OGLOSZENIE
7 dnia 26.08.2024 r.

Burmistrz Choroszezy oglasza wyniki otwartego konkursu ofert na wyboér realizatora
$wiadczenia zdrowotnego w roku 2024 z zakresu profilaktyki zdrowotnej okreslone;
w programie polityki zdrowotnej ,, GRYPOODPORNI 65+,

W zwigzku z przeprowadzeniem konkursu na wybor realizatora swiadczenia zdrowotnego
wroku 2024 zzakresu profilaktyki zdrowotnej okreslonej w programie polityki zdrowotnej
»GRYPOODPORNI 65+7, ogloszonego dnia 5.08.2024r., informuje, ze w wymaganym terminie
wplynela 1 oferta na realizacje ww. zadania.

W wyniku przeprowadzonego postgpowania, Komisja Konkursowa powolana
Zarzadzeniem Nr66/2024 Burmistrza Choroszezy z dnia 19.08.2024 r. zmieniajgcym
Zarzadzenie Nr 59/2024 w sprawie ogloszenia otwartego konkursu ofert na wybor realizatora
$wiadczenia zdrowotnego w roku 2024 z zakresu profilaktyki zdrowotnej okreslonej w
programie polityki zdrowotnej ,,GRYPOODPORNI 65+” dokonata oceny formalnej
nadestanych ofert pod katem tego, czy jest ona:

a) zlozona na wlasciwym druku,

b)ztozona przez uprawnionego oferenta,

c¢)termin realizacji zadania pokrywa si¢ z terminem wskazanym w ogloszeniu,

d)zlozona zgodnie z wytycznymi skladania ofert,

e)zlozona w terminie wskazanym w ogloszeniu konkursu,

f) podpisana przez osoby umocowane prawnie,

g)dotyczy pod wzgledem merytorycznym zadania wskazanego w ogloszeniu,

h)jest kompletna 1 posiada wszystkie wymagane zalgczniki,

1) kalkulacja zadania nie przekracza wartosci §rodkdw publicznych przewidzianych na realizacje
zadania,

) odpowiada warunkom konkursu.

oraz oceny merytorycznej biorge pod uwage:

a) stopien, w jakim oferta odpowiada warunkom realizacji zadania i mozliwos¢ realizacji zadania
przez podmiot,

b) spdjnos¢ opisu dziatan przedstawionych w ofercie z terminem realizacji programu,

c¢) proponowana jako$¢ wykonania zadania i kwalifikacje oséb, przy udziale ktorych zadanie
bedzie realizowane,

d)posiadanie odpowiednich warunkow lokalowych 1 sprzgtowych zapewniajgcych realizacje
zadania,

e) miejsce udzielania §wiadczen na rzecz mieszkancow gminy Choroszcz,

) koszty realizacji zadania w stosunku do liczby 0séb nim objetych,

g)liczba 0s6b podlegajgcych zaszezepieniu w ramach programu,

h) posiadanie odpowiedniego do$wiadczenia oraz potencjatu ludzkiego i rzeczowego.

Do realizacji wybrano nastepujgcg oferte, ktéra spelnita warunki okreslone w

formularzu ofertowym i Regulaminie konkursu:
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