Ogtoszenie

Urzad Gminy Pawlowice ogtasza konkurs ofert na realizacje profilaktycznego
programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
dzieémi z gminy Pawlowice uczeszczajacymi do publicznych przedszkoli
i zespotdw szkolno-przedszkolnych na terenie gminy Pawlowice - nie objetymi
$wiadczeniami finansowanymi przez Slaski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu
Zdrowia-wg warunkow, ktore sg dostepne w Urzedzie Gminy Pawtowice, ul. Zjednoczenia
60 - punkt podawczy lub na stronie internetowej www.pawlowice.pl
Uprawnieni do sktadania ofert :

- podmioty zarejestrowane w rejestrze zaktadow opieki zdrowotnej

- podmioty zarejestrowane w Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych jako

grupowa praktyka pielegniarska

Termin i miejsce sktadania ofert:

Termin: do dnia 18 stycznia 2018 r. do godziny 15.00. Miejsce: Urzad Gminy
w Pawlowicach ul. Zjednoczenia 60 - punkt podawczy. Oferte mozna rowniez przystac
pocztg - o terminie ztozenia oferty decyduje data wptywu do Urzedu.

Wymagania stawiane oferentom :

a) Wykonawca bedzie prowadzit higiene przedszkolng w zakresie profilaktycznej
opieki zdrowotnej nad dzie¢mi z terenu gminy Pawlowice uczeszczajacymi
do publicznych przedszkoli i zespotdw szkolno-przedszkolnych na terenie gminy
Pawtowice - nie objetymi $wiadczeniami finansowanymi przez Slaski Oddziat
Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia

b) Profilaktyczna opieka zdrowotna musi obejmowac¢ w szczegdlnosci zadania ujete
w wykazie stanowigqcym zatgcznik nr 1 do warunkéw konkursu ofert. Oferent musi
przedtozy¢ szczegdtowy opis sposobu realizacji zadan ujetych w wykazie.

¢) Termin realizacji programu: od stycznia 2019 r. do czerwca 2019 r.
oraz od wrzesnia 2019 r. do grudnia 2019 r.

d) Oferent musi przedtozy¢ harmonogram pracy w poszczegdlnych placéwkach
o$wiatowych. Harmonogram musi zawiera¢: dzien, godziny oraz imie i nazwisko
osoby wykonujgcej swiadczenia

e) Dla waznosci konkursu wystarcza ztozenie jednej oferty

Dokumenty jakie muszg dostarczy¢ oferenci

a) Aktualny dokument potwierdzajacy zarejestrowanie zakladu w rejestrze zakfaddw
opieki zdrowotnej Ilub zarejestrowanie jako grupowej praktyki pielegniarskiej

w Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych.

b) Umowe spotki cywilnej, jezeli taka zostata zawarta.

c) Wykaz os6b, ktore bedg wykonywaé zamodwienie wraz z danymi na temat
ich kwalifikacji (kserokopie uprawnien, potwierdzone za zgodnos$c¢ z oryginatem).

d) Zaswiadczenie nadania numeru identyfikacji podatkowej NIP.

e) Zaswiadczenie nadania numeru REGON.

f)  Polise ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej wazng na okres realizacji zadania.

g) Oswiadczenie oferenta dot. warunkow konkursu - zatgcznik Nr 4 do warunkow

konkursu ofert.

h) Oswiadczenie oferenta dot. szkdéd - zatgcznik nr 5 do warunkdéw konkursu ofert.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo odwotania konkursu ofert bez podania przyczyny,
zmiany warunkéw konkursu oraz zamkniecia konkursu bez wybrania ktérejkolwiek
z ofert.

Osoba uprawniong do kontaktu z oferentami jest: Kinga Szweda tel. 032/4756347
w godzinach od 7.30 do 15.30

Pawtowice, dnia 3 stycznia 2019 r.
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