
ZARZĄDZENIE NR 0050.63.2021 
WÓJTA GMINY GODÓW 

z dnia 12 maja 2021 r. 

w sprawie powołania Komisji konkursowej oceniającej oferty złożone w konkursie ofert na realizację 
Programu Polityki Zdrowotnej Gminy Godów pn. „Kompleksowa rehabilitacja i terapia dzieci 

niepełnosprawnych z terenu Gminy Godów” w 2021 roku. 

Na podstawie art. 28g ust. 1 pkt 4, art. 30 ust. 1 i art. 31 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym 
(t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 713 z późn zm.) oraz pkt 9 załącznika do Zarządzenia Nr 0050.56.2021 Wójta Gminy 
Godów z dnia 30 kwietnia 2021 r. w sprawie ogłoszenia konkursu ofert na realizację Programu Polityki 
Zdrowotnej Gminy Godów pn. „Kompleksowa rehabilitacja i terapia dzieci niepełnosprawnych z terenu Gminy 
Godów” w 2021 roku. 

zarządzam: 

§ 1. 1. Powołać Komisję konkursową oceniającą oferty złożone w konkursie ofert na realizację Programu 
Polityki Zdrowotnej Gminy Godów pn. „Kompleksowa rehabilitacja i terapia dzieci niepełnosprawnych z terenu 
Gminy Godów” w 2021 roku w następującym składzie:  

1) Pani Katarzyna Kubica - Przewodnicząca Komisji konkursowej; 

2) Pan Michał Kozielski - Sekretarz Komisji konkursowej; 

3) Pani Daria Oślizło - członek Komisji konkursowej; 

4) Pani Magdalena Czyż - członek Komisji konkursowej. 

2. Przyjąć Regulamin pracy Komisji Konkursowej oceniającej oferty złożone w konkursie ofert na realizację 
Programu Polityki Zdrowotnej Gminy Godów pn. „Kompleksowa rehabilitacja i terapia dzieci niepełnosprawnych 
z terenu Gminy Godów” w 2021 roku, stanowiący załącznik do niniejszego zarządzenia. 

§ 2. Zobowiązać Komisję konkursową do: 

a) oceny złożonych ofert w oparciu o zapisy ogłoszenia konkursu ofert oraz regulaminu stanowiącego załącznik do 
niniejszego zarządzenia; 

b) sporządzenia protokołu z prac komisji zawierającego opinię i ocenę do złożonych ofert oraz wybór oferty lub 
ofert, wraz z wysokością dotacji na realizację zadania. 

§ 3. Komisję konkursową rozwiązuje się po zakończeniu procedury konkursowej i dokonaniu wyboru oferty. 

§ 4. Wykonanie Zarządzenia powierza się Przewodniczącemu Komisji. 

§ 5. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania. 

 

   

Zastępca Wójta Gminy Godów 
 
 

mgr inż. Tomasz Kasperuk 
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Załącznik Nr 1 do zarządzenia Nr 0050.63.2021 

Wójta Gminy Godów 

z dnia 12 maja 2021 r. 

Regulamin pracy Komisji Konkursowej oceniającej oferty złożone w konkursie ofert na realizację Programu 
Polityki Zdrowotnej Gminy Godów pn. „Kompleksowa rehabilitacja i terapia dzieci niepełnosprawnych 

z terenu Gminy Godów” w 2021 roku 

§ 1. Komisja Konkursowa, zwana dalej Komisją, została powołana w celu przeprowadzenia konkursu oraz 
oceny ofert na wybór realizatora Programu Polityki Zdrowotnej  Gminy Godów pn. „Kompleksowa rehabilitacja 
i terapia dzieci niepełnosprawnych z terenu Gminy Godów” w 2021 roku. 

§ 2. Prace Komisji ważne są przy udziale, co najmniej 3 jej członków. 

§ 3. Do zadań Komisji należy: 

1) stwierdzenie prawidłowości ogłoszenia konkursu oraz liczby otrzymanych ofert; 

2) otwarcie kopert z ofertami w miejscu i terminie określonym w szczegółowych warunkach konkursu ofert; 

3) dokonanie oceny ofert pod względem formalnym – sposób przygotowania oferty oraz kompletność złożonych 
dokumentów i oświadczeń; 

4) dokonanie oceny merytorycznej oferty spełniających wymogi formalne – zgodnie z kryteriami oceny 
zawartymi w punkcie XI szczegółowych warunków konkursu ofert; 

5) przedstawienie najkorzystniejszej oferty – zgodnie z kryteriami określonymi w ogłoszeniu konkursowym oraz 
w szczegółowych warunkach konkursu ofert. 

§ 4. Posiedzenie Komisji prowadzi Przewodniczący lub wyznaczona przez niego osoba ze składu Komisji. 

§ 5. Wszystkie decyzje dotyczące przebiegu konkursu Komisja podejmuje w głosowaniu jawnym,  zwykłą 
większością głosów. W przypadku równej liczby głosów decyduje głos Przewodniczącego. 

§ 6. Z przebiegu konkursu Komisja sporządza protokół zawierający: 

1) rodzaj i nazwę konkursu; 

2) oznaczenie miejsca i czas przeprowadzenia konkursu; 

3) skład Komisji; 

4) liczbę zgłoszonych ofert; 

5) wskazanie ofert odpowiadających warunkom formalnym i merytorycznym; 

6) wskazanie ofert nie odpowiadającym warunkom określonym w ogłoszeniu lub zgłoszonych po terminie; 

7) wskazanie najkorzystniejszej oferty lub stwierdzenie, że żadna z ofert nie została przyjęta – wraz 
z uzasadnieniem; 

8) ewentualne odrębne stanowisko członka Komisji lub innej osoby uczestniczącej w pracach Komisji; 

9) podpisy członków Komisji. 

§ 7. Całokształt spraw związanych z pracami Komisji odbywa się w sposób udokumentowany. 

§ 8. Karta oceny formalnej oraz karta oceny merytorycznej stanowią odpowiednio załącznik nr 1 oraz załącznik 
nr 2 do niniejszego regulaminu. 

§ 9. Komisja rozwiązuje się z chwilą rozstrzygnięcia konkursu ofert.
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Załącznik nr 1 do Regulaminu prac Komisji Konkursowej

Karta oceny formalnej oferty złożonej w konkursie ofert na realizację Programu Polityki
Zdrowotnej Gminy Godów pn. „Kompleksowa rehabilitacja i terapia dzieci

niepełnosprawnych z terenu Gminy Godów” w 2021 roku

Oferent: …......................................................................................................................

Lp TAK NIE 

1 Czy oferta została złożona w terminie określonym w ogłoszeniu; 

2 Czy oferent spełnia warunki określone w pkt V szczegółowych warunków konkursu ofert;

3 Czy oferta spełnia warunki określone w pkt VI szczegółowych warunków konkursu ofert;

4

Czy załączono  kopię wpisu do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą 
i kopię aktualnego odpisu z Krajowego Rejestru Sądowego lub kopię innego właściwego 
rejestru np. ewidencji działalności gospodarczej;

5
Czy załączono kopię  statutu jednostki  (bądź innego dokumentu  potwierdzającego  jego
formę organizacyjną);

6
Czy  załączono  kopię  aktualnej   polisy   ubezpieczenia  odpowiedzialności  cywilnej
zgodnie  z ustawą z dnia  15 kwietnia  2011 r. o działalności leczniczej 

7 Czy załączono kopię certyfikatu jakości;

Lp OŚWIADCZENIA OFERENTA TAK NIE 

1 o zapoznaniu się z treścią ogłoszenia oraz szczegółowych warunków konkursu ofert,

2
o zapoznaniu się z treścią Programu Polityki Zdrowotnej Gminy Godów na lata 2017 –
2021,

3
o zapoznaniu się z wzorem i zaakceptowaniu warunków umowy, która stanowi załącznik
Nr 3 do  ogłoszenia o konkursie ofert,

4
o  niezaleganiu  z płatnościami  podatków  oraz  składek  ubezpieczenia  społecznego
i zdrowotnego,

5
oświadczenie,  że  świadczenia  wykonywane  w ramach  programu  polityki  zdrowotnej
nie będą przedstawiane w rozliczeniach z innymi podmiotami,

6
oświadczenie, że informacje podane w ofercie i załączone do oferty dokumenty są zgodne
ze stanem prawnym i faktycznym na dzień złożenia oferty.

7
 pisemna  zgoda  oferenta  na  przeprowadzenie  kontroli  i udostępnienie  dokumentów
umożliwiających weryfikację podanych w ofercie danych.

8
o  spełnianiu  wymogów  kwalifikacyjnych  przez  osoby  udzielające  świadczeń

zdrowotnych.

Czy wniosek jest kompletny?

TAK   NIE  

Godów, dnia …................................

Podpisy członków komisji:
1. ….......................................
2. ….......................................
3. ….......................................
4. ….......................................
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Załącznik nr 2 do Regulaminu prac Komisji Konkursowej

Karta oceny merytorycznej oferty złożonej w konkursie ofert na realizację Programu

Polityki Zdrowotnej Gminy Godów pn. „Kompleksowa rehabilitacja i terapia dzieci

niepełnosprawnych z terenu Gminy Godów” w 2021 roku

Nazwa oferenta: Nr oferty:

Max.
liczba

punktów

Ilość punktów
przyznanych przez

członka komisji

1

wartość merytoryczna programów (adekwatność programów w odniesieniu

do potrzeb określonych w Programie Polityki Zdrowotnej Gminy Godów na

lata 2017 - 2021, dobór planowanych działań, możliwość oceny ilościowej i

jakościowej programów);

35

2
zasięg  programów  (liczba  odbiorców,  dostępność  do  świadczeń,  czas

trwania programów);
10

3
możliwość realizacji zadań zgodnie ze standardami (kwalifikacje personelu,

warunki lokalowe i wyposażenie);
20

4
koszt  realizacji  programów  (ogólny  i  jednostkowy  koszt  świadczeń  w

odniesieniu do zakresu rzeczowego programów, wysokość stawek);
20

5
doświadczenie (w zakresie wykonywania świadczeń będących przedmiotem

konkursu);
10

6 certyfikat jakości. 5

Razem
100

100%

Godów, dnia ….............................................. 

Czytelny podpis członka Komisji:

…..................................................................................
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