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OGLOSZENIE

Dziatajgc na podstawie art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t. j. Dz. U. 2019 poz. 1373 ze zm.)
oraz Uchwaty Nr XXI/170/20 Rady Miejskiej w Gtogowie z dnia 15 stycznia 2020 r., w
sprawie uchwalenia budzetu Gminy Miejskiej Glogédw na 2020 rok., uchwaty Nr
XXXVI[364/17 Rady Miejskiej w Gtogowie z dnia 13 czerwca 2017r., W sprawie przyjecia
gminnego programu polityki zdrowotnej w zakresie szczepiert profilaktycznych
przeciwko grypie oséb powyzej 65 roku zycia zamieszkatych w Gminie Miejskiej Gtogow
na lata 2017-2020

Prezydent Miasta Gtogowa ogtasza konkurs ofert
na wybdr realizatora programu zdrowotnego w zakresie szczepient profilaktycznych
przeciwko grypie oséb powyzej 65 roku zycia zamieszkatych na terenie Gminy Miejskiej
Gtogdw na lata 2017-2020

L. Podmioty uprawnione do ztozenia oferty:

Oferte mogg sktadac¢ podmioty lecznicze w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (t. j. Dz. U. 2020 poz. 295 ze zm.)

Il Informacje o przedmiocie konkursu:
1. Przedmiotem konkursu jest: wybdr realizatora programu zdrowotnego w zakresie
szczepien profilaktycznych przeciwko grypie oséb powyzej 65 roku zycia zamieszkatych

w Gminie Miejskiej Gtogdw na lata 2017-2020,

a) zakup szczepionek przeciwko wirusowi grypy, szczepionka powinna by¢ dopuszczona
do obrotu i stosowania na terenie Polski na podstawie wpisu do rejestru érodkéw
farmaceutycznych lub materiatéw medycznych,

b) przeprowadzenie badania lekarskiego kwalifikujagcego do szczepienia w celu
wykluczenia przeciwskazar do podania szczepionki,

c) wykonanie ustugi szczepier - podanie szczepionki zgodnie ze schematem okreslonym
przez producenta (dopuszcza si¢ podwykonawstwo),

d) zakup materiatéw potrzebnych do realizacji zadania,

e) przeprowadzenie kampanii informacyjnej - dotarcie z informacjg o programie do osdb
objetych tym dziataniem,

f) sporzadzenie dokumentacji medycznej z przeprowadzonych szczepieri - zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie,




g) rekrutacja oséb do programu - kwalifikacja uczestnikéw programu do szczepienia
zostanie dokonana na podstawie kolejnosci zgtoszen do przychodni lekarskiej realizujacej
program.

>. Zasada finansowania przez Gmine Miejska Gtogéw szczepionki: szczepienia 0s6b
powyzej 65 roku Zzycia bezptatne _finansowane w 100% z budzetu Gminy Miejskiej
Glogéw.

3. Liczba uprawnionych do objgcia programem wynosi: oK. 13.000 zamieszkatych
na terenie Gminy Miejskiej Glogéw.

4. Szczepienia beda przeprowadzone w okresie wrzesieni-listopad 2020r.

- Program bedzie realizowany w okresie od dnia podpisania umowy do dnia
15 grudnia 2020 r.

5. Wykonawca zutylizuje zuzyte materiaty i sprzet medyczny na swéj koszt zgodnie
z obowigzujacymi przepisami.

Warunki kadrowe, lokalowe oraz wyposazenie w aparaturg i sprzet:

- dysponowanie co najmniej jednym lekarzem oraz co najmniej jedng pielegniarka
posiadajaca niezbedne kwalifikacje zawodowe,

- dysponowanie co najmniej jednym lokalem na caty okres realizacji zadania wraz
2 ofwiadczeniem, ze lokal spetnia wymagania okreslone w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdétowych wymagari, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosc leczniczg
(t. j. Dz. U. 2020 poz. 295 ze zm.) oraz prowadza szczepienia zgodnie z przepisami
prawnymi wymaganymi w tym zakresie,

- dysponowanie srodkami niezbgdnymi do przeprowadzenia szczepieri potwierdzone
stosownymi dokumentami wraz z o$wiadczeniem, 7e materiaty medyczne potrzebne do

realizacji programu zdrowotnego spetniaja wszelkie wymogi,

- przedtozenie dokumentu potwierdzajacego ubezpieczenie wazne na caty okres realizacji
zadania.

L. Zasady przygotowania oferty:

1. Oferent sktada oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi w ogloszeniu o konkursie
na formularzu ofertowym - zatgcznik nr 1.

2. Oferta winna by¢ sporzadzona pod rygorem niewaznosci w jezyku polskim w sposdb
przejrzysty i czytelny.

3. Oferentowi nie wolno modyfikowac treéci wzoréw zatgcznikéw pod rygorem
odrzucenia oferty.
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4. Kazdg strone oferty wraz z zatgcznikami podpisuje (parafuje) osoba (osoby)
uprawniona(e) do reprezentowania oferenta lub posiadajaca(e) petnomocnictwo(a),
ktdre nalezy dofaczy¢ do oferty.

5. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofac ztozong oferte, jezeli w formie pisemnej
powiadomi zamawiajgcego o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie pdzniej
jednak niz przed wuptywem terminu sktadania ofert. = Powiadomienie
o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty oznacza sie jak oferte, zgodnie
z dopiskiem ,,Zmiana Oferty” lub ,,Wycofanie oferty”.

6. Planowane srodki w budzecie Gminy Miejskiej Gtogéw na realizacje w/w zadania
w 2020r. - 55.000 zt (piecdziesiat piec tysiecy ztotych)

7. Szczegdtowe i ostateczne warunki realizacji zadania ureguluje umowa zawarta
pomiedzy Gming, a Wykonawca.

8. Oswiadczenia okreslone w art. 15 ust. 6 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015r., o zdrowiu
publicznym (t. j. Dz. U. 2019 poz. 2365 ze zm.) - zalgcznik nr 2.

9. Realizator zadania zobowigzuje sie przestrzegac przepisy ustawy o ochronie danych
osobowych i tajemnicy lekarskiej, oraz rozporzadzenia parlamentu Europejskiego i Rady
(EU) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r., w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych.
Po stronie realizatora zadania spoczywa obowigzek informacyjny, administracyjny
i uzyskanie zgody oséb na przetwarzanie danych na podstawie powotanych przepiséw.

Iv. Termin i miejsce sktadania ofert:

1. Oferte nalezy sporzadzi¢ na wymaganym formularzu ofertowym w formie

pisemnej i ztozy¢ wraz z wymaganymi zatgcznikami w zamknietej kopercie

w Biurze Obstugi Mieszkarica Urzedu Miejskiego w Gtogowie, Rynek 10, pok. 18,

lub poczta (kurierem) w terminie 15 dni od ukazania sie niniejszego ogtoszenia z

dopiskiem ,,Konkurs ofert na wybdr realizatora programu zdrowotnego w zakresie

szczepienn profilaktycznych przeciwko grypie oséb powyzej 65 roku Zycia

zamieszkatych w Gminie Miejskiej Gtogéw na lata 2017-2020”

Decyduje data wptywu oferty do siedziby Urzedu Miejskiego w Gtogowie

potwierdzona pieczecig wptywu, a nie data stempla pocztowego.

Kazdy oferent moze ztozy< tylko jedng oferte.

Ztozone oferty podlegaja ocenie formalnej i merytorycznej.

Ztozenie oferty nie jest réwnoznaczne z zapewnieniem przyznania finansowania.

Kwota przyznana na realizacje zadania moze by¢ nizsza od wskazanej

w ogtoszeniu.

Oferty ztozone po wyznaczonym terminie nie bedg rozpatrywane.

Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

9. Prezydent Miasta Gtogowa zastrzega sobie prawo odwotania konkursu bez
podania przyczyn oraz zamkniecia konkursu bez wyboru oferty.
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V. Otwarcie ofert

1. Otwarcie ofert nastapi w terminie 14 dni od daty okreslajacej koricowy termin
skfadania ofert.

2. Ogtoszenie wyniku konkursu zamieszczone zostanie na stronie internetowej
www.glogow.pl.

3. Nie przewiduje sie trybu odwotawczego od rozstrzygnigcia konkursu.

VI. Kryteria oceny ofert: Oferty spetniajgce wymagania pod wzgledem formalnym
podlegaja ocenie merytorycznej wg nastepujacych kryteriéw:

Lp. Ocena - opis kryterium Punktacja

Ocena mozliwosci realizacji zadania
1. max 10 pkt.
- dos$wiadczenie w realizacji zadari z samorzgdem 0-3 pkt.

- sposéb realizacji zadania: opis dziatan, liczebnos¢ odbiorcow
zadania, 0-4 pkt

- rzetelnog¢ i terminowo$¢ wykonywania uméw w ramach zadan
zlecanych przez miasto Gtogdw 0-3 pkt

% Ocena kalkulacji kosztéw max. 10 pkt.

- zasadno$¢ przyjetych stawek jednostkowych w odniesieniu do
$rednich cen rynkowych o- 1 pkt.
- atrakcyjnos¢ cenowa oferty, najnizsza oferta cenowa otrzymuje

9 pkt.

2. Oferta moze uzyska¢ maksymalnie 20 pkt.

Zakaczniki: Rafael Rokaszewicz

1) Formularz ofertowy
2) Oswiadczenia

Sporzadzita: Lidia Scistowska
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Zatacznik nr 1
do ogloszenia o konkursie

Formularz ofertowy
dotyczacy realizacji programu zdrowotnego w zakresie szczepien profilaktycznych przeciwko grypie
0s6b powyzej 65 roku zycia zamieszkalych w Gminie Miejskiej Gtogéw na lata 2017-2020

1. Oferent (peina nazwa):

......................................................................................................
......................................................................................................

......................................................................................................

2. Adres siedziby (zgodnie z wypisem z wlasciwego rejestru), kod pocztowy, numer
telefonu i faksu, adres e-mail oferenta:

......................................................................................................
......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................
......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................
......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................
......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................
......................................................................................................

......................................................................................................

7. Dokumenty dotyczace statusu prawnego oferenta oraz wpisu do wlasciwego rejestru
zaktadow opieki zdrowotnej — wymienic:

......................................................................................................

8. Krotki opis dotychczasowej dziatalnosci w zakresie realizacji $wiadczen zdrowotnych
bedacych przedmiotem konkursu lub innych programéw profilaktycznych:
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......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................
......................................................................................................

......................................................................................................

10. Proponowana liczba §wiadczen do wykonania przez $wiadczeniodawce (liczba oséb —
adresatow programu, mieszkancow gminy):

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................
......................................................................................................

.......................................................................................................

12. Okre$lenie warunkéw udzielania $wiadczen (aparatura i sprzet medyczny, Srodki
transportu i tacznos¢):

......................................................................................................

......................................................................................................
......................................................................................................
......................................................................................................

......................................................................................................

13. Zgodno$¢ wyposazenia gabinetu lekarskiego i gabinetow szczepien z przepisami
obowigzujacymi w tym zakresie:

......................................................................................................

14. Okres$lenie sposobu rejestracji pacjentéw (osobiscie — adres, godziny; telefonicznie —
numer, godziny):

.......................................................................................................
......................................................................................................
......................................................................................................
......................................................................................................
......................................................................................................

......................................................................................................

15. Swiadczenia zdrowotne bedzie wykonywaé personel medyczny posiadajgcy
odpowiednie kwalifikacje zawodowe, zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie
przepisami prawnymi. Tym samym o$wiadczam, ze osoby bezposrednio
zaangazowane w realizacje programu sa merytorycznie przygotowane oraz posiadaja
odpowiednie kwalifikacje. Ponizej przedstawiamy imienny wykaz personelu
medycznego, ktory bedzie realizowat zamowienie.



Lp. | Imi¢ i nazwisko Zawod, stopien specjalizacji Pozostale informacje

16. Kalkulacja kosztéw zamo6wienia.
Proponowana kwota naleznosci za realizacje zamoéwienia wraz z kalkulacja
elementow naleznosci i kalkulacja kosztow szczepienia ( w pelnych zlotych)

Wyszczeg6lnienie Koszt szczepienia jednej osoby

Realizacja szczepien, w tym:

1. Zakup szczepionki

a) Kwalifikacyjne badanie lekarskie

b) Podanie  szczepionki i zakup
niezb¢dnych materiatéw

c¢) Utylizacja zuzytego sprzgtu
medycznego i materialow

Inne koszty realizacji zaméwienia
(np. opracowanie broszury informacyjnej, plakaty,
itp.)

RAZEM




Uwaga!
Jednoczes$nie oferent o§wiadcza, ze:

1

b b

Zobowiagzuje si¢ (w przypadku wyboru mojej oferty) do zawarcia umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwiazku
z udzielaniem $§wiadczen zdrowotnych, na okres ich udzielania.

Jestem/nie jestem platnikiem podatku VAT (*niepotrzebne skreslic).

Wszystkie podane w ofercie informacje s3 zgodne z aktualnym stanem prawnym
i faktycznym.

.......................................................................................................

Podpisy i pieczecie 0s6b uprawnionych do reprezentacji oferenta

Wymagane zataczniki do oferty potwierdzone za zgodnos$¢ z oryginatem :
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Oswiadczenie oferenta o zapoznaniu sie z tre$cig ogloszenia, warunkach konkursu,
zobowigzanie si¢ (w przypadku wyboru jego oferty) do zawarcia umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody  wyrzadzone
w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, na okres trwania umowy
Kserokopia dokumentu dotyczacego statusu prawnego oferenta

Kserokopia wpisu do wiasciwego rejestru/ewidencji zakladow opieki zdrowotne;.
Zaswiadczenie o numerze NIP.

Zaswiadczenie o numerze REGON.

Inne informacje, ktére oferent chce przedstawi¢c np. informacje prasowe,
dotychczasowe osiagniecia, rekomendacje — wedtug uznania oferenta.
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Zakycznik nr 2
do ogtoszenia o konkursie

Oswiadczenia

okreslone w art. 15 ust. 6 ustawy z dnia 11 wrzeénia 2015 r. o zdrowiu publicznym (t. j. Dz.
U. z 2019 poz. 2365)

1. Os$wiadczam, ze w stosunku do podmiotu sktadajacego oferte nie stwierdzono
niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania srodkéw publicznych.

2. Oswiadczam, ze podmiot sktadajacy oferte nie byt karany z zakazem pemienia funkgcji
zwigzanych z dysponowaniem $rodkami publicznymi oraz nie byt karany za umysine
przestgpstwo lub umysine przestepstwo skarbowe.

3. Oswiadczam, ze podmiot sktadajgcy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku, na
ktory zostang przekazane srodki, i zobowigzuje sie go utrzymywaé do chwili
zaakceptowania rozliczenia tych srodkéw pod wzgledem finansowym i rzeczowym.

4. Oswiadczam, ze podmiot sktadajacy oferte wykorzysta srodki publiczne na realizacje

zadania zgodnie z ofert3 i Ze w tym zakresie zadanie nie bedzie finansowane z innych
Zrédet.

Jestem Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(data i podpis osoby/ 0séb uprawnionych do sktadania o$wiadczeri w imieniu oferenta







