OGLOSZENIE

Urzad Miejski w Glogowie ogtasza konkurs ofert na wybor realizatora programu
zdrowotnego w zakresie szczepieri profilaktycznych przeciwko grypie 0s6b powyzej 65
roku zycia zamieszkatych na terenie Gminy Miejskiej Gtogéw na lata 2017-2020

I. Konkurs ogtoszony jest na podstawie:

Art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych ( tj. Dz. U. z 2016 r. poz.1793 z dnia 2016.11.02)

Il. Podmioty uprawnione do zlozenia oferty:

Oferte moga skfada¢ podmioty lecznicze w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnoci leczniczej (tj. Dz. U. z 2016r. poz.1638 z dnia 2016.10.07)

lll. 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 Gtogéw na lata 2017-2020 w roku 2017

a) zakup szczepionek przeciwko wirusowi grypy, szczepionka powinna by¢ dopuszczona
do obrotu i stosowania na terenie Polski na podstawie wpisu do rejestru srodkéw

farmaceutycznych lub materiatéw medycznych.

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

¢) wykonanie ustugi szczepieri - podanie szczepionki zgodnie ze schematem okreslonym
przez producenta ( dopuszcza sig podwykonawstwo)

d) zakup materiatéw potrzebnych do realizacji zadania

e) przeprowadzenie kampanii informacyjnej - dotarcie z informacja o programie do oséb
objetych tym dziataniem

f) sporzadzenie dokumentacji medycznej z przeprowadzonych szczepien - zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie.
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g) rekrutacja oséb do programu - kwalifikacja uczestnikéw programu do szczepienia
zostanie dokonana na podstawie kolejnosci zgtoszeri do przychodni lekarskiej realizujgcej
program

2. Zasada finansowania przez Gmine Miejska Gtogéw szczepionki: szczepienia 0séb
powyzej 65 roku zycia bezptatne —finansowane w 100% z budzetu Gminy Miejskiej Gtogéw

3. Liczba uprawnionych do objecia programem wynosi: ok.12.000 zamieszkatych
na terenie Gminy Miejskiej Gtogéw

4.- Szczepienia beda przeprowadzone w okresie wrzesieri-listopad 2017r.

- Program bedzie realizowany w okresie od dnia podpisania umowy do dnia
15 grudnia 2017T.
5. Wykonawca zutylizuje zuzyte materialy i sprzet medyczny na swoj koszt zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami.

Warunki kadrowe, lokalowe oraz wyposazenie w aparature i sprzet:

- dysponowanie co najmniej jednym lekarzem oraz co najmniej jedna pielegniarka
posiadajgca niezbedne kwalifikacje zawodowe ,

- dysponowanie co najmniej jednym lokalem na caty okres realizacji zadania wraz z
oswiadczeniem, ze lokal spetnia wymagania okreélone w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczeg6towych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza
(Dz. U. z 2012 poz. 739) oraz prowadza szczepienia zgodnie z przepisami prawnymi
wymaganymi w tym zakresie,

- dysponowanie srodkami niezbednymi do przeprowadzenia szczepienn potwierdzone
stosownymi dokumentami wraz z o$wiadczeniem, ze materiaty medyczne potrzebne do

realizacji programu zdrowotnego spetniajg wszelkie wymogi,

- przedtozenie dokumentu potwierdzajgcego ubezpieczenie wazne na caty okres realizacji
zadania,

- przedtozenie dokumentu, ze wykonawca zapewni catodobowa opieke lekarska w razie
powikfari po szczepieniu.

IV. Zasady przygotowania oferty:

1.0ferent sktada ofertg zgodnie z wymaganiami okreslonymi w ogtoszeniu o konkursie na
formularzu ofertowym - zatgcznik nr 1

2.0ferta winna by¢ sporzadzona pod rygorem niewaznosci w jezyku polskim w sposéb
przejrzysty i czytelny.



3.0ferentowi nie wolno modyfikowad tresci wzoréw zatgcznikéw pod rygorem
odrzucenia oferty.

4.Kazda strone oferty wraz z zatgcznikami podpisuje (parafuje) osoba (osoby)
uprawniona(e) do reprezentowania oferenta lub posiadajgca(e) petnomocnictwo(a),
ktére nalezy dotaczy¢ do oferty.

5.0ferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofac ztozong ofertg, jezeli w formie pisemnej
powiadomi zamawiajacego o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie pozZniej
jednak  niz przed uptywem terminu  sktadania ofert.  Powiadomienie
o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty oznacza sig jak oferte, zgodnie
z dopiskiem ,,Zmiana Oferty” lub ,,Wycofanie oferty”.

6. Planowane érodki w budzecie Gminy Miejskiej Gtogéw na realizacje w/w zadaniaw 2017 .
- 55.000 z# (piecdziesigt piec tysiecy ztotych)

7. Szczegbdtowe i ostateczne warunki realizacji zadania ureguluje umowa zawarta pomiedzy
Gming, a Wykonawcg.

V. Termin i miejsce skfadania ofert:

1. Oferty wraz z wymaganymi zafgcznikami pod rygorem odrzucenia nalezy sktadac
w terminie do dnia 25 sierpnia 2017 r. do godz. 14.00 w formie pisemnej
w zamknietej kopercie opatrzonej adresem oferenta (pieczgc oferenta) z dopiskiem
., Konkurs ofert na wybdr realizatora programu zdrowotnego w zakresie szczepien
profilaktycznych przeciwko grypie oséb powyzej 65 roku zycia zamieszkatych w Gminie
Miejskiej Gtogéw na lata 2017-2020”

2.0ferte na zadanie nalezy ztozy¢ osobiscie w Urzedzie Miejskim w Glogowie w Dziale
Pomocy Spotecznej pok. 234 na formularzu ofertowym stanowigcym zatgcznik nr 1 do
ogtoszenia o konkursie lub przestac poczta.

3.0ferta przestana Poczta Polska lub poczta kurierskg bedzie traktowana jako ztozona w
terminie, jezeli zostanie dostarczona do siedziby ogfaszajacego konkurs w biurze
podawczym - kancelarii do dnia 25 sierpnia 2017 r., do godz. 14.00



VI. Kryteria oceny ofert
1. Cena wykonania zaméwienia - Do 80 pkt.
C = ( Cmin/ Cbad) x 80
Gdzie:
C- liczba punktéw za cene
C min - najnizsza cena ofertowa

Cbad - cena oferty badanej

2. Liczba punktéw | miejsc na terenie miasta Glogowa gdzie beda wykonywane
szczepienia 0s6b po 65 r., zycia. Do 20 pkt.

P = ( P bad/P max) x 20
P - liczba lokalizacji
P bad - liczba deklarowanych punktéw szczepieri

P max - liczba maksymalna punktéw szczepieri

Oceng oferty bedzie suma punktéw uzyskanych za wszystkie kryteria:
P=C+P

Uzyskana z wyliczenia ilo$¢ punktéw zostanie ostatecznie ustalona z doktadnoscia do
drugiego miejsca po przecinku z zachowaniem zasady zaokragleri matematycznych.



VIl. Otwarcia ofert

Otwarcie ofert nastapi w terminie 14 dni od daty ich ztozenia.

VIII. Zmiana warunkéw konkursu lub odwotanie konkursu.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do:
1.Zmiany warunkéw konkursu lub odwotania konkursu bez podania przyczyn.

2.Zamkniecia konkursu bez wyboru oferty.

Zataczniki:

Formularz ofertowy szczepienr profilaktycznych przeciwko grypie 0séb powyzej 65 roku
zycia zamieszkatych w Gminie Miejskiej Gtogow na lata 2017-2020

Sporzadzit: Krzysztof Fryczyriski

Z up. / NTA MIASTA

Y ks
bznarnski
ZASTEPCA/PREZYDENTA






Zatacznik nr 1
do ogloszenia o konkursie

Formularz ofertowy

dotyczacy realizacji programu zdrowotnego w zakresie szczepien profilaktycznych przeciwko grypie
0s6b powyzej 65 roku zycia zamieszkatych w Gminie Miejskiej Gtogdw na lata 2017-2020

. Oferent (petna nazwa):

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

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

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

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

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

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

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

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

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

. Kroétki opis dotychczasowej dziatalnosci w zakresie realizacji $wiadczen zdrowotnych
bedacych przedmiotem konkursu lub innych programow profilaktycznych:



10.

Ll

12.

13.

14.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

. Swiadczenia  zdrowotne bedzie wykonywa¢ personel medyczny posiadajacy

odpowiednie kwalifikacje zawodowe, zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie
przepisami prawnymi. Ponizej przedstawiamy imienny wykaz personelu medycznego,
ktory bedzie realizowatl zamowienie.



Lp. | Imig i nazwisko Zawod, stopien specjalizacji Pozostate informacje

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

Elementy naleznosci dla ok.12.000 osob powyzej | Koszt szczepienia jednej osoby Calkowity koszt
65 roku Zycia

Realizacja szczepief, w tym:

1. Zakup szezepionki

a)  Kwalifikacyjne badanie lekarskie

b) Podanie szezepionki i zakup
niezbgdnych materiatow

¢) Utylizacja ZUZytego sprzetu
medycznego i materialow

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

RAZEM

17. Miejsca szczepien

1. Liczba punktow/ migjsc na terenie miasta Glogowa gdzie beda wykonywane szczepicnia w tym adres




Uwagal!
Jednoczesnie oferent oswiadcza, ze:

1.

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

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

- Wszystkie podane w ofercie informacje sa zgodne z aktualnym stanem prawnym

i faktycznym.

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

Podpisy i pieczgcie 0sob uprawnionych do reprezentacji oferenta

Wymagane zalgczniki do oferty potwierdzone za zgodno$é z oryeinatem :

b

(IS}

Ny

Oswiadczenie oferenta o zapoznaniu si¢ z trescia ogloszenia, warunkach konkursu,
zobowiazanie si¢ (w przypadku wyboru jego oferty) do zawarcia umowy
ubezpieczenia od  odpowiedzialnosci cywilnej za szkody  wyrzadzone
w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, na okres trwania umowy
Kserokopia dokumentu dotyczacego statusu prawnego oferenta

Kserokopia wpisu do wlasciwego rejestru/ewidencji zaktadow opieki zdrowotne;.
Kserokopie dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje oséb, ktére beda realizowaty
swiadczenia wymienione w pkt. 15 oferty.

Zaswiadczenie o numerze NIP.

Zaswiadczenie o numerze REGON.

Inne informacje, ktore oferent chce przedstawi¢ np. informacje prasowe,
dotychczasowe osiagnigcia, rekomendacje — wedtug uznania oferenta.



