HOCIANOY ZARZADZENIE NR 191.2016 ]
BURMISTRZA MIASTA I GMINY CHOCIANOW

zdnia 21 wrzesnia 2016 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. o samorzadzie gminnym (tj. Dz. U. z 2016 r.
poz. 446) i art. 48 ust. 1 i art. 48b ust. 1, 2, 3 w zwiazku z art. 48a ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tj. Dz. U. z 2015 . poz. 581,
poz. 1240, poz. 1269, poz. 1365, poz. 1569, poz. 1692, poz. 1735, poz. 1830, poz. 1844, poz. 1893, poz. 1916,
poz. 1991, poz. 1994, 22016 r. poz. 65, poz. 652, poz. 960 i poz. 1355) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. Oglasza sig konkurs ofert oraz zaprasza podmioty wykonujace dziatalno$é lecznicza do skiadania ofert
na realizacj¢ w 2016 r. programu polityki zdrowotnej kierowanego do mieszkancéw Gminy Chocianéw
pn. "Szczepienia profilaktyczne os6b po 65 roku zycia przeciwko grypie".

§ 2. Tres¢ ogloszenia o konkursie ofert, o ktorym mowa w § 1 stanowi zatacznik do niniejszego
zarzadzenia.

§ 3. Na realizacjg programu przeznacza sig kwotg 10.000 z! (stownie: dziesie¢ tysiecy ztotych).
§ 4. Powoluje si¢ Komisje Konkursowg w sktadzie:

1) Magdalena Lech - przewodniczaca Komisji,

2) Magdalena Durkacz - cztonek Komisji,

3) Jerzy Staszczak - cztonek Komisji.
§ 5. Zadaniem Komisji Konkursowej jest wybor realizatora programu.

'§ 6. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Franciszek Skibicki
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Zatacznik Nr | do Zarzadzenia Nr 191.2016
Burmistrza Miasta i Gminy Chocianow

z dnia 2] wrzesnia 2016 r.

oglasza konkurs na  wylonienie realizatora programu  politykj zdrowotnej na rok 2016
obejmujqcego Szczepienia przeciwko grypie dla oséb POwyzej 65 roku Zycia,

L Przedmiot konkursn

l. Przedmiotem konkursu ofert Jjest realizacja Programu  profilaktyki zdrowotnej pn. "Szczepienia
profilaktyczne osgh po 65 roku zycia przeciwko grypie",

2. Zakres programu obejmuje w Szczegdinosci;
1) zakup szczepionki przeciwko grypie,
2) badanie lekarskie - kwalifikacja do wykonania Szczepienia,
3) podanje Szczepionki,
4) prowadzenje ewidencji uczestnikgw programu w formje papierowej | elektronicznej.

3. Wysokos¢ Srodkéw brzeznaczonych w budzecie Miasta i Gminy Chociangw na realizacje programu
wynosi 10.000 zt (stownie: dziesie¢ tysigcy ztotych).

1. Oferent powinjen:

1) byé podmiotem wykonujacym dziatalnogé lecznicza, o ktérym mowa w art. 4 ust. | ustawy z dnia 15
kwietnia 2017 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. 22015 2 pozn. zm.),

4) dysponowac fachowym personelem medycznym, tj. co najmniej jeden lekary ze specjalizacjg z dziedziny
medycyny 0golnej, choréh wewnetrznych [ub medycyny rodzinnej oraz co najmniej jedna pielegniarka
z ukoficzonym kursem Szczepien,

3) statut podmjoty leczniczego [ub regulamin organizacyjny,
4) kopie polisy ubezpieczenia odpowiedzialnogc; cywilnej w zakresje niezbednym do realizacjj programu,

5) o$wiadczenije Oferenta zawierajace informacje, ze $wiadczenia konkursowe nje sa refundowane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia anj przez inne podmioty,
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0) oswiadczenie Oferenta potwierdzajace kwalifikacje zawodowe 0sob udzielajacych swiadczen zdrowotnych
objetych konkursem,

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

III. Termin i miejsce skladnia ofert

1. Ofertg nalezy ztozy¢ w zamknigtej ofercie w Kancelarii Urzedu Miasta i Gminy w Chocianowie, pokaj
nr 5 (niski parter), ul. Ratuszowa 10 z dopiskiem "Konkurs ofert - Szczepienia przeciwko grypie osob po 65
roku zycia", w terminie do 5 paZdziernika 2016 r. Oferty mozna przesta¢ poczta - decyduje data wplywu do
Urzgdu. Oferty, ktore zostang ztozone lub wplyna po ww. terminie zostang odrzucone bez rozpatrywania.

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

3. Rozstrzygnigcie konkursu nastapi w Urzedzie Miasta i Gminy w Chocianowie w terminie do dnia 12
pazdziernika 2016 r.

4. Wyniki konkursu zostang wywieszone na tablicy ogloszen w Urzedzie Miasta i Gminy Chocianéw.
IV. Pozostale warunki

Warunki konkursu mogg zosta¢ zmienione. Postgpowanie konkursowe moze byé odwotane lub
uniewaznione nawet po wyborze Oferenta.

[RMISTRZ

Trmnohgzek X
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Zatacznik Nr 2 do Zarzadzenia Nr 191.2016
Burmistrza Miasta i Gminy Chocianéw

z dnia 21 wrzes$nia 2016 1.

pieczed firmowa oferenta

Formularz ofertowy dotyczacy realizacji programu polityki zdrowotnej

1. Dane oferenta

1. Petna nazwa oferenta
2. Adres oferenta wraz z kodem pocztowym, telefon, fax,

adres e-mail

Nazwa banku i numer konta bankowego
4. Osoba odpowiedzialna za realizacj¢ programu (imig i

nazwisko, nr telefonu)
5. Osoba odpowiedzialna za finansowe rozliczenie programu

(imig i nazwisko, nr telefonu)
6. Krotki opis dotychczasowej dzialalnoscei

w zakresie realizacji programu bedacego przedmiotem

konkursu

I1. Cele programu
l. Cel glowny programu
2. Oczekiwane efekty wynikajace z realizacji programu
3. Mierniki efektywnosci programu
111. Informacje o personelu medycznym realizujgcym program

l. Lekarz (specjalizacja)
2, Pielggniarka (kwalifikacje)

IV. Plan rzeczowo — finansowy

1. Proponowana liczba szczepien, ktorg oferent mogiby
wykona¢ w ramach realizacji programu

IS

Cena jednostkowa szczepienia (zawierajaca badanie przez
lekkarza, ustuge szczepienia wraz ze szczepionka)

3. Szczegbdlowa kalkulacja ceny jednostkowe;:
- badanie przez lekarza,
- usluga szczepienia

4. Koszt catkowity realizacji programu

5. Opis realizacji programu wraz z harmonogramem dziatan
zaplanowanych

V. Informacje dodatkowe

1 Sposob powiadamiania pacjentdw
0 mozliwosci udziatu w programie

2. Rejestracja pacjentow

3. Dostepnos¢ ustugi: dni tygodnia i godziny realizacji
szczepien

4. Miejsce realizacji programu (czy w lokalu wyodrebniony

jest gabinet szczepien?)

miejscowos¢ i data podpis i piecze¢ sktadajacego oferte
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