BURMISSXZ ZARZADZENIE NR 219.2013

Wﬁ%ﬁgﬁ%&%&? BURMISTRZA MIASTA I GMINY CHOCIANOW

z dnia 3 wrzesnia 2013 r.

W sprawie przeprowadzenia konkursu ofert na wybor realizatora programu zdrowotnego
pn.:" Swiadczenia profilaktyczne oséb po 65 roku zycia przeciwko grypie".

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U.z 2013 1. poz.
594), art. 48 ust. 1i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U.z2008r. Nr 164, poz. 1027 zpézn. zm.)Vart. 114 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2013 1. poz. 217)

§ 1. Ogtasza si¢ Konkurs ofert oraz zaprasza podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza do skladania ofert na
realizacje w 2013 r. programu zdrowotnego pn.: "Swiadczenia profilaktyczne dla 0séb po 65 roku zycia przeciwko
grypie", dla mieszkancéw gminy Chocianow.

§ 2. Tres¢ ogloszenia o konkursie ofert, oktérym mowa w § 1 stanowi Zatacznik Nr 1 do niniejszego
Zarzadzenia.

§ 3. Na realizacj¢ programu przeznacza si¢ taczna kwote 15.000,00 zt (pigtnascie tysiecy ziotych).
- § 4. Powoluje sie Komisje konkursowa w sktadzie:
1) Regina Olszewska - przewodniczaca komisji,
2) Jerzy Staszczak - cztonek komisji
3) Magdalena Durkacz- cztonek komisji
4) Justyna Marciniak - cztonek komisji
§ 5. Zadaniem Komisji konkursowej jest wybor realizatora programu.
§ 6. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Burmistrzowi Miasta i Gminy Chocianéw.

§ 7. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.

wz. Burmistrza Miasta i Gminy
Chocianow
Sekretarz Miasta i Gminy
Chocianow

je—
y By

Regina OlZewska

/

D1 Dz Uz 2008 r. Nr 164, poz. 1027, Nr 141, poz. 888, Nr 216, poz. 1367, Nr 225, poz. 1486, Nr 227, poz. 1505, Nr 234, poz.1570, Nr
237, poz.1654; z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 22, poz. 120, Nr 26, poz. 157, Nr 38, poz. 299, Nr 92, poz.753, Nr 97, poz. 800, Nr 98, poz. 817,
Nr 111, poz. 918, Nr 118, poz. 989, Nr 157, poz. 1241, Nr 161, poz. 1278, Nr 178, poz.1374; 2 2010 r. Nr 50, poz. 301, Nr 107, poz. 679,
Nr 125, poz. 842, Nr 127, poz. 857, Nr 165, poz. 1116, Nr 182, poz. 1228, Nr 205, poz. 1363, Nr 225, poz. 1465, Nr 238, poz. 1578, Nr
257, poz. 1723 i poz. 1723; z 2011 r. Nr 45, poz. 235, Nr 73, poz. 390, Nr 81, poz. 440, Nr 106, poz. 622, Nr 112, poz. 654, Nr 113, poz.
657, Nr 122, poz. 696, Nr 138, poz. 808, Nr 149, poz. 887, Nr 171, poz. 1016, Nr 232, poz.1378, Nr 205, poz. 1203; 22012 r. poz. 123,
poz. 476, poz. 1016, poz. 1342 oraz poz. 1548; z 2013 r. poz. 154
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Zalacznik do Zarzadzenia Nr 219.2013
Burmistrza Miasta i Gminy Chocianéw

z dnia 3 wrzeénia 2013 1.

Na podstawie art. 48 ust. 1 iust. 4, 51 9 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkow publicznych (Dz. U. z 2008 1. Nr 164, poz. 1027 z pézn. zm.)

Burmistrz Miasta i Gminy Chocianéw
oglasza konkurs i zaprasza do sktadania ofert na wylonienie realizatora programu
zdrowotnego na rok 2013 obejmujacego szczepienia przeciwko grypie dla oséb
z grupy podwyzszonego ryzyka powyzej 65 roku.

I Przedmiot konkursu

1. Przedmiotem konkursu ofert jest realizacja zdrowotnego programu profilaktycznego pn.
»Szczepienia ochronne 0s6b po 65 roku zycia.”
2. Zakres programu obejmuje w szczeg6lnosci:
1) zakup szczepionki przeciwko grypie,
2) badanie lekarskie - kwalifikacja do wykonania szczepienia,
3) podanie szczepionki,
4) prowadzenie ewidencji uczestnikéw programu w formie papierowej i elektronicznej.
3. Wysokos¢ $rodkéw przeznaczonych w budzecie Miasta i Gminy Chocianéw na realizacje programu
wynosi 15.000,00 zi.
4. Termin realizacji programu: od dnia 15 pazdziernika 2013 r. do dnia 16 grudnia 2013 r., lub do
wyczerpania kwoty, o ktérej mowa w pkt. 3.
5. Migjsce realizacji programu: Lokal potozony w Chocianowie, spelniajacy wymagania dla

dziatalnosci leczniczej

II Wymagania stawiane oferentom

1. Oferent powinien spelniaé nastepujace wymagania:
1) winien byé podmiotem wykonujacym dziatalno$é lecznicza, o ktérym mowa w art.4 ust 1

ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2013 r., poz. 217),s

2) ztozy¢ ofertg na formularzu oferty zgodna z wymogami okreslonymi w ogloszeniu o konkursie
oraz warunkami konkursu ofert na wylonienie realizatora programu zdrowotnego na rok 2013
obejmujgcego szczepienia przeciwko grypie dla 0séb z grupy podwyzszonego ryzyka powyzej 65
roku zycia,

3) posiada¢ odpowiedni lokal,

4) dysponowac¢ fachowym personelem medycznym tj. 1 lekarz ze specjalizacja z dziedziny
medycyny ogblnej, choréb wewnetrznych lub medycyny rodzinnej, 1 pielegniarka z ukonczonym
kursem szczepien,

5) zapewnié realizacje programu co najmniej w ciagu 3 dni w tygodniu, w tym 1 dzies

w godzinach popotudniowych.
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2. Do oferty nalezy dolgczy¢:
1) oswiadczenie Oferenta o zapoznaniu sig z trescia ogloszenia i warunkami umowy
2) wyciag z Krajowego Rejestru Sadowego oraz kopie wpisu do rejestru podmiotéw
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza prowadzonego przez Wojewode Dolnoglaskiego,
3) statut podmiotu leczniczego — nie dotyczy przedsigbiorcéw, zgodnie z art. 23 i 24 w zwiazku z
art. 42 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnodci leczniczej (Dz. U. z2013 r., poz. 217.),
4) kopig polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie niezbednym dla realizacji
programu,
5) oswiadczenie Oferenta zawierajace informacje, ze s$wiadczenia konkursowe nie bedg
refundowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia ani inne podmioty,
6) oswiadczenie Oferenta potwierdzajace kwalifikacje zawodowe oséb udzielajacych $wiadczeri
zdrowotnych objetych konkursem.

3. Wszystkie kopie dokumentéw zataczonych do oferty winny byé potwierdzone za zgodnos¢ z
oryginalem przez osobg upowazniona do reprezentowania Oferenta. Nie dopuszcza sie skladania ofert
czgsciowych. Wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem oferty ponosi Oferent.

III Termin i miejsce skiadania ofert

1. Oferty nalezy skiada¢ w zamknietych kopertach w Kancelarii Urzedu Miasta i Gminy w
Chocianowie, pokéj nr 5, ul. Ratuszowa 10 z dopiskiem ,, Konkurs ofert — Szczepienia ochronne o0s6b
po 65 roku zycia.” na rok 2013 w terminie do dnia 30 wrze$nia do godz. 15.00.

Oferty mozna przesta¢ réwniez poczta, decyduje data wplywu do Urzedu. Oferty, ktdre zostang
ztozone lub wptyng poczta po ww. terminie zostang odrzucone bez rozpatrywania.

2. Konkurs przeprowadzi Komisja konkursowa wyznaczona przez Burmistrza Miasta i Gminy
Chocianéw.

3. Zainteresowani mogg zapozna¢ si¢ z warunkami konkursu ofert oraz pobraé formularz ofertowy w
Urzedzie Miasta i Gminy w Chocianowie, ul. Ratuszowa 10, pokéj nr 5 , od poniedziatku do piatku w
godz. 8.00 do 15.30 oraz na bok@chocianow.pl

4. Rozstrzygnigcie konkursu ofert nastapi w dniu 04 pazdziernika 2013 r. w siedzibie Zamawiajacego.
5. Wyniki konkursu zostang wywieszone na tablicy ogloszeri w Urzedzie Miasta i Gminy Chocianéw

oraz zamieszczone na stronie bok{@chocianow.pl.

IV Pozostale warunki
Warunki konkursu moga by¢ zmienione, postgpowanie konkursowe moze byé odwolane Iub

uniewaznione nawet po wyborze oferenta.
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UMOWA NA REALIZACJE PROGRAMU ZDROWOTNEGO /PROJEKT/

Zawarta W dniul .....cceeeevereeneeennnn, pomiedzy Gming Chocianéw

z siedziba: ul. Ratuszowa 10, 59-140 Chocianow, NIP: 692 —22 — 53 - 913
reprezentowanym przez Burmistrza Miasta i Gminy Chocianéw

Pana Romana Kowalskiego

zwanym w tre§ci umowy ,,Przekazujacym”

przy kontrasygnacie Skarbnika Miasta i Gminy Chocianow

Pani Stanislawy Potocznej

zwana w dalszej czgsci umowy Zamawiajacym

zwanym dalej Wykonawca, o nastepujacej tresci:
§ 1. 1. Na podstawie art. 48 ust. 1 w zwiazku z art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz.
1027 z pézn. zm.) Zamawiajacy zamawia realizacje programu zdrowotnego: Szczepienia ochronne dla oséb
z grupy podwyzszonego ryzyka powyzej 65 roku Zycia za maksymalna kwote 15.000,00 zt (stownie:
pietnascie tysiecy zlotych)

2. Przedmiotem niniejszego programu zdrowotnego sa szczepienia ochronne dla 0séb z grupy podwyzszonego

ryzyka powyzej 65 roku zycia.

3. Strony przewiduja, iz przedmiotem niniejszej umowy zostanie objetych okolo ........ 0s6b.

4. Wykonawca o$wiadcza, ze realizacja $wiadczen zdrowotnych w ramach programu nie bedzie przedstawiana
do refundowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia ani inne podmioty.

5. Program realizowany bedzie na rzecz zaspokajania zbiorowych potrzeb mieszkancéw Miasta i Gminy
Chocianow

6. Okredlenie os6b uprawnionych, zasady rejestracji pacjentdw, zasady organizacji i udzielania $wiadczen
zdrowotnych znajduja si¢ w ofercie stanowiacej integralng cze$¢ umowy.

7. Wykonawca jest zobowigzany do podania do wiadomos$ci publicznej w mediach lokalnych informacji
o realizacji programu.

§ 2. 1. Wykonawca bedzie realizowa¢ program zdrowotny, o ktérym mowa w § 1. w okresie od dnia podpisania
umowy do 16 grudnia 2013 r. lub do wyczerpania kwoty, ktéra jest w§ 1 ust. 1.

2. Zobowiazuje sig Wykonawce do zamieszczenia w widocznym miejscu w placéwkach realizujacych zadanie
informacji, ze prowadzony program zdrowotny jest finansowany ze §rodkéw budzetu gminy Chocianéw.

3. Wykonawca jest zobowiazany do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowiagzujacym prawem
w tym zakresie.

4. Wykonawca jest zobowiazany do prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej zgodnie z obowiazujacym
prawem w tym zakresie.

5. Wykonawca zobowiazuje si¢ do poddania si¢ kontroli na kazde zadanie Zamawiajacego.

6. Dokumentacja finansowo-ksiggowa dotyczaca realizacji przedmiotu umowy powinna byé przechowywana
w siedzibie Wykonawcy i udostgpniana do wgladu dla Zamawiajacego na kazde zadanie, zaréwno w trakeie, jak
i po zakonczeniu realizacji programu.

7. Wykonawca jest zobowiazany do przestrzegania praw pacjenta oraz do wykonywania $wiadczen zdrowotnych
w ramach programu z nalezyta starannoScia zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej
i zasadami etyki zawodowe;j.

8. Wykonawca jest zobowiazany do przyjmowania w zakresie realizowanego programu skarg
i wnioskéw pacjentéw, zgodnie z Rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 8 stycznia 2002 r.



W sprawie organizacji przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskéw oraz przepisami Kodeksu postepowania
administracyjnego.

§ 3. 1. Rozliczenie programu zdrowotnego bedzie nastgpowato na podstawie ilosci 0s6b objetych programem
i kwoty w wysokosci ....... , hie wigcej jednak niz kwota 15.000,00 zi.

2. Podstawa zaplaty bgdzie prawidlowo sporzadzona faktura VAT, wystawiona przez Wykonawce i dostarczona
do Zamawiajacego po zakonczeniu zadania.

3. Zaplata za t¢ faktur¢ bedzie nastgpowata przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy:
.......................................................................... w terminie 14 dni od daty wplywu dokumentéw
ujetych w ust. 4

4. Wykonawca do faktury dotacza sprawozdania opisowe z realizacji zadania. Sprawozdanie powinno zawieraé:
a) ilos¢ i wykaz os6b objetych programem z podaniem wieku
b)  ilo$¢ dni w kazdym miesiacu i tygodniu, w ktérym bedzie realizowany program
c) sposob realizacji programu na obszarach wiejskich i w miescie,

§ 5. 1. Zamawiajacy moze od umowy lub jej czeéci odstapi¢ w przypadku naruszenia postanowien niniejszej
umowy, nieterminowego oraz nienalezytego wykonania umowy. Umowne prawo odstapienia przystiguje
w terminie 14 dni od podjecia wiadomosci o okolicznosciach uzasadniajacych odstapienie.

2. Z tytulu nienalezytego wykonania umowy Wykonawca zaplaci Zamawiajacemu kare umowna w wysokosci
10% kwoty, jak § 1 ust. 1.

§ 6. Wykonawca nie moze powierzy¢ wykonania przedmiotu umowy innym podmiotom.

§ 7. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo rozwiagzania umowy z miesiecznym okresem wypowiedzenia.
Postanowienie §2 i §3 stanowia odpowiednio.

§ 8. Zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§ 9. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa majg zastosowanie przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia
1964 r. kodeks cywilny ( Dz. U z 1964 r. Nr 16, poz. 93).

§ 10. Umowg spisano w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktérych jeden otrzymuje Wykonawea.

Zamawiajgcy: Wykonawea:



Pieczatka firmowa oferenta

Formularz ofertowy dotyczqcy realizacji programu zdrowotnego

Lp.

f P‘ytani’e“ do oferenta L

: Odpowledz ‘o"fe‘rent#‘ |

1. Dane o oferencie

Oferent (pelna nazwa)

Adres oferenta wraz z kodem
pocztowym, tel.i fax, adres e-mail

Nazwa banku i numer konta
bankowego

Osoba odpowiedzialna za realizacje
programu
(imie i nazwisko, nr tel.,fax)

Osoba odpowiedzialna za finansowe
rozliczenie programu
(imie i nazwisko, nr tel.,fax )

Krétki opis dotychczasowe;j
dziatalno$ci w zakresie realizacji
programu zdrowotnego bedacego
przedmiotem konkursu




II Cele programu

Cel gltéwny programu

Cele szczegotowe programu:

Oczekiwane efekty wynikajace z realizacji

Mierniki efektywnosci odpowiadajace
celom programu:

III Liczba pacjenté6w

Liczba pacjentow po 65 r. zycia
zameldowanych na pobyt staly na terenie
Miasta i Gminy Chocianéw uprawnionych
do skorzystania ze szczepienia ochronnego
w ramach programu

IV. Informacje o personelu

medycznym realizujacym program

Lekarz ( specjalizacja)

Pielggniarka z ukoriczonym kursem
szczepien

V. Plan rzeczowo — finansowy

Proponowana liczba szczepien, ktérg oferent
moglby wykona¢ na rzecz programu w 2013
I.

. | Cena jednostkowa szczepienia: (badanie przez
lekarza, ushuga szczepienia wraz ze
szczepionka)

. | Szczegotowa kalkulacja ceny jednostkowej:
- badanie przez lekarza
- ustuga szczepienia ze szczepionka




Koszt catkowity ustugi
(liczba szczepien x cena jednostkowa
szczepienia =kwota brutto w zI)

Opis realizacji programu wraz z
harmonogramem dzialafi zaplanowanych
przez Oferenta do realizacji w ramach
programu

VI. Inne informacje

Sposéb doboru i powiadamiania pacjentow
uprawnionych do skorzystania ze szczepienia
ochronnego

Czy istnieje mozliwos¢ telefonicznego
umawiania terminu badan w ramach programu
(tel, godz.)

Dostgpnos$é: dni tygodnia i godziny realizacji
badan,

Lokalizacja:
a) miejsce realizacji badan
(adres, pok., tel/fax)

Czy w zakladzie opieki zdrowotnej znajduje
sie gabinet szczepien?

Sposdb rejestracji pacjentow

Miejscowos¢, data Podpis i piecze¢ skladajgcego oferte

Wymagane zalaczniki do oferty:

1.
2.

3.

oos

oSwiadczenie oferenta o zapoznaniu sig z trefcia ogloszenia, oraz warunkami umowy,

o$wiadczenie oferenta zawierajace informacje, ze Swiadczenia konkursowe nie sg refundowane przez Narodowy Fundusz
Zdrowia i nie bgdg przedstawiane w rozliczeniach z inaymi podmiotami,

aktualny wypis z rejesiru zakladéw opieki zdrowotnej prowadzonego przez wlaSciwego wojewodg, lub kopia
zaSwiadczenia o wpisie do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich lub kopia zaswiadczenia z ewidencji dzialalnoSei
gospodarczej lub kopia decyzji o wpisie do rejestru zakladéw opieki zdrowotnej (kaizdy oferent skiada wszystkie
odpowiednie dokumenty, ktére zwigzane sg z prowadzong przez niego forma dzialalnosci zgodnie z art. 100 ustawy o
dzialalnoS§ci leczniczej),

kopig zaswiadczenia NIP,

kopig za§wiadczenia REGON,

kopig polisy ubezpieczeniowej OC w zwigzku z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych.




