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Sprawa: Otwarty konkurs ofert na wybor realizatora ,Program polityki zdrowotnej z zakresu
profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wsréd mieszkaricow powiatu
poznanskiego” w 2024 r.

W otwartym konkursie ofert na wybér realizatora ,,Programu polityki zdrowotnej z zakresu
profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wsréd mieszkaricow powiatu poznarskiego” w
2024 r. wptyneto do ogtaszajgcego konkurs zapytanie dotyczace realizacji ww. Programu.

Na podstawie pkt. 15 lit. b ogtoszenia o konkursie stanowigcego zatgcznik nr 1 do Uchwaty Nr
4918/2024 Zarzadu Powiatu w Poznaniu z dnia 24.04.2024 r. publikujemy ponizej pytanie
i odpowiedz.

Pytanie:
,Prosze o informacje czy jako podmiot sktadajgcy oferte samodzielnie bez partnerstwa (...)

wspodtpracujacy z przychodnig w Powiecie Poznanskim i w Poznaniu (nie posiadajagcymi wpisu) ale
realizacja odbywac sie bedzie przy wykorzystaniu naszego sprzetu warunek zapisany powyzej
zostanie spetniony?”

Odpowiedz:

Zgodnie z § 10 ust. 1 pkt 2 Szczegétowych warunkéw konkursu ofert (zatgcznik nr 2 do Uchwaty Nr
4918/2024 Zarzqdu Powiatu w Poznaniu z dnia 24.04.2024 r.) oferent/wykonawca w zakresie
konsultacji lekarskich realizowanych stacjonarnie jest zobowigzany zapewnié ich realizacje zaréwno
na terenie powiatu poznanskiego jak i na terenie miasta Poznania. Informuje o tym fakcie
w formularzu ofertowym w cz. Ill pkt 5 (zatgcznik nr 4 do Uchwaty Nr 4918/2024 Zarzgdu Powiatu
w Poznaniu z dnia 24.04.2024 r.) wskazujac odpowiednio adresy gabinetoéw lekarskich na terenie
miasta Poznania i powiatu poznanskiego, ktére spetniajg warunki zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa. Oferent/wykonawca w zwigzku z realizacjg Programu powinien posiada¢ tytut
prawny do korzystania z ww. gabinetéw (np. w postaci umowy dzierzawy, uzyczenia itp.), natomiast
same gabinety powinny spetnia¢ warunki zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, co
oferent/wykonawca potwierdza w oswiadczeniu dotyczagcym spetnienia wymogow lokalowych,
sprzetowych i kadrowych (zatgcznik nr 2 do Szczegotowych warunkdw konkursy ofert”).
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