sURMEISTRZ

o

ATASTA I GMINY

~y O CTANGW ZARZADZENIE NR 203.2015

BURMISTRZA MIASTA I GMINY CHOCIANOW
z dnia 29 wrzesnia 2015 r.

w sprawie przeprowadzenia konkursu ofert na wybér realizatora programu polityki zdrowotnej pn. '"Szczepienia
profilaktyczne os6b po 65 roku zycia przeciwko grypie"

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie gminnym (tj. Dz. U. 22013 r., poz. 594, zm.
poz. 6451 1318; z2014r. poz. 379, 1318, z2015r. poz. 1045) iart. 48 ust. 1 i art. 48b ust. 1, 2, 3 w zwigzku zart. 48a
ust. 2 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (j.t.
Dz. U.z 2015, poz. 581, zm. poz. 1240 i poz. 1269) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. Ogtasza sie konkurs ofert oraz zaprasza podmioty wykonujace dziatalno$c lecznicza do skdadania ofert na realizacje
w 2015 r. programu polityki zdrowotnej kierowanego do mieszkancow Gminy Chociandw pn."Szczepienia profilaktyczne
0s0b po 65 roku zycia przeciwko grypie".

§ 2. Tres¢ ogloszenia o konkursie ofert, o ktorym mowa w § 1 stanowi zatacznik do niniejszego zarzadzenia.
§ 3. Na realizacje programu przeznacza sig kwote 10.000 zt (stownie: dziesiec tysiecy ziotych).
§ 4. Powoluje si¢ Komisje Konkursowa w skiadzie:
1) Mirostawa Nowicka - Przewodniczaca Komisji,
2) Magdalena Lech - cztonek komisji,
3) Jerzy Staszczak - cztonek komisji.
§ 5. Zadaniem Komisji Konkursowej jest wybor realizatora programu.
§ 6. Wykonanie zarzadzenia powierza sig Burmistrzowi Miasta i Gminy Chociandw.

§ 7. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zatgeznik Nr 1 do Zarzagdzenia Nr 203.2015
Burmistrza Miasta i Gminy Chocianow
z dnia 29 wrzesnia 2015 r.

Na podstawie art. 48 ust. 11 art. 48b ust. 1, 2, 3 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (j.t. Dz. U. z 2015 r., poz. 581, zm. poz. 1240 i poz. 1269)

Burmistrz Miasta i Gminy Chocianow

oglasza konkurs izaprasza do skladania ofert na wylonienie realizatora programu polityki zdrowotnej
na rok 2015 obejmujacego szczepienia przeciwko grypie dla oséb powyzej 65 roku zycia,

I. Przedmiot konkursu

1. Przedmiotem konkursu ofert jest realizacja programu polityki zdrowotnej pn. "Szczepienia profilaktyczne o0sab 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 papierowe;j i elektronicznej.

3. Wysokos$¢ srodkéw przeznaczonych w budzecie Miasta | Gminy Chociandéw na realizacje programu wynosi 10.000 zt
(stownie: dziesie¢ tysigcy ztotych).

4. Termin realizacji programu: od dnia podpisania umowy do dnia 30 listopada 2015 r.

5. Migjsce realizacji programu: lokal polozony w Chocianowie, spetniajacy wymagania dla dziatalnosci leczniczej.
I1. Wymagania stawiane oferentom

1. Oferent powinien:

1) by¢ podmiotem wykonujacym dziatalno$é lecznicza, o ktérym mowa w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. 22015 r, poz. 618, 788, 905),

2) zlozy¢ oferte na formularzu stanowiacym zafgcznik do niniejszego ogloszenia,

3) dysponowa¢ odpowiednim lokalem potozonym na terenie Chocianowa, ktérego warunki techniczne i wyposazenie
umozliwig prawidlowe wykonanie przedmiotu konkursu,

4) dysponowa¢ fachowym personelem medycznym, tj. co najmniej jeden lekarz ze specjalizacjg z dziedziny medycyny
ogolnej, chorob wewnetrznych lub medycyny rodzinnej, co najmniej jedna pielegniarka z ukonczonym kursem szczepien,

5) zapewni¢ realizacjg programu co najmniej w ciggu 3 dni w tygodniu, w tym 1 dziefi w godzinach popofudniowych.
2. Do oferty nalezy dolaczy¢:
1) oswiadczenie Oferenta o zapoznaniu sig z trescia ogloszenia i warunkami umowy,

2) wycigg z Krajowego Rejestru Sadowego oraz kopig wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza
prowadzonego przez Wojewode Dolnoélgskiego,

3) statut podmiotu leczniczego lub regulamin organizacyjny,
4) kopie polisy ubezpiedzenia odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie niezbednym do realizacji programu,

5) o$wiadczenie Oferenta zawierajace informacje, ze $wiadczenia konkursowe nie sg refundowane przez Narodowy Fundusz
Zdrowia ani przez inne podmioty,

6) oswiadczenie Oferenta potwierdzajgce kwalifikacje zawodowe oséb udzielajacych $wiadczen zdrowotnych objetych
konkursem.

3. Wszystkie kopie dokumentéw zatgczonych do oferty winny by¢ potwierdzone za zgodnoéé z oryginatem przez osobe
upowazniong do reprezentowania Oferenta. Nie dopuszcza sig skiadania ofert czesciowych. Wszelkie koszty zwigzane
z przygotowaniem oferty ponosi Oferent.

I1L I 1. Termin i miejsce skladania ofert
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1. Oferty nalez sklada¢ w zamknietych kopertach w Kancelarii Urzedu Miasta i Gminy w Chocianowie, pok. nr 5,
ul. Ratuszowa 10 z dopiskiem "Konkurs ofert - Szczepienia profilaktyczne oséb po 65 roku zycia przeciwko grypie" na
rok 2015, w terminie do 14 pazdziernika 2015 r. do godz. 13.00. Oferty mozna przesiaé réwniez poczta, decyduje data
wplywu do Urzedu. Oferty, ktére zostang zlozone lub wplyng poczta po ww. terminie zostang odrzucone bez
rozpatrywania.

2. Konkurs przeprowadzi Komisja Konkursowa wyznaczona przez Burmistrza Miasta i Gminy Chociandw.

LI

- Rozstrzygnigeie konkursu nastapi w dniu 14 pazdziernika 2015 r. w siedzibie Zamawiajacego.

4. Wyniki konkursu zostang wywieszone na tablicy ogfoszen 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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Zatgeznik Nr 2 do Zarzgdzenia Nr 203.2015
Burmistrza Miasta i Gminy Chocianéw
z dnia 29 wrzesnia 2015 r.

pieczatka firmowa Oferenta

Formularz ofertowy detyczacy realizacji programu zdrowotnego

1. Dane oferenta

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 (imi¢ i nazwiske, nr tel., fax)

5. Osoba odpowiedzialna za finansowe

rozliczenie programu (imie i nazwisko,
nr tel., fax)

6. Krotki opis dotychczasowej dziatalnosci
w zakresie realizacji programu bedacego
przedmiotem konkursu

I1. Cele programu

1. Cel gléwny programu
2. Oczekiwane efekty wynikajgce
z realizacji programu
3. Mierniki efektywnosci programu
II1. Informacje o personelu medycznym realizujgcym program
1. Lekarz (specjalizacja)
2. Pielegniarka (kwalifikacje)

IV. Plan rzeczowo-finansowy
1. Proponowana liczba szczepien, ktéra
Oferent mogiby wykonaé¢ w ramach
realizacji programu

2, Cena jednostkowa szczepienia
(zawierajgca badanie przez lekarza,
ustuge szczepienia wraz ze szczepionka)
3. Szczegolowa kalkulacja ceny
jednostkowe;j:

- badanie przez lekarza,

- ustuga szczepienia ze szczepionka

4, Koszt catkowity realizacji programu

S. Opis realizacji programu wraz

z harmonogramem dziatan
zaplanowanych do realizacji w ramach
programu

V. Informacje dodatkowe

—_

Sposéb powiadamiania pacjentdw
o mozliwodci udzialu w programie
Rejestracja pacjentow

Dostepnos¢ ustugi: dni tygodnia

i godziny realizacji szczepien
Miejsce realizacji programu (czy

w lokalu wyodrebniony jest gabinet
szczepien?)

LI

=

migjscowodc, data podpis i piecze¢ skladajgcego oferte
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