ZARZADZENIE Nr 0050.28.2019
Burmistrza Miasta i Gminy Suchedniéow
z dnia 11 kwietnia 2019r.

w sprawie ogloszenia konkursu ofert na realizacje Programu szczepien profilaktycznych
przeciwko meningokokom w roku 2019.

Na podstawie art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (J.t.: Dz. U. z 2018 r. poz. 1510
z pbzn.zm.), w zwigzku z uchwatg Nr 37/VI/2019 Rady Miejskiej w Suchedniowie z dnia
28 marca 2019r. w sprawie przyjecia Programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program szczepien
profilaktycznych przeciwko meningokokom mtodziezy zamieszkalej w Gminie Suchedniow
na lata 2019 —2021”,zarzgd za sig, co nastepuje:

§ 1.
Oglasza sie konkurs ofert na realizacje w roku 2019 ,.Programu szczepien profilaktycznych
przeciwko meningokokom miodziezy zamieszkatej w Gminie Suchedniéw na lata 2019 -

20217, o tre$ci stanowiacej zataeznik Nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

§ 2.
Okresla sie ,,Szczegotowe warunki konkursu ofert na realizacje w roku 2019 ,,Programu
szczepien profilaktycznych przeciwko meningokokom mlodziezy zamieszkatej w Gminie
Suchedniéw na lata 2019 — 20217, okre$lonego w § 1, stanowiace zalgcznik Nr 2 do
niniejszego zarzadzenia.
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Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Kierownikowi Wydzialu Rozwoju i Strategii.

§ 4.
Ogloszenie, o ktérym mowa w § 1 umieszcza si¢ w Biuletynie Informacji Publicznej, na
stronie internetowej: www.suchedniow.pl oraz na tablicy ogloszefi Urzgdu Miasta i Gminy
w Suchedniowie, ul. Fabryczna 5.

§ 5.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem wydania.



Zatacznik Nr 1
do Zarzadzenia Nr 0050.28.2019

Burmistrza Miasta i Gminy Suchedniéw
z dnia 11.04.2019r.

OGLOSZENIE

Na podstawie art. 48b ustawy z dnia 27.08.2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze $rodkow publicznych (J.t. Dz. U. z 2018r. poz. 1510 z pézn.zm.)

Burmistrz
Miasta i Gminy
Suchedniow

oglasza konkurs ofert na realizacje w roku 2019 ,,Programu szczepien profilaktycznych
przeciw meningokokom mitodziezy zamieszkatej w Gminie Suchedniéw na lata 2019-

20217,

Do sktadania ofert zaprasza sie podmioty lecznicze, o ktérych mowa w art. 4 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011r. o dziatalnoS$ci leczniczej (J.t. Dz. U. z 2018r. poz.2190 ze zm.).

1.

(U]

Przedmiotem konkursu ofert jest przeprowadzenie szczepien przeciw meningokokom
ok. 120 uczniow konczgcych w roku szkolnym 2018/2019 III klase gimnazjum oraz
uczniow klas VIII szko6t podstawowych, zameldowanych na pobyt staly lub czasowy
na terenie Gminy Suchedniow.
Wymagania stawiane oferentom:
1) dysponowanie wykwalifikowana kadra, zapewniajaca prawidlowa realizacje
programu,
2) dysponowanie lokalem na terenie Gminy Suchedniow, speiniajgcym wymogi
do realizacji programu, okre$lone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 26
marca 2019 r. w sprawie szczegdétowych wymagan jakim powinny
odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢
lecznicza (Dz. U. z 2019 r. poz.595)
3) dysponowanie odpowiednim sprzetem medycznym niezbednym przy
realizacji programu.

Czas realizacji programu: maj — czerwiec 2019r.

Oferty nalezy sktada¢ na formularzu ofertowym, w zamknigtej kopercie z napisem:
.JKonkurs ofert — szczepienia przeciw meningokokom™ w sekretariacie Urzgdu
Miasta i Gminy w Suchedniowie, ul. Fabryczna 5 w terminie do 29.04.2019r. do
godz. 15%. Oferty ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane.

Szczegotowe warunki konkursu ofert oraz formularz ofertowy mozna pobrac
osobiScie w pok. 203 (tel. 041 25 43 250, wew. 61) lub ze strony internetowe;j:
www.suchedniow.bip.doc.pl.

Zastrzega si¢ prawo do odwotania konkursu bez podania przyczyny.




Zalacznik Nr 2
do Zarzadzenia Nr 0050.28.2019

Burmistrza Miasta i Gminy Suchedniéw
z dnia 11.04.2019 r.

»Szczegolowe warunki konkursu ofert na realizacj¢ w roku 2019

»Programu szczepien profilaktycznych przeciwko meningokokom
mlodziezy zamieszkalej w Gminie Suchedniéw na lata 2019 —2021”

I. ZALOZENIA OGOLNE

i

W konkursie ofert moga bra¢ udzial podmioty lecznicze wymienione w art. 4 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnos$ci leczniczej (J.t. Dz.U. z 2018r. poz. 2190 ze
zm.).

Konkurs ofert prowadzony jest na zasadach okreslonych w ustawie z dnia
27.08.2004r. o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych (J.t. Dz. U. z 2018 r. poz. 1510 z pdézn.zm.) oraz w ninigjszych
Szczegdtowych warunkach konkursu ofert.

Oferta musi spetnia¢ wszystkie wymagania okreslone w niniejszych Szczegétowych
warunkach konkursu ofert.

Postepowanie konkursowe przeprowadzi Komisja Konkursowa powolana przez
Burmistrza Miasta i Gminy Suchedniow.

II. PRZEDMIOT KONKURSU

i

=

Przedmiotem konkursu jest zakup szczepionek oraz przeprowadzenie szczepien
przeciw meningokokom ok. 120 uczniéw konczacych w roku szkolnym 2018/2019
I1I klase gimnazjum oraz uczniow klas VIII szkét podstawowych. Osoby te winne
by¢ zameldowane na pobyt staty lub czasowy na terenie Gminy Suchedniow.
Szczepionka wykorzystana do szczepien, o ktérych mowa w ust. 1 powinna by¢
dostepna na rynku polskim i dopuszczona do stosowania w Polsce.

Szczepienia, o ktorych mowa w ust. 1 beda prowadzone na terenie Gminy
Suchedniow, w lokalu spetniajacym wymogi okreslone w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z 26 czerwca 2012r. w sprawie szczegétowych wymagan jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢
leczniczg (Dz. U. 2 2019 r. poz.595)

Wykonawca jest zobowigzany przeprowadzi¢ akcje informacyjng w zakresie
profilaktyki zakazen meningokokowych.

Przeprowadzenie szczepieni, o ktorych mowa w ust. 1 wymaga uzyskania pisemnej
zgody rodzicow lub opiekunéw prawnych dziecka.

Liczba zaszczepionych dzieci moze ulec zmianie i zaleze¢ bedzie od liczby chetnych
rodzicow lub opiekunow prawnych, ktérzy wyraza zgode na szczepienie.

f.aczny koszt szczepien pokryty przez Gming Suchedniéw nie moze przekroczyc
kwoty 15.000 z1.

Szczepienia wykonywane begda od dnia podpisania umowy do dnia 30.06.2019r.
Wykonawca zobowigzuje si¢ prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczng oraz
sprawozdawczo$¢ zwigzang z realizacja programu zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami.



III. ZASADY PRZYGOTOWANIA I SKEADANIA OFERT

1.

2.

3.

Oferte nalezy sklada¢ na formularzu ofertowym, stanowiacym zalacznik do
niniejszych ,,Szczegotowych warunkéw konkursu ofert™.

Oferty nalezy skladaé w zamknietych kopertach z napisem ,Konkurs ofert —
szczepienia przeciw meningokokom” w sekretariacie Urzgdu Miasta i Gminy
w Suchedniowie, ul. Fabryczna 5 w terminie do 29.04.2019 r. do godz. 15%.
W przypadku ofert przestanych poczta, liczy si¢ data wplywu. Oferty ztozone po tym
terminie nie beda rozpatrywane.

Do oferty sporzadzonej na formularzu, o ktérym mowa w ust. 1 nalezy dotaczy¢:

1) o$wiadczenie o zapoznaniu si¢ i akceptacji tresci ogloszenia i niniejszych
.,Szczegblowych warunkow konkursu ofert” oraz tresci projektu umowy,

2) aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sadowego lub inny dokument
stanowiacy o podstawie prawnej dziatalnosci podmiotu,

3) aktualny wypis z rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza,

4) dokument potwierdzajacy ubezpieczenie oferenta od odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem s$wiadczen
zdrowotnych, zgodnie z przepisami Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia
22 grudnia 2011r. w sprawie obowigzkowego  ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg
(Dz.U. Nr 293, poz. 1729).

Oferent przedklada dokumenty w oryginale lub kserokopii poswiadczonej za zgodnos¢
z oryginatem.

IV. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

1.

2:

n

Oceny ofert dokona Komisja Konkursowa powolana przez Burmistrza Miasta
i Gminy Suchednidw.

Przy ocenie ofert Komisja Konkursowa wezmie pod uwage jednostkowy koszt
szczepienia,  doswiadczenie  oferenta  dotyczace  realizacji ~ programow
profilaktycznych oraz jego zasoby kadrowe i lokalowe w tym zakresie.
Rozstrzygniecia konkursu dokona Burmistrz Miasta i Gminy Suchedniéw na
podstawie wniosku Komisji Konkursowe;j.

O wynikach rozstrzygniecia konkursu oferent zostanie powiadomiony pisemnie.

7 wybranym w drodze konkursu oferentem zostanie zawarta umowa o udzielenie
$wiadczen zdrowotnych.



Zatacznik do ,,Szczegélowych warunkow konkursu ofert”

FORMULARZ OFERTOWY
na realizacje Programu szczepien profilaktycznych przeciw meningokokom
w roku 2019

I. DANE OFERENTA

Nazwa oferenta

Siedziba (adres)

Forma organizacyjna

Osoby upowaznione do
reprezentacji oferenta

NIP: REGON:

Nr wpisu do rejestru
podmiotéw wykonujacych
dzialalno$¢ leczniczg
Nazwa banku i nr konta

II. KALKULACJA KOSZTOW

o | =

4.
Koszt szczepienia jednej osoby

Proponowany laczny koszt szczepien

Nazwa szczepionki

™



II1. MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN
(nazwa i adres)

1.
2.
3.
IV. LICZBA I KWALIFIKACJE OSOB UDZIELAJACYCH
SWIADCZENIA
L.p. Imie i nazwisko Kwalifikacje

Opis sposobu realizacji programu zdrowotnego ( m.in. informacje o posiadanym
sprzecie medycznym niezbednym do realizacji programu, dotychczasowe
dos$wiadczenie w realizacji programéw profilaktycznych, sposéb przeprowadzenia

akcji informacyjnej o programie ) :

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

(miejscowos¢, data) (podpis oferenta)



UMOWA
o udzielenie Swiadczen zdrowotnych

zawarta a Suchedniowie w dniu ........ 2019r. pomigdzy:

Gming Suchedniéw, reprezentowang przez Cezarego Btacha — Burmistrza Miasta i Gminy
Suchedniow przy kontrasygnacie Skarbnika Miasta i Gminy Suchedniéw — Urszuli Nowak,
zwang dalej ,Zamawiajgcym”

.................... 7. 81e0Z1b8 W wusssmvsommasnpn ToPre cCHIOWANYHE PIZET . .cnvuwuannny
zwanym dalej ,,Wykonawea”, o tresci nastgpujacej:

§ 1.
Zamawiajacy, w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert zleca, a Wykonawca
przyjmuje do realizacji $wiadczenia zdrowotne w zakresie okres§lonym w § 2.

§ 2.
Przedmiotem umowy jest udzielenie $wiadczen zdrowotnych polegajacych na wstepnym
badaniu lekarskim kwalifikujacym do szczepienia, zakupie szczepionki oraz szczepieniu
przeciw meningokokom okoto 120 uczniéw konczacych w roku szkolnym 2018/2019 III
klase gimnazjum oraz uczniow klas VIII szkét podstawowych. Osoby te winne byé
zameldowane na pobyt staly lub czasowy na terenie Gminy Suchedniow.

K
Na szczepienia, o ktérych mowa w § 2 muszg wyrazi¢ pisemng zgode¢ rodzice lub
opiekunowie prawni dziecka.

§ 4.

1. Swiadczenia, o ktérych mowa w § 2 beda przeprowadzone na terenie Gminy
Suchednidwwlokaly wopmnsnnimmmanns:

2. Udzielanie $wiadczen odbywac si¢ bedzie w terminie od dnia podpisania umowy do
dnia 30 czerwca 2019r.

3. Szczepionka wykorzystana do szczepien powinna byé dostgpna na rynku polskim
i dopuszczona do stosowania w Polsce.

4. Wykonawca jest zobowigzany przeprowadzi¢ akcje informacyjng na temat
udzielanych §wiadczen zdrowotnych, ktorych dotyczy niniejsza umowa.

5. Wykonawca zobowiazuje si¢ do realizacji przedmiotu umowy z zachowaniem
szczegblnej starannos$ci oraz zapewnienia personelu, posiadajacego kwalifikacje
i sprze¢tu medycznego niezbednych do wykonania umowy.

§5S.

1. Z tytulu realizacji niniejszej umowy laczne wynagrodzenie przystugujace
Wykonawcy stanowi iloczyn jednostkowego kosztu szczepienia, okreslonego w § 2
oraz ilosci faktycznie przeprowadzonych szczepien.

2. Zamawiajacy pokryje kwote ...... zl za jedno szczepienie. -

3. Laczny koszt szczepien pokryty przez Zamawiajacego nie moze przekroczy¢ kwoty
15.000 zi.

4. Rozliczenie i wyplata wynagrodzenia, okreslonego w ust. 1 nastgpi po wykonaniu
zadania.

="



5. Podstawg wyplaty wynagrodzenia stanowi¢ bedzie faktura wystawiona przez
Wykonawce, nie pdzniej niz w dniu 15 lipca 2019r., do ktoérej dotgczone bedzie
sprawozdanie merytoryczne zawierajace list¢ osob, ktorym udzielono $wiadczenia
z podaniem imienia, nazwiska, nr PESEL, adresu zamieszkania oraz informacje
o0 sposobie przeprowadzenia akcji informacyjnej o szczepieniach.

6. Naleznos¢ za wykonanie zadania zostanie uregulowana w terminie 14 dni od daty
otrzymania przez Zamawiajgcego faktury, przelewem na konto Wykonawcy :

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

§ 6.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo kontroli wykonania zadania w trakcie lub po
zakonczeniu jego wykonania.

§ 7.

1. Wykonawca oswiadcza, ze posiada zawarta umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, zgodnie
z przepisami Rozporzgdzenia Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011r. w sprawie
obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dzialalnos¢ lecznicza (Dz. U. Nr 293, poz.1729).

2. Za szkody wyrzadzone w zwigzku z realizacja umowy odpowiedzialno$¢ ponosi
Wykonawca. '

§ 8.

Zmiana umowy moze nastapi¢ za zgoda obu stron, w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

§ 9.
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu

cywilnego.

§ 10.
Umowa zawarta zostaje na czas okreslony od dnia jej podpisania do dnia 31.07.2019r.

§11.
Umowe sporzgdzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

Wykonawca Zamawiajacy



OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, ze zapoznatem(am) si¢ i akceptuje:
1) tre$é ogloszenia i ,,Szczegdtowe warunki konkursu ofert na realizacje w roku
2019 ,,Programu szczepien profilaktycznych przeciwko meningokokom

miodziezy zamieszkatej w Gminie Suchedniow na lata 2019 — 20217

2) projekt umowy o udzielenie $wiadczen zdrowotnych.

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

miejscowos¢, data podpis oferenta



