BURMISTRZ

MMS’E‘?%%%‘I?Y ZARZADZENIE NR 159.2014 )
CHOCIAI BURMISTRZA MIASTA I GMINY CHOCIANOW

z dnia 12 sierpnia 2014 r.

w sprawie przeprowadzenia konkursu ofert na wybér realizatora programu zdrowotnego pn.: ""Szczepienia
profilaktyczne osé6b po 65 roku Zycia przeciwko grypie''.

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (tj. Dz. U. z 2013 1., poz.
594, zm. poz. 6451 1318; 22014 r. poz.379.) i art. 48 ust. 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tj. Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z pézn. zm.D)
oraz art.114 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (tj. Dz. U. 2013 r., poz. 217,
zm. z 2014 r,, poz. 24,423 i 619.) zarzadza sig, co nastepuje:

§ 1. Oglasza si¢ Konkurs ofert oraz zaprasza podmioty wykonujace dziatalnosé leczniczg do sktadania ofert na
realizacj¢ w2014 r. programu zdrowotnego pn.:"Szczepienia profilaktyczne oséb po 65 roku zycia przeciwko
grypie", dla mieszkaficéw Gminy Chociandw.

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

§ 3. Na realizacje programu przeznacza si¢ taczna kwote 8.000,00 zt (osiem tysiecy zlotych).
§ 4. Powohije si¢ Komisje konkursowa w skladzie:
1) Regina Olszewska - przewodniczaca komisji,
2) Magdalena Lech - czlonek komisji,
3) Jerzy Staszczak - cztonek komisji,
4) Magdalena Durkacz - czlonek 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 podpisania.

Burmistrz Miasta i Gminy
Chocianéw

Roman Kowalski

DZm. Nr 216, poz. 1367, Nr 225, poz. 1486, Nr 227, poz. 1505, Nr 234, poz. 1570 1 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. 8§00, Nr 98, poz. 817, Nr 111, poz. 918, Nr 118, poz. 989, Nr 157, poz.
1241, Nr 161, poz. 1278 i 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 i Nr 257, poz. 1723 i 1725, 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 205, poz. 1203 i Nr 232, poz. 1378, 22012 r. poz. 123, 476, 1016, 1342 i 1548, z 2013 r. poz. 154, 879, 983,
1290, 1623, 1646 i 1650 oraz z 2014 r. poz. 24, 295, 496, 567, 619 i 773.
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Zalgeentk nr 1

Na podstawie art. 48 ust. 11 ust. 4, 5i 9 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw  publicznych (Dz.U.z2008r. Nr 164, poz. 1027 zpézn. zm.)

Burmistrz Miasta i Gminy Chocianéw
oglasza konkurs i zaprasza do skladania ofert na wylonienie realizatora programu zdrowotnego na rok
2014 obejmujacego szczepienia przeciwko grypie dla oséb
z grupy podwyzszonego ryzyka powyzej 65 roku.

1. Przedmiot konkursu

1. Przedmiotem konkursu ofert jest realizacja programu zdrowotnego pn. ,,Szczepienia profilaktyczne oséb po
65 roku zycia przeciwko grypie.”

2. Zakres programu obejmuje w szczegdlnosci:
1) zakup szczepionki przeciwko grypie,
2) badanie lekarskie - kwalifikacja do wykonania szczepienia,
3) podanie szczepionki,
4) prowadzenie ewidencji uczestnikow programu w formie papierowej i elektroniczne;j.

3. Wysoko$¢ §rodkéw przeznaczonych w budzecie Miasta i Gminy Chocianéw na realizacje programu wynosi
8.000,00 zt.

4. Termin realizacji programu: od dnia 8 wrzesnia 2014 r. do dnia 10 grudnia 2014 r., lub do wyczerpania
kwoty, o ktorej mowa w pkt. 3.

5. Miejsce realizacji programu: Lokal polozony w Chocianowie, spelniajacy wymagania dla dziatalno$ci
leczniczej.
II. Wymagania stawiane oferentom

1. Oferent powinien spelnia¢ nastepujgce wymagania:

1) winien by¢ podmiotem wykonujacym dziatalno$¢ 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 z pdzn. zm.)

2) ztozy¢ oferte na formularzu oferty zgodng z wymogami okreslonymi w ogloszeniu o konkursie oraz warunkami
konkursu ofert na wylonienie realizatora programu zdrowotnego na rok 2014 obejmujacego szczepienia
przeciwko grypie dla 0séb z grupy podwyzszonego ryzyka powyzej 65 roku zycia (zatacznik do ogloszenia
konkursu)

3) posiada¢ odpowiedni lokal,

4) dysponowac fachowym personelem medycznym tj. 1 lekarz ze specjalizacjg z dziedziny medycyny ogdlnej,
choréb wewnetrznych Iub medycyny rodzinnej, 1 pielegniarka z ukonczonym kursem szczepien,

5) zapewni¢ realizacje programu co najmniej wciggu 3 dni wtygodniu, wtym 1dzien w godzinach
popotudniowych.
2. Do oferty nalezy dolgczyé:

1) oswiadczenie Oferenta o zapoznaniu sie z tredcia ogloszenia i warunkami umowy,

2) wyciag z Krajowego Rejestru Sadowego oraz kopie wpisu do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé
leczniczg prowadzonego przez Wojewode Dolnoslaskiego,

3) statut podmiotu leczniczego — nie dotyczy przedsigbiorcéw, zgodnie z art. 23 i 24, w zwigzku z art. 42 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. 22013 r., poz. 217 z p6zn. zm.), 4) kopig polisy
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie niezbednym dla realizacji programu, 5) o$wiadczenie
Oferenta zawierajace informacje, Zze swiadczenia konkursowe nie bedg refundowane przez Narodowy Fundusz
Zdrowia ani inne podmioty,
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6) oswiadczenie Oferenta potwierdzajace kwalifikacje zawodowe oséb udzielajacych $wiadczeri zdrowotnych
objetych konkursem.

3. Wszystkie kopie dokumentéw zalaczonych do oferty winny by¢ potwierdzone za zgodno$é z oryginatem
przez osobg upowazniona do reprezentowania Oferenta. Nie dopuszcza sie sktadania ofert czgsciowych. Wszelkie
koszty zwiazane z przygotowaniem oferty ponosi Oferent.

I11. Termin i miejsce skladania ofert

1. Oferty nalezy sklada¢ w zamknietych kopertach w Kancelarii Urzedu Miasta i Gminy w Chocianowie, pokdj
nr 5, ul. Ratuszowa 10, zdopiskiem ,, Konkurs ofert — Szczepienia profilaktyczne oséb po 65 roku zycia
przeciwko grypie” na rok 2014, w terminie do dnia 29 sierpnia do godz. 15.00. Oferty mozna przesta¢ réwniez
poczta, decyduje data wpltywu do Urzedu. Oferty, ktére zostang zlozone lub wplyna 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 pobra¢ formularz ofertowy w Urzedzie
Miasta i Gminy w Chocianowie, ul. Ratuszowa 10, pokéj nr 5, od poniedziatku do piatku w godz.od 8.00 do 15.30
oraz na stronie http://chocianow.bip.pbox.pl/public/

4. Rozstrzygnigcie konkursu ofert nastapi w dniu 03 wrzesnia 2014 r. w siedzibie Zamawiajacego. 5. Wyniki
konkursu zostana wywieszone na tablicy ogloszen w Urzedzie Miasta i Gminy Chocianéw oraz zamieszczone
w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Miasta i Gminy w Chocianowie.

IV. Pozostale warunki

Warunki konkursu mogg by¢ zmienione, postepowanie konkursowe moze by¢ odwotane lub uniewaznione
nawet po wyborze oferenta.
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Zatacznik Nr 1 do Zalgcznika Nr 1

Pieczatka firmowa oferenta

Formularz ofertowy dotyczqcy realizacji programu zdrowotnego

H
Lp. Pytanie do oferenta L Odpowiedz oferenta

1. Dane o oferencie

1. | Oferent (pelna nazwa)

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

3. | Nazwa banku i numer konta
bankowego

4. | Osoba odpowiedzialna za realizacje
programu
(imig i nazwisko, nr tel.,fax)

5. | Osoba odpowiedzialna za finansowe
rozliczenie programu
(imig i nazwisko, nr tel.,fax )

6. [Krdétki opis dotychczasowej
dziatalno$ci w zakresie realizacji
programu zdrowotnego bedacego
przedmiotem konkursu

IT Cele programu

1. | Cel gléwny programu

2. | Cele szczegdtowe programu:

Oczekiwane efekty wynikajace z realizacji

(8]

4. | Mierniki efektywnosci odpowiadajace
celom programu:
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| I1I Liczba pacjentéw

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

IV. Informacje o personelu medycznym realizujacym program

1. |Lekarz ( specjalizacja)

2. | Pielegniarka z ukoniczonym kursem
szczepien

V. Plan rzeczowo — finansowy

1. | Proponowana liczba szczepien, ktora oferent
mogltby wykonaé na rzecz programu w 2013
r.

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

3. | Szczegolowa kalkulacja ceny jednostkowe;:
- badanie przez lekarza
- ustuga szczepienia ze szczepionka

4. | Koszt catkowity ushugi
(liczba szczepien x cena jednostkowa
szczepienia =kwota brutto w zl)

5. | Opis realizacji programu wraz z
harmonogramem dziatani zaplanowanych
przez Oferenta do realizacji w ramach
programu

VI Inne informacje

1. | Sposéb doboru i powiadamiania pacjentéw
uprawnionych do skorzystania ze szczepienia
ochronnego

2. | Czy istnieje mozliwo$é telefonicznego
umawiania terminu badan w ramach programu
(tel, godz.)

3. | Dostepno$¢: dni tygodnia i godziny realizacji
badan,

4. | Lokalizacja:
a) miejsce realizacji badan
(adres, pok., tel/fax)
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5. | Czy w zakladzie opieki zdrowotnej znajduje
si¢ gabinet szczepien?

6. | Sposadb rejestracji pacjentow

Miejscowosé, data Podpis i piecze¢ skladajqcego oferte

Wymagane zataczniki do oferty:

1.  oSwiadezenie oferenta o zapoznaniu si¢ z trescia ogloszenia, oraz warunkami umowy,

2.  oswiadczenie oferenta zawierajjce informacje, ze §wiadczenia konkursowe nie sj refundowane przez Narodowy Fundusz
Zdrovwia i nie bedy przedstawiane w rozliczeniach z innymi podmiotami,

3. aktualny wypis z rejestru zakladéw opicki zdrowotnej prowadzonego przez wlasciwego wojewode, lub kopia
za$wiadezenia o wpisie do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich lub kopia zaswiadczenia z ewidencji dzialalnoSci
gospodarczej Iub kopia decyzji o wpisie do rejestru zakladéw opieki zdrowotnej (kazdy oferent skiada wszystkie
odpowiednie dokumenty, ktére zwigzane sq z prowadzong przez niego formg dzialalnosci zgodnie z art. 100 ustawy o
dzialalno$ci leczniczej),

4.  kopig zaswiadczenia NIP,

5.  kopi¢ zaswiadezenia REGON,

6.  kopie polisy ubezpieczeniowej OC w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych.

Kopie dokumentow sktadane przez oferenta winny posiadaé adnotacje ,za zgodnos¢ z oryginalem” oraz pieczatke, date i podpis osoby
uprawnionej do reprezentowania oferenta w konkursie ofert.

Oswiadczenie

1. Oswiadczam, ze zapoznalem sig z trescig ogloszenia o konkursie ofert oraz regulaminem
konkursu ofert, ktdre stanowia zataczniki Nr 11 2 do niniejszego Zarzadzenia Wéjta Gminy
Raszyn.

2. Oswiadczam, ze program szczepien ochronnych przeciwko grypie populacji z grupy
szczegblnego ryzyka bedzie realizowany w pomieszczeniach

........................................................ U
(nazwa zakladu opieki zdrowotnej - oferenta)

ktéore pod wzgledem technicznym i sanitarnym spelniaja wymagania okreslone
W przepisach prawa.

Pieczeé nagliéwkowa ZOZ

(Miejscowosé, data) Podpis i piecze¢ Dyrektora/Kierownika ZOZ
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