Zatacznik Nr 1 do zarzadzenia Nr 245.2019
Burmistrza Miasta i Gminy Chociandw

z dnia 16 pazdziernika 2019 r.

Burmistrz Miasta i Gminy Chocianéw

Na podstawie art. 48 ust. 1iart. 48b wust. 1, 2, 3ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (t.j. Dz. U.z 2019 . poz. 1373 ze zm.)

Burmistrz Miasta i Gminy Chocian6w

oglasza konkurs na wylonienie realizatora programu polityki zdrowotnej na rok
2019 obejmujacego szczepienia przeciwko grypie dla 0s6b powyzej 65 roku zycia.

I. Przedmiot konkursu

I. Przedmiotem konkursu ofert jest realizacja programu profilaktyki zdrowotnej pn. "Program szczepien
ochronnych przeciwko grypie dla mieszkancéw Gminy Chocianéw w wieku 65+".

2. Zakres programu obejmuje w szczegdlnoscei:
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. Wysokos¢ srodkéw przeznaczonych w budzecie Miasta i Gminy Chocianéw na realizacj¢ programu
wynosi 10.000 zt (stownie: dziesigé tysiecy ztotych).

4. Termin realizacji programu: od dnia podpisania umowy do dnia 15 grudnia 2019 r.

5. Miejsce realizacji programu: lokal potozony w Chocianowie, spetniajacy wymagania dla dzialalnosci
leczniczej.

II. Wymagania stawiane oferentom
1. Oferent powinien:

1) by¢ podmiotem wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza, o ktérym mowa w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia
I5 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2018 1. ze zm.),

2) ztozy¢ ofert¢ na formularzu stanowiacym zatacznik do niniejszego ogloszenia,

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

4) dysponowa¢ fachowym personelem medycznym, tj. co najmniej jednym lekarzem ze specjalizacja
z dziedziny medycyny ogolnej, choréb wewnetrznych lub medycyny rodzinnej oraz co najmniej jedng
pielegniarka z ukoficzonym kursem szczepief,

5) zapewnic¢ realizacj¢ programu co najmniej 3 dni w tygodniu, w tym 1 dzien w godzinach popotudniowych.
2. Do oferty nalezy dotgczy¢:
1) oswiadczenie Oferenta o zapoznaniu si¢ z trescig ogtoszenia,

2) wycigg w Krajowego Rejestru Sadowego oraz kopie wpisu do rejestru podmiotow wykonujgcych
dziatalno$¢ lecznicza prowadzonego przez Wojewode Dolnoslaskiego,

3) statut podmiotu leczniczego lub regulamin organizacyjny,
4) kopig polisy ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie niezb¢dnym do realizacji programu,

5) oswiadczenie Oferenta zawierajgce informacje, ze $wiadczenia konkursowe nie sa refundowane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia ani przez inne podmioty,
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6) oswiadczenie Oferenta potwierdzajace kwalifikacje zawodowe os6b udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych
objetych konkursem.

3. Wszystkie kopie dokumentéw zataczonych do oferty winny by¢ potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem
przez osobg upowazniong do reprezentowania Oferenta. Nie dopuszcza sie skladania ofert czgSciowych.
Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem oferty ponosi Oferent.

IIL. Termin i miejsce skladnia ofert

I. Ofert¢ nalezy zlozy¢ w zamknigtej ofercie w Kancelarii Urzedu Miasta i Gminy w Chocianowie, pokoj
nr 6 (parter), ul. Ratuszowa 10 z dopiskiem "Konkurs ofert - ""Szczepienia ochronne przeciwko grypie dla
mieszkancéw Gminy Chocianéw w wieku 65+", w terminie do 4 listopada 2019 r. do godz. 15.30 Oferty
mozna przesta¢ poczta - decyduje data wptywu do Urzedu. Oferty, ktére zostang ztozone lub wplyng po ww.
terminie zostang odrzucone bez rozpatrywania.

2. Konkurs przeprowadzi Komisja Konkursowa powolana przez Burmistrza Miasta i Gminy Chocianéw.

3. Rozstrzygnigcie konkursu nastagpi w Urzedzie Miasta i Gminy w Chocianowie w terminie do dnia
5 listopada 2019 r.

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

Warunki konkursu moga zosta¢ zmienione. Postepowanie konkursowe moze by¢ odwotane lub
uniewaznione nawet po wyborze Oferenta.
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Zatacznik Nr 2 do zarzadzenia Nr 245.2019
Burmistrza Miasta i Gminy Chocianéw

z dnia 16 pazdziernika 2019 r.

pieczgé firmowa oferenta

Formularz ofertowy dotyczacy realizacji programu polityki zdrowotnej

I. Dane oferenta

L Petna nazwa oferenta

2. Adres oferenta wraz z kodem pocztowym, telefon, fax, adres e-
mail

3 Nazwa banku i numer konta bankowego

4. Osoba odpowiedzialna za realizacje programu (imig i nazwisko,
nr telefonu)

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

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

11. Cele programu

1. Cel gtéwny programu

2. Oczekiwane efekty wynikajace z realizacji programu

3. Mierniki efektywnosci programu

111. Informacje o personelu medycznym realizujgcym program

1. Lekarz (specjalizacja)

2. Pielggniarka (kwalifikacje)

V. Plan rzeczowo — finansowy

I Proponowana liczba szczepien, ktorg oferent mégiby wykonaé
w ramach realizacji programu

2 Cena jednostkowa szczepienia (zawierajaca badanie przez
lekarza, ustuge szczepienia wraz ze szczepionkg)
3. Szczegdlowa kalkulacja ceny jednostkowe;:

- badanie przez lekarza,
- usluga szczepienia

4. Koszt catkowity realizacji programu

w

Opis realizacji programu wraz z harmonogramem dziatan
zaplanowanych

V. Informacje dodatkowe

1. Sposéb powiadamiania pacjentow
0 mozliwosci udzialu w programie

2 Rejestracja pacjentow
3. Dostgpnos¢ ustugi: dni tygodnia i godziny realizacji szczepien
4. Miejsce realizacji programu (czy w lokalu wyodrebniony jest

gabinet szczepien?)

miejscowos¢ i data podpis i pieczeé¢ sktadajacego oferte
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