Legionowo, dnia 27 marca 2014 r.

Ogloszenie otwartego konkursu ofert na wybor realizatora programu zdrowotnego
»Rehabilitacja niemowlat - wezesna diagnostyka i ¢wiczenia rehabilitacyjne dla dzieci
zagrozonych niepelnosprawnoscia do 1 roku zycia”

w ramach Miejskiego Programu Promocji Zdrowia na rok 2014.

Prezydent Miasta Legionowo

dzialajac na podstawie art. 48 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027
Z pozn. zm.)
oglasza

z dniem 27 marca 2014 r. otwarty konkurs ofert na wybodr realizatora programu zdrowotnego
,Rehabilitacja niemowlat - wczesna diagnostyka 1 ¢wiczenia rehabilitacyjne dla dzieci zagrozonych
niepetnosprawnoscig do 1 roku zycia” w ramach Miejskiego Programu Promocji Zdrowia na rok
2014 przyjetego uchwatg Nr XXXIX/529/2014 r. Rady Miasta Legionowo z dnia 29 stycznia 2014
I.

I. Przedmiotem konkursu jest wybor realizatora programu zdrowotnego ,,Rehabilitacja
niemowlat - wczesna diagnostyka i ¢wiczenia rehabilitacyjne dla dzieci zagrozonych
niepelnosprawnoscia do 1 roku zycia”w ramach Miejskiego Programu Promocji Zdrowia
na rok 2014.

Lp. PROGRAM ZDROWOTNY KOSZT PROGRAMU

I. Rehabilitacja niemowlat - wezesna diagnostyka i ¢wiczenia 15.000 z1
rehabilitacyjne dla dzieci zagrozonych niepetnosprawnoscia do
1 roku zycia.

I1. Informacje dotyczace programu:

1. REHABILITACJA NIEMOWLAT - WCZESNA DIAGNOSTYKA I CWICZENIA
REHABILITACYJNE DLA DZIECI ZAGROZONYCH NIEPELNOSPRAWNOSCIA
DO 1 ROKU ZYCIA.

Gléwnym celem programu jest wczesna diagnostyka i terapia zaburzen rozwojowych
u dzieci z grupy ryzyka okotoporodowego oraz rehabilitacje dzieci z problemami rozwojowymi.

Badania niemowlat beda prowadzone przez lekarza specjalist¢ (neurologa dziecigcego
lub ortopede) oraz rehabilitanta (posiadajgcy wyksztalcenie wyzsze: licencjat lub magister)
z uprawnieniami do wykonywania ¢wiczen w/g metod neurofizjologicznych.

Dla dziecka zakwalifikowanego do ¢wiczen rehabilitacyjnych rehabilitant opracowuje
indywidualny zestaw ¢wiczen, zalezny od etapu rozwojowego na jakim si¢ ono znajduje.

Realizacja programu odbywac si¢ bedzie przy zatozeniu, ze do przyje¢ wyznaczony jest
minimum] dzien w tygodniu oraz state godziny przyjec.

UWAGI:
1) Kserokopie zaswiadczen uprawniajacych kadr¢ medyczna do realizacji programu nalezy
ztozy¢ wraz z oferta.
2) Zaktualizowany harmonogram realizacji powierzonego zadania (terminy, lokalizacje),
realizator ma obowiazek przedlozy¢ przed rozpoczeciem realizacji zadania.

Maksymalna wysokos¢ srodkow finansowych zarezerwowana na program: 15.000 z1



Formularz ofertowy:

REHABILITACJA NIEMOWLAT - WCZESNA DIAGNOSTYKA I CWICZENIA
REHABILITACYJNE DLA DZIECI ZAGROZONYCH NIEPELNOSPRAWNOSCIA
DO 1 ROKU ZYCIA.

1. Nazwa oferenta

2. Adresaci programu: Dzieci zamieszkate na terenie Gminy Miejskiej Legionowo
do 1 roku zycia

3. Terminy realizacji TP

3a. [lo$¢ dni w tygodniu, w ktorym 7 TSRS

realizowany bedzie program

4. Miejsce realizacji

5. Liczba 0s6b realizujacych program
ogotem

6. Przewidywana liczba dzieci objgtych

programem:

a) liczba dzieci objetych wizytami @)ttt et ettt ettt et e he e bt e bt e bt e te e teenbeenteeatesreeeheeeseenseennean
diagnostycznymi jednorazowymi

(minimum 100 wizyt diagnostycznych

jednorazowych)

b) liczba dzieci zakwalifikowanych do D)ttt et es
co najmniej pigciokrotnych wizyt

rehabilitacyjnych

7. Koszty:

a) Stawka za jednorazowa wizyte @)ttt ettt et ettt e et e e e teeeetae e be e et e e e teaebeeabeeebaeeabeennbeeeaaeeanraenars
diagnostyczna przeprowadzona przez
lekarza specjaliste, przeznaczona dla
jednego dziecka

b) Stawka za co najmniej D)t e
pigciokrotnych wizyt
rehabilitacyjnych skierowanych do
jednego dziecka zakwalifikowanego
do rehabilitacji

¢) Koszt za przeprowadzenie £ttt ertteette e tte et e e tee et e e bee e te e e tae e bt e abtearreeanbeeenteennsaeenseennseennres
jednorazowych wizyt
diagnostycznych wszystkich dzieci

d) Koszt co najmniej pigciokrotnych ¢ TP
rehabilitacji wszystkich dzieci.

8. Calkowity koszt programu
(pkt 7¢) + pkt 7d)

II1. Termin i warunki realizacji zadania:

1. Zadanie bedzie realizowane w 2014 r., a ich odbiorcami beda mieszkancy z terenu Gminy
Miejskiej Legionowo.

2. Zadanie powinno by¢ zrealizowane z najwyzsza staranno$cig, zgodnie z zawartg umowsa oraz
z obowigzujacymi standardami i przepisami.

3. Zadanie nalezy realizowa¢ w taki sposob, by dziataniami, wynikajacymi programu, obj¢ta byta
jak najwigksza liczba uczestnikdw.

4. W trakcie realizacji zadania, w ramach prowadzonego nadzoru merytorycznego, zwracana
bedzie szczegbdlna uwaga na:



» realizowanie zadania merytorycznego, zgodne z przyjetymi programami,

» prawidlowe, rzetelne i1 terminowe sporzadzanie rozliczen finansowych 1 sprawozdan
merytorycznych,

* oszczedne i celowe wydatkowanie przyznanych §rodkéw publicznych,

* informowanie spotecznosci lokalnej przez podmioty wykonujace $wiadczenia w zakresie
powierzonego do realizacji programu zdrowotnego.

IV. Terminy i warunki skladania ofert:
1. Termin sktadania ofert: od dnia 27 marca 2014 r. do dnia 14 kwietnia 2014 r. do godz. 15.00

2. Kompletna oferta powinna zawierac:
1) szczegdtowo wypetiony formularz ofertowy wedlug wzoru zawartego w ogloszeniu
(nie ma obowigzku wypetnienia formularza w formie komputerowej),
2) informacj¢ o posiadanych zasobach rzeczowych i kadrowych zapewniajacych realizacj¢ zadania,
3) oferta powinna dodatkowo zawiera¢ nastepujace dokumenty i o§wiadczenia:
« w przypadku oferentéw prowadzacych dzialalno$¢ gospodarcza: kserokopi¢ aktualnego
wpisu do ewidencji dzialalnosci gospodarczej lub Centralnej Ewidencji 1 Informacji
o Dziatalnos$ci Gospodarczej, potwierdzong za zgodnos$¢ z oryginatem, opatrzong aktualng
data, pieczecig oraz podpisem osoby upowaznionej do sktadania oswiadczen woli w imieniu
podmiotu,
- w przypadku oferentow skladajacych oferte jako organizacja pozarzadowa:
kserokopi¢ aktualnego Statutu, ktory zawiera informacje, Zze zadanie na ktére sktadana jest
oferta jest zbiezne z zadaniami okre§lonymi statucie, aktualny wypis z KRS.

3. Ofert¢ wraz z wymaganymi dokumentami nalezy dostarczy¢ w zapieczetowanej kopercie,
poczta lub osobiscie do Biura Obstugi Klienta, na adres:
Urzad Miasta Legionowo
ul. marsz. J. Pilsudskiego 41
05-120 Legionowo
Na kopercie naleiy umiescic:
+ peilng nazwe wnioskodawcy 1 jego adres,
+ pelny tytul zadania,
- adnotacje ,,Nie otwiera¢ ofert przed posiedzeniem Komisji Konkursowej”.

4. Formularz ofertowy wraz z pozostatymi materialami informacyjnymi, oferent moze pobraé
w formie papierowej w Wydziale Zdrowia Publicznego i Spraw Spotecznych Urzgdu Miasta
Legionowo lub w formie elektronicznej ze strony gidwnej Urzedu Miasta Legionowo, Zaktadka
Zdrowie — Miejski Program Promocji Zdrowia na rok 2014.

5. Oferent moze zlozy¢ tylko jedng oferte dotyczaca danego przedmiotu postgpowania.
V. Terminy i tryb wyboru ofert

1. Oceny merytorycznej ofert dokona Komisja Konkursowa powotana przez Prezydenta Miasta
Legionowo, ktora opiniujgc oferty bedzie kierowata si¢ kryteriami podanymi w punkcie
IV ust. 2. ogloszenia.

2. Kryteria stosowane przy wyborze najkorzystniejszej oferty:
Kryteria formalne:

a) terminowo$¢ ztozenia oferty,

b) kompletnos¢ 1 prawidlowos¢ ztozonej dokumentacji.



Kryteria merytoryczne:

1. Liczba dzieci objetych wizytami diagnostycznymi jednorazowymi 40%
przeprowadzonymi przez lekarza specjaliste
2. Liczba dzieci zakwalifikowanych do ce najmniej pigciokrotnych wizyt 60 %
rehabilitacyjnych

RAZEM: 100 %

Dodatkowo oferta oceniana bedzie pod wzgledem sposobu prowadzenia zadania, jakosci
$wiadczonych ustug, dostepnos¢ dla mieszkancéw gminy do $wiadczonych ustug, innowacyjnosci.

3. Konkurs rozstrzyga Prezydent Miasta Legionowo, po zapoznaniu si¢ z opinig Komisji
Konkursowe;j.

4. Ogloszenie o rozstrzygnigciu konkursu zostanie zamieszczone na tablicy ogloszen
w  Urzedzie Miasta Legionowo, w Biuletynie Informacji Publicznej =~ www.bip.legionowo.pl,

w zaktadce ,,Konkursy ofert” oraz na stronie internetowej gminy: www.legionowo.pl, w zaktadce
Zdrowie — podzaktadka Miejski Program Promocji Zdrowia na rok 2014.

5. Oglaszajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia konkursu na kazdym etapie postgpowania
bez podania przyczyny.

6. Kazdy w terminie 30 dni od dnia ogloszenia wynikow konkursu, moze zada¢ uzasadnienia
wyboru lub odrzucenia oferty.

7. Oferent moze ztozy¢ w formie pisemnej odwolanie kierowane do Prezydenta Miasta Legionowo
w terminie 7 dni roboczych od dnia ogloszenia rozstrzygnigcia konkursu ofert.

8. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

9. Spodziewany termin rozpatrywania ofert 15 kwietnia 2014 r. godz. 12.00, sala 3.44
w Urzedzie Miasta Legionowo.

VI. Dodatkowych informacji udziela:

Ewa Milner — Kochanska

Naczelnik Wydzialu Zdrowia Publicznego 1 Spraw Spotecznych
tel. (22) 766 — 40 — 08 lub 766 — 40 — 90.

PREZYDENT MIASTA
mgr Roman Smogorzewski


http://www.bip.legionowo.pl/
http://www.legionowo.pl/

