przedmiotem konkursu jest przeprowadzenie przesiewowych badan okulistycznych
w kierunku retinopatii cukrzycowej oraz w przypadku zaawansowania zmian na dnie oka,
kwalifikacji przez lekarza do poglebionej diagnostyki i wykonanie badan dodatkowych dla
kobiet i mezczyzn zameldowanych w Rzeszowie chorujacych na cukrzycg typu 2, w wieku od
45 roku zycia.

2. Minimalna liczba uczestnikéw Programu, w przesiewowych badaniach okulistycznych - 150

0s0b.

II1. Termin i warunki realizacji Programu:

1. Program adresowany jest do mieszkancéw Rzeszowa w wieku od 45 roku zycia (urodzonych
w 1973 roku i w latach wczesniejszych) chorujacych na cukrzycg typu 2, zameldowanych
czasowo lub na state w Rzeszowie.

2. Programem nie mogg by¢ objete osoby u ktorych juz wezesniej zdiagnozowano powiklania
oczne cukrzycy i leczgce si¢ z tego powodu w lecznictwie ambulatoryjnym lub/i zamknigtym
oraz te, ktore w ciggu ostatnich 12 miesiecy korzystaly z tego typu Programu.

3. Termin realizacji Programu: od 30 marca 2018 r. do 30 listopada 2018 r. lub wyczerpania
limitu badan.

4, Program mogg realizowa¢ podmioty wykonujace dzialalno$¢ lecznicza zapewniajgce
odpowiednie do rodzaju i zakresu udzielanych $wiadczen zdrowotnych w ramach Programu,
zasoby kadrowe (kwalifikacje personelu) oraz wyposazenie w sprzgt i aparatur¢ medyczng.

5. SzczegOtowe warunki realizacji Programu okreslone sa w Zalaczniku Nr 2 do Zarzadzenia
Prezydenta Miasta Rzeszowa Nr VII/1611/2018 z dnia 13 marca 2018 r. (Szczegotowe warunki
konkursu ofert na realizacje¢ programu polityki zdrowotnej pn.:,,Program badan przesiewowych
w kierunku wezesnego wykrywania i leczenia powiktan ocznych cukrzycy dla osob z cukrzyca
typu 2, powyzej 45 roku zycia”).

6. Uprawnionymi do wziecia udzialu w konkursie ofert na realizacj¢ programu polityki
zdrowotnej pn.:,, Program badan przesiewowych w kierunku wczesnego wykrywania i leczenia
powiklaf ocznych cukrzycy dla 0s6b z cukrzyca typu 2, powyzej 45 roku zycia”, sg podmioty



lecznicze spelniajace warunki okreslone w art.17 ust.1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalnosci leczniczej (Dz.U. z 2018 r. poz.160 z p6Zn.zm.).

IV. Oferta powinna zawieraé:

1. O$wiadczenie oferenta o zapoznaniu si¢ z trescig ogloszenia,

2. Dane o oferencie:

1) nazwe i siedzibg podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg oraz numer wpisu do rejestru
podmiotéw prowadzgcych dziatalnos¢ lecznicza,

2) imi¢ 1 nazwisko, adres oraz numer wpisu do wlasciwego rejestru i oznaczenie organu
dokonujacego wpisu — w odniesieniu do o0sob, o ktérych mowa w art. 18 i 19 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz.U.2018, poz.160 z p6zn.zm.).

3. Szczegotowy sposob realizacji Programu.

4. Termin i miejsce realizacji Programu.

5. Harmonogram dziatan w zakresie realizacji Programu.

6. Informacj¢ o wysokos$ci wnioskowanych §rodkow.

7. Informacje¢ o posiadanych zasobach rzeczowych w zakresie aparatury i sprzetu medycznego
oraz zasobie kadrowym i kompetencjach osdb zapewniajacych wykonanie Programu.

8. Kosztorys Programu.

9. Oferta powinna by¢ zlozona na udostgpnionym - przez Miasto formularzu wraz
z nastepujacymi dokumentami:

1) aktualnym odpisem z odpowiedniego rejestru lub innymi dokumentami informujgcymi
o statusie prawnym podmiotu skladajgcego oferte i umocowaniu 0sob go reprezentujgcych,

2) o$wiadczeniem potwierdzajgcym, ze w stosunku do podmiotu skladajgcego oferte nie
stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania srodkéw publicznych.

V. Termin, miejsce i sposéb zlozenia oferty:

1. Oferty w zamknigtych kopertach nalezy sktada¢ w terminie 15 dni od daty ukazania si¢
niniejszego ogloszenia:

1) w siedzibie Urzedu Miasta Rzeszowa, ul. Rynek 1 (kancelaria ogoélna),

2) w sekretariacie Wydzialu Zdrowia Urzedu Miasta Rzeszowa, ul. Kopernika 16,
3) korespondencyjnie na adres: Urzad Miasta Rzeszowa, ul. Rynek 1, 35-064 Rzeszow
(obowigzuje data wplywu).

2. Oferty ztozone lub dorgczone po terminie nie bedg brane pod uwage w konkursie.

3. Oferta powinna by¢ zlozona w zamknigtej kopercie z adnotacja: ,,Konkurs ofert
na realizacj¢ programu polityki zdrowotnej pn.:,,Program badan przesiewowych w kierunku
wcezesnego wykrywania i leczenia powiklan ocznych cukrzycy dla oséb z cukrzyca typu 2,
powyzej 45 roku zycia”. Na kopercie musi by¢ umieszczony adres zwrotny oferenta.

4. Informacje o szczegdétowych warunkach konkursu, wzér umowy oraz obowigzujacy
formularz oferty umieszcza si¢ w Biuletynie Informacji Publicznej Miasta Rzeszowa,
w zakladce: Wydzialy Urzedu Miasta - Wydzial Zdrowia - Konkursy ofert na realizacje
programow polityki zdrowotnej - Ogloszenia - ,,Program badan przesiewowych w kierunku
wczesnego wykrywania i leczenia powiklan ocznych cukrzycy dla oséb z cukrzyca typu 2,
powyzej 45 roku zycia”.

VI. Termin rozstrzygni¢cia konkursu ofert, termin i spos6b ogloszenia wynikéw konkursu
ofert:

1. Rozstrzygniecie konkursu ofert odbedzie si¢ w terminie do 2 dni od uplywu terminu
sktadania ofert.



2. Informacje o wynikach rozstrzygniecia bgdzie mozna uzyska¢ niezwlocznie w Wydziale
Zdrowia Urzedu Miasta Rzeszowa oraz w Biuletynie Informacji Publicznej Miasta Rzeszowa
w zakladce: Wydzialty Urzedu Miasta - Wydzial Zdrowia - Konkursy ofert na realizacje
programéw polityki zdrowotnej - Rozstrzygnigcia - ,,Program badaf przesiewowych
w kierunku wezesnego wykrywania i leczenia powiklan ocznych cukrzycy dla 0s6b z cukrzyca
typu 2, powyzej 45 roku zycia”.

VII. Informacje dotyczgce mozliwosci odwolania konkursu ofert, przedluzenia terminu
skladania ofert i terminu rozstrzygni¢cia konkursu ofert:

1. Prezydent Miasta Rzeszowa ma prawo do odwolania ogloszonego konkursu ofert przed
uplywem terminu skladania ofert oraz mozliwo$é¢ przediuzenia terminu skiadania ofert
i terminu rozstrzygnigcia konkursu ofert.

2. Prezydent Miasta Rzeszowa ma prawo wybrania oferenta dajacego najlepsze gwarancje
na kompleksowa realizacje programu polityki zdrowotnej pn.:,,Program badan przesiewowych
w kierunku weczesnego wykrywania i leczenia powiklan ocznych cukrzycy dla oséb z cukrzycy
typu 2, powyzej 45 roku zycia”.




Zalgcznik Nr 2 do Zarzadzenia Nr VII/1611/2018
Prezydenta Miasta Rzeszowa z dnia 13 marca 2018 r.

Szczegolowe warunki konkursu ofert na realizacje¢ programu polityki
zdrowotnej pn.: ,,Program badan przesiewowych w kierunku wezesnego
wyKkrywania i leczenia powiklan ocznych cukrzycy dla osob z cukrzyca
typu 2, powyzej 45 roku zycia”.

I. Przedmiot konkursu:

1. Przedmiotem konkursu ofert jest realizacja programu polityki zdrowotnej pn.:,Program
badan przesiewowych w kierunku wczesnego wykrywania i leczenia powiklan ocznych
cukrzycy dla osob z cukrzycg typu 2, powyzej 45 roku zycia” adresowanego do
kobiet i mezczyzn zameldowanych w Rzeszowie ze zdiagnozowang cukrzyca typu 2, w wieku
od 45 roku zycia, zwanego dalej ,,Programem”.

2. Program realizowany bedzie w II etapach.

1) I etap - wstepny obejmuje:

a) przeprowadzenie i udokumentowanie wywiadu dotyczacego czynnikow ryzyka rozwoju
retinopatii cukrzycowej

b) badanie ostrosci wzroku,

¢) badanie cisnienia wewnatrzgatkowego,

d) badanie odcinka przedniego oka w lampie szczelinowe;j,

e) badanie dna oka po rozszerzeniu Zrenic,

) wykonanie fotografii dna oka,

g) edukacje indywidualng dotyczacg cukrzycy i czynnikow ryzyka powiklan ocznych cukrzycy,
potrzeby regularnych badan dna oka,

2) II etap - poglebionej diagnostyki obejmuje:

a) kwalifikacje lekarskg i kierowanie osOb z zaawansowanymi stadiami retinopatii
cukrzycowej, wuzasadnionych medycznie przypadkach, do badan poglebionych i ich
wykonanie w wybranym zakresie: optycznej koherentnej tomografii dna oka, badania
angiografii fluoresceinowej oraz badania ultrasonograficznego oka,

b) zalecanie dalszej diagnostyki i/lub leczenia, kierowanie 0s6b z dodatnim wynikiem badan
poglebionych, do leczenia w o$rodkach specjalistycznych, w ramach powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego (osrodek wybrany przez pacjenta).

3. Przeprowadzenie kampanii informacyjnej o realizacji Programu poprzez srodki masowego
przekazu (media, internet, tablice ogloszen, przychodnie podstawowej opieki zdrowotnej)
skierowang do badanej populacji. Opracowanie merytoryczne i graficzne spotu dotyczacego
programu i jego adresatow oraz zamieszczenie go na ekranach LCD w autobusach komunikacji
miejskiej. Upowszechnianie plakatow nt. programu w zakladzie opieki zdrowotnej

realizujgcym program.

4. Kwalifikacj¢ do Programu oséb u ktorych:

1) nie zdiagnozowano wczesniej retinopatii cukrzycowej, w szczego6lnosci osob, ktére nigdy
nie przechodzily badan dna oka pod katem zmian cukrzycowych, badZ od ostatniego takiego
badania uptynal ponad rok,

2) rozpoznano juz objawy retinopatii cukrzycowej i zalecono dalsza obserwacje - bez leczenia.

5. W programie nie beda mogly wzia¢ udziatu osoby leczone obecnie badz w przesztosci
z powodu powiklan ocznych, tj. po laseroterapii, iniekcjach doszklistkowych, witrektomii.



6. Sprawdzenie dokumentoéw oraz przyjecie oswiadczen zglaszajacych si¢ uczestnikow do
Programu, pod wzgledem spelnienia kryteriow udzialu w Programie, to jest:

1) zameldowania w Rzeszowie i wieku na podstawie dowodu osobistego lub pisemnego
oswiadczenia, iz maja zameldowanie na terenie Rzeszowa,

2) wyrazenia pisemnej zgody na udziat w Programie,

3) wyrazenia pisemnej zgody na przetwarzanie danych osobowych imig¢ inazwisko, data
urodzenia, miejsce zameldowania, rodzaj badania, data udzielenia $wiadczenia, celem
monitorowania i rozliczenia Programu przez Wydziat Zdrowia Urzedu Miasta Rzeszowa,

4) o$wiadczenia pisemnego o leczeniu si¢ z powodu cukrzycy typu 2 (w formie
udokumentowanego przeprowadzonego wywiadu z pacjentem na ten temat) i nie leczeniu si¢
zpowodu powiklain ocznych cukrzycy metodg laseroterapii, iniekcji doszklistkowych,
witrektomii oraz oswiadczenia o nie braniu udzialu w badaniach przesiewowych w kierunku
wykrycia retinopatii cukrzycowej, w ciggu ostatnich 12 miesiecy.

7. Spelnienie wymogéw w zakresie kwalifikacji personelu i wyposazenia w odpowiedni sprzet
1 aparature medyczng okres$lonych przepisami art.17 ust.1 pkt 1-4 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dzialalno$ci leczniczej (Dz.U. z 2018 r. poz.160 z péZzn.zm.).

8. Prowadzenie miesi¢cznego wykazu uczestnikoéw Programu i wykonanych na ich rzecz
$wiadczen w formie papierowej, wedlug wzoru okreslonego przez Miasto, (stanowiacego
zalgcznik nr 1 do umowy),

9. Analiz¢ wynikow realizacji Programu, prowadzenie sprawozdawczosci w formie
miesigcznego sprawozdania merytorycznego z realizacji Programu (stanowigcego zatacznik
nr2 do umowy) iprzygotowanie koncowego, zbiorczego opracowania merytorycznego
i statystycznego (stanowiacego zalacznik nr 3 do umowy) oraz przekazywanie ich Miastu.

10. Koordynowanie i biezace monitorowanie programu przez osobe(y) wskazang(e) przez
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza.

11. Przeprowadzenie ankiety badajacej satysfakcje uczestnikow Programu.

12. Swiadczenia w ramach Programu realizowane bedg przez podmiot wykonujacy dziatalno$é
lecznicza, wybrany w drodze konkursu ofert, spelniajacy warunki okreslone przez
obowigzujgce w tym zakresie przepisy prawa.

13. Program bedzie realizowany w terminie od 30.03.2018 r. do 30.11.2018 r. lub wyczerpania
limitu badan.

I1. Zalozenia ogélne:

1. Wybdr realizatora ,,Programu badan przesiewowych w kierunku wczesnego wykrywania
i leczenia powiklan ocznych cukrzycy dla 0séb z cukrzyca typu 2, powyzej 45 roku zycia”,
dokonany zostanie w drodze konkursu ofert.

2. Uprawnionymi do wzigcia udzialu w konkursie sa podmioty speiniajace przepisy prawa
wymienione w rozdziale I, ust.7 niniejszego dokumentu, zapewniajace pelny zakres swiadczen
bedacych przedmiotem Programu.

3. Oferent ma prawo ztozy¢ tylko jedng ofertg. Ztozenie dwoch lub wigcej ofert powoduje ich
odrzucenie w calosci.

4. Oferta powinna by¢ napisana w jezyku polskim, na maszynie lub komputerze oraz podpisana
przez osobe(y) uprawniong(e) do reprezentowania oferenta.



5. Oferta powinna byé zlozona na udostgpnionym przez Miasto formularzu i zawiera¢
wszystkie elementy i zalaczniki w nim okre$lone.

6. Wszelkie poprawki lub zmiany w zlozonym tekscie oferty muszg by¢ parafowane
wlasnorgcznie przez osobeg(y) podpisujaca oferte.

7. Oferte nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie z napisem ,,Konkurs ofert na realizacj¢ programu
polityki zdrowotnej pn.:Program badan przesiewowych w kierunku wczesnego wykrywania
i leczenia powiklan ocznych cukrzycy dla 0séb z cukrzyca typu 2, powyzej 45 roku zycia”.

8. Wszelkie dokumenty, jesli nie zostang ztozone w oryginatach, winny by¢ potwierdzone za
zgodno$¢ z oryginalem przez osobe(y) uprawniong(e) do reprezentacji oferenta Iub
uwierzytelnione przez notariusza.

9. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach, przed uplywem terminu skladania ofert,
Prezydent Miasta Rzeszowa zastrzega sobie mozliwo$¢ wprowadzenia zmian w tresci
warunkow konkursu ofert. O kazdej ewentualnej zmianie oferenci zostang powiadomieni
poprzez zamieszczenie ogloszenia na tablicy ogloszen w siedzibie Urzgdu Miasta Rzeszowa
ul.Rynekl, oraz w Biuletynie Informacji Publicznej Miasta Rzeszowa w zakladce: Wydzialy
Urzedu Miasta Rzeszowa - Wydzial Zdrowia - Konkursy ofert na realizacj¢ programow polityki
zdrowotnej - Ogloszenia - ,,Program badan przesiewowych w kierunku wezesnego wykrywania
i leczenia powiklan ocznych cukrzycy dla 0s6b z cukrzyca typu 2, powyzej 45 roku zycia”.

10. Oferent moze zwraca¢ sie o udzielenie odpowiedzi na ewentualne pytania zwiazane
z warunkami konkursu oraz sposobem przeprowadzenia konkursu ofert. Informacji tych
udziela Wydziat Zdrowia - Urzad Miasta Rzeszowa przy ul. Kopernika 16 w Rzeszowie, pok.
Nr 4, tel.17 875 46 08, e- mail: zdrowie(@erzeszow.pl.

11. Postepowanie konkursowe przeprowadzi Komisja Konkursowa powolana Zarzadzeniem
Prezydenta Miasta Rzeszowa, zwana dalej ,,Komisja”.

ITl. Zasady skladania ofert:

1. Oferty, przygotowane zgodnie z ww. informacjami i warunkami zawartymi w Ogloszeniu
o konkursie ofert na realizacje programu polityki zdrowotnej pn.:,Program badan
przesiewowych w kierunku wczesnego wykrywania i leczenia powiklan ocznych cukrzycy dla
0s6b z cukrzycg typu 2, powyzej 45 roku zycia”, nalezy sklada¢ w siedzibie Urzedu Miasta
Rzeszowa, ul. Rynek 1 (kancelaria ogolna) i w sekretariacie Wydziatu Zdrowia Urzedu Miasta
Rzeszowa, ul. Kopernika 16 lub przesta¢ na adres: Urzad Miasta Rzeszowa, ul. Rynek 1,
35 — 064 Rzeszéw, w terminie 15 dni od daty ukazania si¢ ogloszenia, stanowiacego zalgcznik
nr 1 do Zarzadzenia Nr VII/1611/2018 Prezydenta Miasta Rzeszowa z dnia 13 marca 2018r.
(obowigzuje data wplywu).

2. Oferty, ktore wptyng do Urzedu Miasta Rzeszowa po terminie oznaczonym w ust.l,
podlegajg odrzuceniu bez otwierania.

IV. Termin i tryb oceny ofert:

1. Posiedzenie Komisji zwotuje jej Przewodniczacy co najmniej na dzien przed planowanym
posiedzeniem. Informacje o terminie i miejscu posiedzenia umieszcza si¢ na tablicy ogloszen
w budynkach Urzedu Miasta Rzeszowa: Rynek 1 oraz ul. Kopernika 16.

2. Zlozone oferty beda rozpatrzone pod wzgledem formalnym przez Wydzial Zdrowia, ktory
przekaze zbiorczo oferty, powolanej przez Prezydenta Miasta Rzeszowa Komisji Konkursowe;j.
Obecnos¢ oferentdw nie jest obowigzkowa.

3. Komisja przekaze oferentom ocene ofert pod wzgledem formalnym.

4. Komisja odrzuca oferty nieodpowiadajace Szczegétowym warunkom konkursu ofert na
realizacje programu polityki zdrowotnej pn.:,Program badan przesiewowych w kierunku



wczesnego wykrywania i leczenia powiktan ocznych cukrzycy dla osob z cukrzyca typu 2,
powyzej 45 roku zycia”.

5. Po otwarciu ofert Komisja podaje obecnym nazwe i1 adres oferenta, ktorego oferta jest
otwierana, planowane dziatania i §wiadczenia zdrowotne w ramach Programu oraz wysokosé¢
srodkéw zaplanowanych przez oferenta na realizacj¢ Programu. Komisja przyjmuje réwniez do
protokolu ewentualne wyjasnienia lub oswiadczenia zglaszane przez oferentow.

6. W celu potwierdzenia prawdziwosci i prawidlowosci danych zawartych w tresci oferty
Komisja uprawniona jest do przeprowadzenia dodatkowej ich weryfikacji, w tym zadania
dostarczenia dokumentéw potwierdzajacych dane i informacje zawarte w ofercie.

V. Wybor oferty (cze¢s¢ niejawna konkursu ofert):

1. Komisja dokona oceny ofert zgodnie z Regulaminem pracy Komisji oraz zapisami
Warunkéw konkursu ofert.

2. Kryterium wyboru oferenta bedzie:

1) koszt jednostkowy §wiadczenia brutto — 60 pkt,

2) warunki kadrowe i kwalifikacje osob realizujacych program — 10 pkt,

3) wyposazenie zabezpieczone przez oferenta na potrzeby programu — 10 pkt,

4) dostepnos¢ do $wiadczen udzielanych w ramach programu (ilo$¢ dni w tygodniu, godziny
przyjec, w tym co najmniej raz w tygodniu w godzinach popotudniowych — minimum do godz.
18.00) — 10 pkt,

5) deklarowana mozliwos¢ wylgczenia przyjmowania pacjentdw w ramach programu poza
$wiadczeniami udzielanymi w ramach prowadzonej dziatalnosci — 5 pkt,

6) do$wiadczenie w realizacji profilaktycznych programéw zdrowotnych — 5 pkt.

Oferta moze uzyska¢ maksymalnie 100 pkt. Punktacja koncowa obliczana jest jako srednia
arytmetyczna punktéw przyznanych przez czlonkéw Komisji w poszczegélnych kryteriach.
Komisja wybiera oferte, ktéra uzyskata najwigkszg ilos¢ punktéw przy czym pierwszenstwo
w wyborze oferty, beda mialy podmioty z siedzibg w Rzeszowie.

3. W przypadku, gdy do postepowania konkursowego zgloszona zostanie tylko jedna oferta,
udzielajacy zamowienia moze przyjac te oferte, jezeli Komisja stwierdzi, ze spelnia ona
wymagania okreslone w ogloszeniu o konkursie.

4.W toku oceny ofert Komisja moze:

1) zwroci¢ sie do oferentdéw o udzielenie wyjasnienn dotyczacych tresci merytorycznych
zlozonych ofert,

2) wezwa¢ oferentéw do poprawienia oczywistych omylek pisarskich w tekscie oferty.

5. W przypadku, gdy zlozone oferty nie zapewnig wlasciwego wykonywania $wiadczen
bedacych przedmiotem konkursu, Komisja nie przyjmuje zadnej oferty.

VI. Rozstrzygnig¢cie konkursu ofert:

1. Rozstrzygniecie konkursu ofert nastapi do 2 dni od terminu okreslonego dla ich ztozenia.

2. Ocena Komisji - protokétl z postgpowania konkursowego wraz z propozycja wysokosci
$rodkéw na realizacje Programu zostanie przekazana Prezydentowi Miasta Rzeszowa, ktory
podejmie decyzje w formie Zarzadzenia.

3. Rozstrzygniecie Prezydenta Miasta Rzeszowa o wynikach konkursu jest ostateczne i nie
przystuguje od niego odwolanie.

4. Oferenci biorgcy udzial w Konkursie zostang powiadomieni o wynikach Konkursu pisemnie.
5. Informacja zawierajagca nazwe i siedzibe wybranego oferenta/oferentéw zamieszczona
zostanie niezwlocznie na tablicy ogloszefh w siedzibie Miasta oraz w Biuletynie Informacji
Publicznej Miasta Rzeszowa, w zakladce Wydzialy Urzedu Miasta - Wydzial Zdrowia -



Konkursy ofert na realizacje program6w polityki zdrowotnej — Rozstrzygnigcia —,,Program
badan przesiewowych w kierunku wczesnego wykrywania ileczenia powiklan ocznych
cukrzycy dla 0s6b z cukrzyca typu 2, powyzej 45 roku zycia”.

6. Oferty wraz z dokumentami nie b¢dg zwracane oferentom.

7. Szczegélowe warunki realizacji, finansowania i rozliczania programu polityki zdrowotnej
pn.:, Program badan przesiewowych w kierunku wczesnego wykrywania i leczenia powikian
ocznych cukrzycy dla oséb z cukrzyca typu 2, powyzej 45 roku zycia” regulowa¢ bedzie
umowa zawarta pomigdzy wybranym podmiotem a Prezydentem Miasta Rzeszowa.

VII. Umowa o udzielanie $wiadczen zdrowotnych:

1. Z wybranym oferentem zostanie zawarta umowa cywilnoprawna o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych.

2. W przypadku odstapienia od umowy przez wybranego oferenta, Prezydent Miasta Rzeszowa,
po zasiegnigciu opinii Komisji Konkursowej zawrze umowe z tym oferentem, ktéry przedstawit
kolejna najkorzystniejsza oferte, wedlug tresci protokotu z postgpowania konkursowego.

3. Prezydent Miasta Rzeszowa moze w kazdej chwili odstapi¢ od zawarcia umowy bez podania
przyczyn.

4, Wzér umowy wraz z zatgcznikami dostepny jest w Biuletynie Informacji Publicznej Miasta
Rzeszowa, w zakladce ,,Wydzialy Urzedu Miasta Rzeszowa - Wydzial Zdrowia - Konkursy
ofert na realizacj¢ programow polityki zdrowotnej — Ogloszenia - ,,Program  badan
przesiewowych w kierunku wczesnego wykrywania i leczenia powikian ocznych cukrzycy dla
0s6b z cukrzyca typu 2, powyzej 45 roku zycia” oraz w Wydziale Zdrowia Urzgdu Miasta
Rzeszowa przy ul. Kopernika 16, pok. Nr 4, od poniedziatku do pigtku w godz. od 7.30 do
15.30.

5. W sprawach nieuregulowanych niniejszymi ,,Szczegélowymi warunkami konkursu ofert”
majg zastosowanie odpowiednie przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny
(Dz.U. z 2017r. poz.459 z pbézn.zm.), ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci
leczniczej (Dz.U. z2018r. poz. 160 z pdzn.zm.) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2017 r.
poz.1938 z pozn.zm.), takze, a przede wszystkim wzér umowy wymienionej w ust.4.




Zalgcznik Nr 3 do Zarzadzenia Nr VII/1611/2018
Prezydenta Miasta Rzeszowa z dnia 13 marca 2018r.

FORMULARZ OFERTY KONKURSOWEJ NA REALIZACJE PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ PN.:

»PROGRAM BADAN PRZESIEWOWYCH W KIERUNKU WCZESNEGO WYKRYWANIA [ LECZENIA POWIKEAN OCZNYCH CUKRZYCY

DLA OSOB Z CUKRZYCA TYPU 2, POWYZEJ 45 ROKU ZYCIA”

2. Pieczec¢ podmiotu

3. Numer wpisu do rejestru®

4. Status prawny podmiotu

5. Wojewodztwo

6. Miejscowosé

7. Kod pocztowy

9. Ulica

10. Nr domu

11. Nr lokalu

12. Telefon*

16. Numer rachunku bankowego

e A

21. Liczba os6b
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23. Miejsce reallzacji programu warunki Iokalowe, wyposazeme w aparature i spr.zqt medyczny orazw érodkn transportu l
i facznosci i

i SRR s g
T

24. Informacje o celach dzuahﬁ planowanych w ramach programu

[27. Doktadny opis realizacji programu

Objasnienia:

% Nalezy wymienié poszczegdine dziatania Programu — rodzaj dziatania, prosze podaé miejsce i czas ich realizacji ,np. liczbe spotkan, liczbe badan, wykaz oséb
biorgcych udziat w realizacji poszczegdinych dziatan i ich kompetencje oraz wykaz aparatury i sprzetu medycznego.
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Cena $wiadczenia w przeliczeniu na 1 osobg objgta programem w etapla I - wstepnym Programu

Razem

T

Koszty programu ogéiem

R T &';.-: L I RV ¢;gw,*-':n..---',

i Zalqczmki !
1. wilasciwy dokument shnowiqcy o podstawie dziatainosci podmlotu aktualny odpis z odpowiedniego rejestfu oraz inne dokumenty informujace
i o statusie prawnym podmiotu skladajacego oferte | umocowaniu osé6b go reprezentujacych (wazny 3 miesiace od daty uzyskania);

2. oswiadczenie potwierdzajace, Ze w stosunku do podmiotu skiadajacego ofertq nie stwlerdzono niezlodnago z przeznaczenlem wykorzystania
$rodkéw publicznych;
" |3. dokumenty potwierdzajace posiadanie specjahzacjl w dziedzinie medycyny odpowiada}qcej rodzajowi i zakresowi wykonywanych $wiadczen
i zdrowotnych oraz dokumenty potwierdzajace prawo do wykonywania zawodu, w odnlesteniu do lekarzy majacych swiadczyé uslugl medyczne
w ramach programu objetego oferta konkursowa.

=

S

Sy

Oswiadczam, Ze zapoznatem sig z tre$cig ogloszenia Prezydenta Miasta Rzeszowa z dnia

13 marca 2018 r. o konkursie ofert na realizacje programu polityki zdrowotnej pn.: ”Program badarn
przeswwowych w kierunku wczesnego wykrywania i leczenia pow:kian ocznych cuk!zycy dla oséb

z cukrzyca typu 2, powyzej 45 roku zycia”

| 29. Data podpisania

D - MM

R R R R

30. Podpis os6b upowaznionych do skladania o$wiadczen woli w imieniu skiladajacego
oferte

Objasnienia:

7 Nalezy podaé koszty osobowe, rzeczowe oraz pozostate (wymienic jakie), stanowiace podstawe wyliczenia ceny éwiadczenia w przeliczeniu na 1 osobg objeta

programem.




Zalacznik Nr 4 do Zarzadzenia Nr VII/1611/2018
Prezydenta Miasta Rzeszowa z dnia 13 marca 2018 r.

Umowa Nr...ccvene /2018

na realizacje programu polityki zdrowotnej pn.:,Program badan przesiewowych
w kierunku wczesnego wykrywania i leczenia powiklan ocznych cukrzycy dla oséb
z cukrzycg typu 2, powyzej 45 roku zycia”,

zawartawdnit..........ooevvennnns w Rzeszowie

pomiedzy Gming Miasto Rzeszow reprezentowana przez

-------------------------------------

— Zastepce Prezydenta Miasta Rzeszowa

..............................................................................................................

posiadajgcym wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza pod numerem

.............................. , reprezentowanym przez

...............................................................................................................

zwanym dalej ,,Podmiotem wykonujacym dzialalnos¢ lecznicza”

Podstawe prawna niniejszej Umowy stanowi:

)
2)

'S ]

Lh

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych (Dz. U. z2017 r. poz.1938 z pozn.zm.).

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2018 r. poz.160
z péZn.zm.).

§1

Przedmiotem niniejszej Umowy jest realizacja programu polityki zdrowotnej pn.:
»Program badan przesiewowych w kierunku wczesnego wykrywania i leczenia powikian
ocznych cukrzycy dla oséb z cukrzyca typu 2, powyzej 45 roku zycia”, zwanego dalej
»Programem”.
Programem objete beda osoby posiadajace zameldowane stale lub czasowe na terenie
miasta Rzeszowa, w wieku od 45 roku zycia (rok urodzenia 1973), ze zdiagnozowang
cukrzycg typu 2, ktore nie korzystaty z tego typu Programu w ciggu ostatnich 12 miesigcy.
Programem nie mogg by¢ objete osoby leczone z powodu powiklan ocznych cukrzycy.
Podmiot wykonujgcy dziatalnosé lecznicza wykonywaé bedzie Program w terminie od
30 marca 2018 r. do 30 listopada 2018 r. lub do wyczerpania limitu badan.
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg zobowigzany jest w szczego6lnoscei do:
1) sprawdzenia wieku i miejsca zameldowania w Rzeszowie na podstawie dowodu
osobistego lub pisemnego o$wiadczenia o zameldowaniu na terenie Rzeszowa,
2) przyjecia oswiadczen od uczestnikow Programu, iz sg leczeni z powodu cukrzycy typu 2
( w formie udokumentowanego przeprowadzonego wywiadu z pacjentem na ten temat)
a takze o nie leczeniu si¢ z powodu powiktan ocznych cukrzycy metoda laseroterapii,
iniekcji doszklistkowych, witrektomii, oraz w zakresie wyrazenia zgody na udzial
w Programie i przetwarzania danych osobowych celem jego monitorowania i rozliczenia
w zakresie niniejszej umowy,



b)

6)

7)

8)

9)

wylaczenia z uczestnictwa w Programie osdb, ktore mialy wykonywane badania pod
katem wykrycia powiklan ocznych cukrzycy w ciagu ostatnich 12 miesiecy, od daty
planowanego w ramach niniejszej umowy badania,

realizacji w I etapie - wstepnym Programu:

wywiadu dotyczacego czynnikéw ryzyka rozwoju retinopatii cukrzycowej wraz z jego
udokumentowaniem,

badania ostrosci wzroku,

badania cisnienia wewnatrzgatkowego,

badania odcinka przedniego oka w lampie szczelinowe;j,

badania dna oka po rozszerzeniu Zrenic,

wykonania fotografii dna oka,

edukacji indywidualnej dotyczgcej cukrzycy i czynnikow ryzyka powiklan ocznych
cukrzycy, potrzeby regularnych badan dna oka,

realizacji w Il etapie - poglebionym Programu:

kwalifikacji lekarskiej, kierowania 0séb z zaawansowanymi stadiami retinopatii
cukrzycowej do badan poglebionych i ich wykonanie w wybranym zakresie: optycznej
koherentnej tomografii dna oka, badania angiografii fluoresceinowej oraz badania
ultrasonograficznego oka,

zalecanie dalszej diagnostyki i/lub leczenia, kierowanie osob z dodatnim wynikiem
badan poglgbionych, do leczenia w osrodkach specjalistycznych, w ramach
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, w o$rodku wybranym przez pacjenta,
wydania wynikéw przeprowadzonych badan uczestnikom Programu w etapie
wstegpnym/poglebionym Programu, w dniu badania oraz udzielenia informacji co do
dalszego post¢powania,

umozliwienia rejestracji do Programu (osobi$cie lub telefonicznie) codziennie od
poniedziatku do pigtku, w godzinach i pod numerem telefonu, okreslonych
w harmonogramie dzialan w zakresie realizacji Programu, w zlozonej ofercie,
prowadzenia rejestracji wszystkich zglaszajacych si¢ do badan osdb spelniajgcych
kryteria uczestnictwa w Programie okreslone w umowie, a po wyczerpaniu limitu badan
poinformowanie na pismie Miasta oraz wywieszenia ogloszenia o powyzszym w swojej
siedzibie.

Ponadto Podmiot wykonujgcy dzialalnos¢ lecznicza, w celu umozliwienia przebadania
optymalnej liczby o0sob, zobowiagzuje si¢ do sporzadzenia listy dodatkowej oséb
rejestrujacych sie. Bedg na niej prowadzone zapisy osob, ktore zglosity sie do rejestracji
po wyczerpaniu limitu badan, a ktore beda mogly by¢ przebadane w sytuacji nie
zgloszenia si¢ w wyznaczonym terminie 0séb z listy podstawowej,

przeprowadzenia promocji realizowanego Programu we wlasnym zakresie, poprzez
wspotprace z lokalng prasa, radiem i telewizja, po uzgodnieniu przekazywanych tresci
iinformacji z Miastem, a takze wywieszenie plakatow — ogloszen w widocznym
miejscu — przy wejéciu do swojej siedziby,

10) opracowanie merytoryczne i graficzno - komputerowe spotu dotyczacego Programu,

jego celow i adresatow, celem emisji w autobusach miejskich,

11) analize wynikéw realizacji Programu, prowadzenie sprawozdawczosci — to jest

miesiecznego wykazu uczestnikéw Programu i wykonanych na ich rzecz swiadczen,
(wzdr wykazu stanowi zatacznik Nr 1 do niniejszej umowy), sprawozdania z wykonania
Programu (wzér sprawozdania stanowi zalacznik Nr 2 do niniejszej umowy)
i przedktadania go do Wydziatlu Zdrowia Urzedu Miasta Rzeszowa przy ul. Kopernika
16, w terminie do 5 dnia nastgpnego m-ca po miesigcznej realizacji Programu, jedynie
po ostatnim miesigcu realizacji Programu - do3 grudnia br. oraz zbiorczego



sprawozdania — merytorycznego, statystycznego i finansowego do 14 grudnia br. (wzor
sprawozdania stanowi zalgcznik Nr 4 do niniejszej umowy),

12) wykonywania nadzoru merytorycznego nad przebiegiem Programu, koordynowanie
i biezace monitorowanie Programu przez osobe(y) wskazana(e) przez Podmiot
wykonujacy dziatalno$é lecznicza,

13) powiadomienia Miasta, w formie pisemnej, pod rygorem niewaznosci umowy, o kazdym
zdarzeniu majacym wplyw na termin lub zakres umowy, do 3 dni od zaistnienia
zdarzenia,

14) prowadzenia dokumentacji medycznej w zakresie przeprowadzonych badan, zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami, odrebnej od dokumentacji medycznej prowadzonej
w ramach jakiejkolwiek innej dzialalnosci prowadzonej przez Podmiot wykonujacy
dzialalnos¢ lecznicza,

15) przeprowadzenie ankiety badajacej satysfakcje uczestnikéw niniejszego Programu.

6. Sposdb organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach Programu musi by¢ zgodny
ze ztozong przez Podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ lecznicza, oferta stanowiacg integralng czes¢

umowy.

Program realizowany Dbedzie Wiocrnvimssrmme soomimens oo smsmsnes ss spoass sesmvn ey s
w dniach i godzinach pracy Podmiotu wykonujgcego dzialalno$¢ lecznicza, wymienionych
w zlozonej ofercie.

§3

Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza, oswiadcza, iz osoby wykonujace
$wiadczenia zdrowotne w ramach niniejszej Umowy posiadajg odpowiednie kwalifikacje
i uprawnienia oraz, ze osoby te udzielajg $wiadczen zgodnie z obowiazujacymi przepisami.

§4

W razie niemozno$ci udzielania $wiadczen przez osoby, o ktérych mowa w § 3,
spowodowanej urlopem, zwolnieniem lekarskim lub inng przyczyng, Podmiot wykonujacy
dzialalnos¢ lecznicza zobowiazuje si¢ do zapewnienia we whasnym zakresie ciaglosci
udzielania $§wiadczen, w ramach srodkéw finansowych okreslonych w Umowie.

§5

Podmiot wykonujgcy dzialalno$¢ lecznicza zobowigzany jest informowad
zainteresowanych uczestnictwem w Programie, o warunkach, terminach i miejscach
wykonywania Programu oraz o trybie skladania skarg i wnioskdw, umieszczajgc ogloszenie
w miejscach ogdlnodostgpnych dla uczestnikoéw Programu. Informacja powinna zawierac:

1) wykaz swiadczen zdrowotnych oferowanych w ramach Programu,
2) prawa pacjenta,
3) tryb skladania skarg i wnioskow.

§6

1. Pomieszczenia, w ktorych beda wykonywane $wiadczenia zdrowotne oraz aparatura i sprzet
medyczny musza odpowiada¢ standardom okreslonym w obowigzujgcych przepisach oraz
posiada¢ krajowe atesty.

2. Podmiot wykonujgcy dzialalnosé lecznicza ma obowigzek zaopatrywania sie¢ we wlasnym
zakresie w materialy i artykuly sanitarne, sprzet jednorazowego uzytku oraz inne materialy
niezbedne do udzielania swiadczen na podstawie niniejszej Umowy.



i

§7

Maksymalna kwota finansowania swiadczen zdrowotnych w okresie od 30.03.2018 r. do
30.11.2018 r. wynosi 31 690,00 zt brutto (stownie zlotych: trzydzie$ci jeden tysiecy
szedcset dziewigcdziesiat).

Programem begda objete osoby w liczbie 150 - w etapie wstepnym Programu, oraz w etapie
poglebionej diagnostyki, ok.......... osoby bedzie mialo wykonane badanie optycznej
koherentnej tomografii dna oka (OCT), ok........... 0s6b badanie ultrasonograficzne oka
i oksasese 0s6b badanie angiografii fluoresceinowej, za ktére $wiadczenia, Miasto
przekaze lgcznie, nie wiecej niz 31 690,00 zi.

Okresem rozliczeniowym jest okres na jaki zostala zawarta umowa.

Kwota ta bedzie przekazana po spelnieniu warunkéw okreslonych w § 91 11.

Podmiot wykonujgcy dzialalno$¢ lecznicza zobowigzany jest do prowadzenia
wyodrebnionej ewidencji ksiggowej otrzymanych s$rodkéw finansowych oraz
dokonywanych z tych srodkéw wydatkow.

§8

. Miasto przekaze $rodki finansowe za realizacj¢ przedmiotu umowy w rozliczeniu

kwartalnym.

Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza w terminie 5 dni od dnia zakonczenia realizacji
umowy w danym kwartale br., przedklada Miastu fakture za wykonane $wiadczenia,
jedynie po uplywie ostatniego miesiaca realizacji Programu w terminie do 3 grudnia 2018 r.
Zaplata za wykonane $wiadczenia zostanie dokonana przez Miasto, w terminie 14 dni od
dnia dostarczenia prawidlowo wystawionej faktury, jedynie po uptywie ostatniego miesigca
realizacji Programu, w terminie 2 dni, pod warunkiem zlozenia przez Podmiot wykonujacy
dziatalnoé¢ leczniczg prawidlowo sporzadzonych dokumentéw, o ktérych mowa w § 1
ust.5 pkt 11.

Faktura wystawiana bedzie na:

Nabywca:

Gmina Miasto Rzeszow, ul. Rynek 1, 35-064 Rzeszow, NIP 8130008613

Odbiorca faktury-platnik:

Urzad Miasta Rzeszowa -Wydzial Zdrowia, ul. Kopernika 16, 35-002 Rzeszow
Nalezno$é z tytutu umowy wyplacona bedzie przez Miasto na rachunek bankowy Podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg :

NUumer KOnta: ..oooovviiiiie e,

§9

. Naleznosci wyptacone na podstawie Umowy nie moga by¢ przeznaczone na inne cele,

niz zwigzane z wykonywaniem Programu.

Podmiot wykonujacy dzialalno$é leczniczag zobowigzany jest wydatkowaé je w sposéb
najbardziej racjonalny i celowy, przy jednoczesnym zapewnieniu §wiadczen zgodnych
z przyjetymi standardami.



§ 10

W zakresie wykonywania Umowy Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza

zobowigzany jest do:

1))
2)

3)

1)

2)

3)

sporzgdzania sprawozdan wynikajacych z niniejszej umowy oraz dodatkowych informacji
na wezwanie Miasta, _
umozliwienia Miastu wglagdu do miesiecznego wykazu uczestnikéw Programu
wymienionego w § 1, ust. 5 pkt 11, celem biezacej kontroli realizacji Programu,
dokonania oceny Programu i przekazania sprawozdania zbiorczego do Urz¢du Miasta
Rzeszowa - Wydzial Zdrowia, ul. Kopernika 16, po zakonczeniu realizacji Programu.

§ 11

Podmiot wykonujgcy dziatalno$¢ leczniczg zobowiazany jest do poddania si¢ kontroli
przeprowadzanej przez osoby upowaznione przez Prezydenta Miasta Rzeszowa,
dotyczace;j:

sposobu korzystania ze $§wiadczen zdrowotnych przez uczestnikéw programu, dostgpnosci
i jakosci Swiadczen oraz zasad organizacji ich udzielania i zgodno$ci z obowigzujacymi
przepisami prawa,

stosowania procedur medycznych pod wzgledem jakosci izgodnosci z przyjetymi
standardami,

wlasciwego wykorzystania srodkéw finansowych uzyskanych na podstawie niniejsze;
umowy,

liczby i rodzaju udzielanych swiadczen.

Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ leczniczg zobowigzany jest do przediozenia wszelkich
niezbednych dokumentdw, udzielania informacji upowaznionym przedstawicielom Miasta
podczas i w zwigzku z przeprowadzang kontrola.

Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza zobowigzany jest do wykonania zalecen
pokontrolnych w wyznaczonych terminach.

Kontrole dokumentacji medycznej i sposobu wykonywania $wiadczen zdrowotnych moga
by¢ przeprowadzone tylko przez osoby, upowaznione przez Prezydenta Miasta Rzeszowa.

§12

Podmiot wykonujacy dzialalnos$¢ lecznicza zobowigzany jest do:

1) ubezpieczenia sie od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwiazku
z udzielaniem i zaniechaniem udzielania $wiadczen zdrowotnych okreslonych w § 1
ust.5 pkt 4 i 5, rowniez od ryzyka wystapienia chorob zakaznych w tym wirusa HIV;

2) okazania polisy ubezpieczeniowej o ktérej mowa w ust. 1 przy podpisywaniu Umowy
oraz dostarczenia kopii polisy jako zalacznika umowy.

Miasto nie ponosi jakiejkolwiek odpowiedzialnosci za szkody wyrzadzone osobom trzecim

przez Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg w zwigzku z wykonywaniem,

czy zaniechaniem wykonywania $wiadczen zdrowotnych.

§13

Podmiot wykonujgcy dziatalno$¢ lecznicza zobowigzany jest do naprawienia szkody

wyniklej z niewykonania lub nienalezytego wykonania zobowiazania wynikajgcego z umowy,
chyba ze niewykonanie lub nienalezyte wykonanie zobowigzania jest nastgpstwem
okolicznosci, za ktore Podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ leczniczg odpowiedzialnosci nie
ponosi.



§14

Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ leczniczg zobowigzuje si¢ do zaptaty Miastu kar
umownych w nastepujacych przypadkach i wysokosciach:
1) zwloki w ustalonym przez strony umowy terminie rozpoczecia realizacji zadania
w wysokosci 3 % wynagrodzenia umownego za kazdy dzien opdzZnienia.
2) odstgpienia od umowy z przyczyn zaleznych od Podmiotu wykonujacego dziatalno$é
leczniczg w wysokosci 50 % wynagrodzenia umownego.

§15

Umowa moze by¢ wypowiedziana w calosci lub w czgsci przedmiotu Umowy,
przez kazdg ze stron, za jednomiesigcznym wypowiedzeniem dokonanym na koniec miesigca
kalendarzowego. Podstawg wypowiedzenia Umowy moze byé naruszenie obowigzkow
wynikajacych z niniejszej Umowy a w szczegdlnosei:

1)
2)

3)
4

S)

ograniczenie dostgpnosci do wykonywanych $wiadczen zdrowotnych, zawezenie
ich zakresu lub nieodpowiednia jakos¢,

powtarzajace si¢ razace niewywigzywanie si¢ z obowigzku zabezpieczenia $wiadczen
zdrowotnych w ramach Programu,

nie przekazywanie wymaganych przez Miasto informacji,

utraty przez Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza zdolnosci do realizacji
swiadczen na rzecz Miasta,

skarg pacjentow wskazujacych na razgce naruszenia Umowy.

§16

Miasto moze rozwigza¢ Umowe ze skutkiem natychmiastowym w przypadkach:

1)
2)

3)

4
5)

6)

przerwy w wykonywaniu §wiadczen zdrowotnych,

wykorzystywania srodkow pienieznych przekazanych przez Miasto na inne cele niz
okreslone w Umowie,

podania przez Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza niezgodnych ze stanem
faktycznym danych iinformacji bedacych podstawa finansowania $wiadczen
zdrowotnych lub wysokosci poszczegdlnych platnosci,

odmowy poddania si¢ kontroli biezacej realizacji Umowy lub przeprowadzenia
niezbednych czynnosci kontrolnych,

nieprawidlowosci zwigzanych z wykonywaniem umowy i nieuwzglednienia zalecen
pokontrolnych,

nie przedlozenia aktualnej polisy ubezpieczeniowej, o ktorej mowa w § 12.

§17

1. W sytuacjach, o ktérych mowa w § 15 1 16 strony dokonaja rozliczenia catkowitej kwoty
Umowy w terminie do 15 dni od dnia rozwigzania Umowy.
2. Rozliczenie ostateczne Umowy nastgpi do dnia 31 grudnia 2018 r.

§18

Kazda zmiana warunkéw Umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§19

W sprawach nieuregulowanych Umowa zastosowanie majg przepisy Kodeksu cywilnego.



§20

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron.

MIASTO PODMIOT V\[YKONUJACY
DZIALALNOSC LECZNICZA

................................................................................................

Klasyfikacja budzetowa wydatku:
dzial 851 rozdziatl 85149, § 4280.




Zatacznik Nr 1 do umowy Nr ...../2018, zawartej
Data....cccoovuiniininnnns W s 2018 r. pomiedzy Miastem

Pieczg¢ podmiotu

1. Miesieczny wykaz uczestnikow ,,Programu badan przesiewowych w kierunku wczesnego
wykrywania i leczenia powiklan ocznych cukrzycy dla oséb z cukrzyea typu 2, powyzej
45 roku zycia” i wykonanych na ich rzecz $wiadczen za miesige...........oooveunennnn 2018r.

1) w etapie wstgpnym Programu
Lp. Imig i nazwisko Data Adres zameldowania | Rodzaj badania | Data
urodzenia udzielenia
$wiadczenia

2) w etapie poglebionym Programu

Lp. Imig¢ i nazwisko Data Adres zameldowania Rodzaj badania | Data
urodzenia udzielenia
$wiadczenia

.....................................................................................

Podpis Koordynatora Programu Podpis i pieczgé Dyrektora



Zalacznik Nr 2 do umowy Nr ...../2018, zawarte]
Data......ooovvvvevvennennn, wdniu.. ..o eneeas 2018 r. pomigdzy Miastem

Piecz¢¢ podmiotu

Sprawozdanie merytoryczne z realizacji ,Programu badan przesiewowych w kierunku
wezesnego wykrywania i leczenia powiklan ocznych cukrzycy dla oséb z cukrzycy typu 2,
powyzej 45 roku Zycia”, za miesigc.................. 2018 r.

Liczba 0s6b przebadanych w etapie wstepnym programu (facznie)..........cocovviininiiiiinnn.
Liczba o0sob objetych edukacjg prozdrowotna w zakresie zapobiegania powiklaniom
(2171179 5240, LN
Liczba osdbz zaleceniem dalszej obSerwag)l . i convivs srsuvomsmvins orvansumermessnsa omsso ssssns
Liczba oséb zagrozonych retinopatig cukrzycowa i skierowanych do etapu poglebionego
DO I N N s e S O W R S R N S W N 9 000 B T G

Liczba 0s6b przebadanych w etapie poglebionym programu (facznie)..........oooveiiiiinnnn.
Tlo$¢ wykonanych badan optycznej koherentnej tomografii dna oka (OCT)..........oooovviiiiiieiiiiiiniins
Ilosé wykonanych badafi ultrasonograficznych oka. .« sonsvimmmsssvnmpsmsssssrssrersveos -
Nlosé wykonanych badanh angiografii fh1oresceinowe] . o s so cnasnsmsmsrs s sv s srave v s
Liczba o0s6b u ktorych stwierdzono powiklania oczne cukrzycy i skierowano do

o745 111 T

Liczba 0s6b skierowanych do leczenia z powodu innych schorzen okulistycznych................

Podpis Koordynatora Programu Podpis i pieczgé Dyrektora



Data......cooveviinnnnn. Zatacznik Nr 3 do umowy Nr.........ooeeeinii
zawartej w dnil. oo pomigdzy
Miastein RZESZOW A sovvsscomnmssamvimgsmsnm

Pieczg¢ podmiotu

Zbiorcze sprawozdanie merytoryczne i statystyczne z realizacji ,,Programu badan
przesiewowych w kierunku wezesnego wykrywania i leczenia powiklan ocznych cukrzycy
dla os6b z cukrzycg typu 2, powyzej 45 roku zycia”.

1. Uczestnicy Programu/frekwencja w Programie/liczba 0s6b ktére skorzystaly z etapu
wstepnego Programu /z etapu poglebionego Programu (lacznie, w okresie realizacji
Programu).

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

.......................................................................................................
........................................................................................................

.........................................................................................................

......................................................................................................
......................................................................................................

.......................................................................................................

5. Opis wykonania zadan; liczba wykonanych poszczegélnych badan (odrgbnie dla etapu
wstepnego i poglebionego Programu), liczba przeprowadzonych edukacji zdrowotnych
( dane lgczne, w calym okresie realizacji Programu).

......................................................................................................
......................................................................................................

......................................................................................................

6. Efekty Programu (ocena stopnia zainteresowania Programem, ocena Programu na
podstawie ankiety badajacej satysfakcje uczestnikow Programu).

......................................................................................................
......................................................................................................

......................................................................................................

Liczba uczestnikéw Programu wymagajacych dalszej opieki medycznej - ewentualnych
badan i leczenia, rodzaj i ilosé stwierdzonych zmian chorobowych - z powodu:
powiklan ocznych cukrzycy, innych schorzen okulistycznych (lacznie, w okresie
realizacji Programu).

........................................................................................................
......................................................................................................

Podpis i piecze¢ Dyrektora



