KARTA OCENY OFERTY

Zalacznik nr 4 do ogloszenia

Nazwa oferenta

Numer oferty

Nazwa konkursu

Konkurs na wybor realizatora programu polityki
zdrowotnej pod nazwa: ”Program profilaktyki i
wczesnego wykrywania osteoporozy wsrod
mieszkancow Miasta i Gminy Lasin na lata 2023-2025”

OCENA FORMALNA

Lp

Kryteria oceny formalnej
analiza formalna odbywa si¢ poprzez wskazanie w
odpowiedniej kolumnie znaku ,,x”, jezeli kryterium jest
spelnione / nie jest spelnione / nie dotyczy oferenta

Spelnia

Nie spelnia

Nie dotyczy

Zaswiadczenie o wpisie do ewidencji KRS (jezeli
dotyczy)

Zaswiadczenie o wpisie do ewidencji CEIDG (jezeli
dotyczy)

Dokument stwierdzajacy wpis do rejestru podmiotéw
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza

Oswiadczenie potwierdzajace kwalifikacje zawodowe
0s6Ob udzielajacych §wiadczen wymaganych w zwigzku
z Programem

Oswiadczenie potwierdzajace zapewnienie wlasciwego
sprzetu medycznego i infrastruktury niezbednych do
prawidtowej realizacji Programu

Kopia polisy ubezpieczeniowej OC

Wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych

Oswiadczenie potwierdzajace posiadane doswiadczenie
w realizacji programow profilaktycznych

Oswiadczenie potwierdzajace stosowanie zalecen i
rekomendacji polskich ekspertow (np. zalecen
Polskiego Towarzystwa Reumatologicznego Sekcji
Chorob Metabolicznych Kosci i Osteoporozy
dotyczacych diagnostyki i leczenia osteoporozy)

10

Oswiadczenie, ze oferent realizujacy Program ponosi
odpowiedzialno$¢ za ewentualne szkody wyrzadzone
przy realizacji Programu, w tym réwniez za szkody
wyrzadzone przez podwykonawcow

11

Oswiadczenie potwierdzajace, ze w stosunku do
oferenta nie stwierdzono niezgodnego z
przeznaczeniem wykorzystania srodkéw publicznych




12

Oswiadczenie osoby uprawnionej do reprezentowania
oferenta o niekaralno$ci zakazem pelnienia funkcji
zwigzanych z dysponowaniem S$rodkami publicznymi
oraz nickaralnosci za umysSlne przestgpstwo lub
umyslne przestgpstwo skarbowe

13

Oswiadczenie, ze oferent jest jedynym posiadaczem
rachunku, na ktory w przypadku zawarcia umowy ze

zleceniodawca zostang przekazane srodki,
izobowigzuje si¢ go utrzymywa¢ do chwili
zaakceptowania rozliczenia tych srodkow

pod wzgledem finansowym i rzeczowym

14

Oswiadczenie, ze podmiot nie bedzie wykazywat
$wiadczen  zdrowotnych  objetych ~ Programem
udzielonych jego uczestnikom, jako $wiadczen
udzielanych w ramach powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego

15

Oswiadczenie oferenta o zobowigzaniu do ochrony
danych  osobowych  zgodnie =z rozporzadzeniem
parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne rozporzadzenie
o ochronie danych osobowych)

16

Oswiadczenie o zapoznaniu si¢ z trescig niniejszego
ogloszenia konkursowego

17

Oswiadczenie, ze dane podane w ofercie konkursowe;j
sa zgodne ze stanem faktycznym i prawnym

18

Formularz oferowy — opis proponowanego sposobu
realizacji Programu, harmonogram dziatan,
kompetencje i kwalifikacje, wyposazenie, zasoby
kadrowe oferenta — zgodnie z Zatacznikiem nr 1

19

Formularz kalkulacji kosztéw sporzadzony zgodnie z
Zatacznikiem nr 2

Wynik oceny formalnej Tak/Nie

Oferta spelnia wymogi formalne i podlega ocenie

merytorycznej*

Oferta nie spelnia wymogéw formalnych i podlega
uzupekieniu*

Oferta uzupetiona dnia..................cooeennne i podlega ocenie
merytorycznej

Oferta nie spetnia wymogoéw formalnych i nie podlega ocenie
merytorycznej*

*niepotrzebne skreslic¢ lub wlasciwe podkreslié

Podpis przewodniczacego ..........
Podpis zastgpcy przewodniczacego
Podpis sekretarza .........................

Podpis cztonka .........ccccvevreenennne.




OCENA MERYTORYCZNA OFERTY

FORMULARZ WYPELNIA KOMISJA KONKURSOWA PODCZAS PRAC KOMISJI

stopniu w jakim oferta odpowiada
wymogom podanym w ogloszeniu
konkursowym

NAZWA KRYTERIUM LICZBA PUNKTOW LICZBA
UZYSKANYCH
PUNKTOW
‘Wartos¢ merytoryczna oferty w Od 0 do 5 pkt

Racjonalnos¢ kalkulacji kosztow w
relacji do zakresu rzeczowego
zadania aktualnych $rednich stawek
na rynku ustug

0Od 0 do 15 pkt

Doswiadczenie oferenta w realizacji
Programéw Polityki Zdrowotnej w
szczegolnosci profilaktyki
osteoporozy

0 — brak dos$wiadczenia

od 0 do 5 pkt — dos$wiadczenie w realizacji PPZ
od 0 do 10 pkt — doswiadczenie w realizacji PPZ
osteoporozy

Wyposazenie i zasoby kadrowe
oferenta

0d 0 do 15 pkt

Catkowity koszt Programu

max 10 pkt

Dostepnos¢ do swiadczen Programu

co najmniej 1 raz w miesigcu — 10 pkt
co najmniej 2 raz w miesigcu — 5 pkt
dostepnos¢ akcyjna — od 1 do 5 pkt

Suma punktow

Uwagi dotyczace oceny formalnej i merytorycznej:

Podpis przewodniCzgCego .........cccceveeeeiiiiiiiiiiieeeee e
Podpis zastepcy przewodniCzgcego ........cceeevveeeiiicciiiiiiieeeeeeene
Podpis SEKIetarza ............ueuuuiiiiiiiicieiiee e

Podpis cztonka ...



