ZARZADZENIE NR 73/2020
BURMISTRZA GMINY I MIASTA ODOLANOW
z dnia 29 lipca 2020r.

w sprawie: ogloszenia konkursu ofert na wybor realizatora programu polityki zdrowotnej pn.
»~Program profilaktyki w zakresie szczepieni ochronnych przeciw grypie dla 0séb powyzej 50
roku zycia na lata 2018-2020" w 2020 roku.

Na podstawic art. 30 ust.]1 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym
(tekst jednolity Dz. U z 2020r. poz. 713) oraz art. 48 ust. 1 i art. 48b. ust 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2019r. poz. 1373) oraz Uchwalty nr XLII/389/2018
Rady Gminy i Miasta Odolandw w sprawie przyj¢cia Programu profilaktyki w zakresie
szczepien ochronnych przeciw grypic dla oséb powyzej 50 roku Zycia na lata 2018-2020”,
zarzadzam co nastgpuje:

§ 1. Oglosi¢ otwarty konkurs na wybér realizatora programu polityki zdrowotnej
pn.” Program profilaktyki w zakresie szczepient ochronnych przeciw grypie dla oséb powyzej
50 roku zycia na lata 2018-2020” - w roku 2020

§ 2. Konkurs przeznaczony jest dla podmiotow leczniczych w rozumieniu ustawy z dnia
15 kwietnia 201 11. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2020r., poz. 295)
§ 3. Tresé ogloszenia stanowi Zatacznik Nr 1 do Zarzadzenia.

§ 4. 1. Zarzadzenie podlega ogloszeniu w Biuletynie Informacji Publicznych.
2. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.




Zatgcznik nr 1 do Zarzadzenia Nr 73/2020
Burmistrza Gminy i Miasta Odolanéw z dnia 29 lipca 2020r.

BURMISTRZ
GMINY I MIASTA ODOLANOW

Dzialajac na podstawie na podstawie art.7 ust 1 pkt.5 ustawy z dnia 8 marca 1990r.
o samorzadzie gminnym (t.j. Dz.U. z 2020r. poz. 713), art. 48 ust. 1 i art. 48b. ust. 1 ustawy
7 dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych (t.j. Dz.U. z 2019r., poz. 1373) i art. 114 ust 1. pkt. 1, ust.2, art. 115 ust.1 pkt. |
ustawy z dnia 15.04.2011r. o dziatalnodci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2020r.,poz. 295)

OGLASZA

konkurs ofert na wybér realizatora programu polityki zdrowotnej na rok 2020 pn:
,Program profilaktyki w zakresie szczepiefi ochronnych przeciw grypie dla oséb
powyzej 50 roku zycia na lata 2018-2020”

1.Przedmiot konkursu:

1) Szczepienia ochronne przeciw grypie osob powyzej S0 roku zycia w roku 2020
zameldowanych na terenie Gminy i Miasta Odolanéw — ok. 700 osob

2) Program obejmuje:

a) przeprowadzenie kampanii edukacyjno- informacyjnej na temat zachorowa na grype oraz
powiklan z nig zwiazanych,

b) przeprowadzenie wywiadu lekarskiego oraz badania pacjenta kwalifikujgcego do szczepienia,

¢) uzyskanie pisemnej zgody na wykonanie szczepienia ,

d) wykonanie szczepienia (1 dawka),

¢) odnotowanie wykonancgo szczepienia w dokumentacji medycznej pacjenta,,

f) zutylizowanie zuzytych materialtéw powstatych w ramach realizowanego programu zgodnie z
obowigzujgcymi zasadami.

3) Wyboru szczepionki, w tym jej zakupu dokonuje realizator programu wedlug najnowszej wiedzy
medycznej oraz wedtug wskazan rejestracyjnych i charakterystyki produktu.

4) Rejestracje pacjentéw prowadzi realizator programu. Szczepienia bgda realizowane zgodnie z
kolejnoscia zgloszefi pacjentéw (w sytuacji duzej ilosci chgtnych w pierwszej kolejnosci
kwalifikowane beda osoby z grup ryzyka) az do wyczerpania $rodkéw publicznych .

5) Podmiot realizujacy program szczepieni ochronnych przeciw grypie zobowigzany jest zapewni¢
wszystkie wyroby medyczne niezbedne do wykonania szczepienia.

6) Program finansowany jest w cato$ci z budzetu Gminy i Miasta Odolanéw.

Podmiot uprawniony do ztozenia ofert - podmioty lecznicze w rozumieniu ustawy z dnia
15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2020r., poz. 295)
udzielajace $wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym konkursem.

2.Wymagania formalne stawiane oferentom, niezbgdne do realizacji programu zdrowotnego.
a) Podmioty lecznicze - uczestnicy konkursu ofert sktadajg oferty na formularzu ofertowym
okres$lonym wg zataczonego wzoru, stanowiacego zatacznik nr 1 do Ogloszenia.
b) Zlozone oferty muszg by¢ wypelnione w sposob przejrzysty i czytelny.
¢) Na kopercie nalezy umiesci¢ napis z nazwa programu, oraz nazwg i adres oferenta.



3.Termin i miejsce skladania ofert

Oferty nalezy sklada¢ w terminie do dnia 21.08.2020r. do godz. 15°.
Oferte wraz z wymaganymi zatacznikami nalezy ztozy¢ pod nastgpujgcym adresem:

Urzad Gminy i Miasta Odolandow
ul. Rynek 11

63-430 Odolanéw

Sekretariat p. nr 13 (I pigtro)

4. Oferenci winni upewnic sig, ze oferty sa kompletne (zawieraja wszystkie wymagane zalgczniki)
oraz zostaly podpisane wraz z zatgcznikami przez osoby uprawnione do reprezentowania danego
podmiotu.

5.Do oferty nalezy dolgezy¢:

a) kserokopi¢ aktualnego odpisu z rejestru zakladéw opieki zdrowotnej lub innego rejestru,

b) odpis z Krajowego Rejestru Sadowego lub zaswiadczenie o wpisie do Ewidencji Dziatalnosci
Gospodarczej,

¢) kopie aktualnej polisy ubezpieczeniowej OC,

6. Zalaczone kopie dokumentéw nalezy opatrzyé na kazdej stronie klauzuly .za zgodnosé z
oryginalem” oraz datai podpisem osoby upowaznione;.

7. Oferty, ktore nie spelniaja wymogéw formalnych oraz zlozone po terminie nie beda
rozpatrywane.

8. Maksymalna iloé¢ $rodkéw jaks Gmina i Miasto Odolanéw zamierza przeznaczyé na realizacjg
programu wynosi 42 000,00 zi

9. Termin realizacji Programu: wrzesieh - grudzien 2020 roku.
10. Oferenci sg zwiazani oferta 30 dni od uplywu terminu sktadania ofert.
11. Kryteria stosowane przy wyborze ofert :

- cena 100 %
Punkty za kryterium ,,cena” zostang obliczone wedlug wzoru:

Cena oferty najtafszej

% 100 = liczba punktow
Cena oferty badancj

12. Komisja Konkursowa powolana przez Burmistrza Gminy i Miasta Odolanéw dokona oceny
ofert w zakresie:

- kompletnosci ofert i wymogdw formalnych stawiamych oferentom,
- oceny ofert wg stosowanych kryteriéw.

Z prac komisji konkursowej sporzadza sig protokot.
Oferty wraz z zalacznikami nie sg zwracane oferentom.



13. Ostateczna decyzje w sprawie wyboru oferty podejmuje Burmistrz Gminy i Miasta Odolanow.

14. Konkurs zostanie rozstrzygniety do dnia 31.08.2020r.
15. Oferenci sg zwiazani oferta 30 dni od uptywn terminu skladania ofert.

16. O wynikach konkursu zostang poinformowane pisemnie wszystkie podmioty, ktore ziozyly ofertg.
Konkurs zostanie rozstrzygniety réwniez w przypadku, gdy wplynie jedna oferta.

17. Z wybranym oferentem zostanie zawarta stosowna umowa.

Gmina i Miasto Odolanéw zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert,
oraz przedtuzenia terminu sktadania ofert w kazdym czasie bez podania przyczyny.




Zatgeznik nr 1do Ogloszenia
Burmistrza Gminy i Miasta Odolanéw z dnia 29 lipca 2020r.

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

{picczatka oferenta)

FORMULARZ OFERTOWY

Na wybér realizatora ,,Program profilaktyki w zakresie szczepiefi ochronnych przeciw
grypie dla 0s6b powyzej 50 roku zycia na lata 2018-2020” w roku 2020.

L DANE PODMIOTU SKEADAJACEGO OFERTE;:

1. | Pela nazwa podmiotu
ubiegajacego sie o
zamoéwienie,

2. | Adres siedziby podmiotu

3. | Nrtelefonu

4. | Nr wpisu do rejestru zaktadow
opieki zdrowotnej lub innego

rejestru
5. | NIP
6. | REGON

7. | Nr konta bankowego

8. | Osoba reprezentujaca podmiot
upowazniona do podpisania
umowy (imig, nazwisko,
telefon)

9. | Osoba odpowiedzialna za
realizacj¢ programu (imie i
nazwisko, nr tel.)

10. | Miejsce realizacji programu

IL ZASOBY KADROWE - kwalifikacje zawodowe o0s6b bioracych udziat w realizacji
programu i udzielajacych swiadezen zdrowotnych.

Lp. | Nazwisko i imie Kwalifikacje zawodowe




II1. KALKULACJA KOSZTOW

1.Proponowana liczba 0s6b objetych
szezepieniami s SEREEE
2 Koszt zaszczepienia jednej osoby (brutto w zt.)

3.8zczegbétowa kalkulacja kosztu zaszczepienia

jednej osoby:

- koszt zakupu szczepionki (nazwa szczepionki) | .......... .o

- koszt podania szezepionki, |

- edukacja na temat zachorowari ma grype, | T
powiktaf z nig zwiazanych oraz szczepichi
profilaktycznych przeciw grypie,

- inne koszty zwigzane z wykonaniem szczepienia,
w tym dokonanie wpisu do dokumentaciji
medycznej , utylizacja odpadéw medycznych

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

4.Proponowany laczny koszt realizacji programu
(bruttowzl) poz1xpoz.2 | eeeerenieenns censcasesronss

IV. ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN, W TYM DNI I GODZINY
UDZIELANIA SWIADCZEN

1. Okreslenie sposobu rejestracji pacjentéw (telefonicznie, elektronicznie, osobiscie):

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

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

2. Okredlenie sposobu przeprowadzenia kampanii edukacyjno informacyjnej wéréd
adresatéw programu:

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

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




OFERENT OSWIADCZA, ZE:

zapoznal si¢ z tredcig ogloszenia i warunkami konkursu ofert,
posiada uprawnienia do wykonywania §wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym przedmiotem zaméwienia,
osoby, ktére beda wykonywaty §wiadczenia zdrowotne posiadajg uprawnienia zgodnie z obowigzujacymi
przepisami;
- posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej (ubezpieczenie OC),
- zobowigzuje si¢ do zawarcia umowy w miejscu i czasie okreslonym przez ,,udzielajgcego zaméwienia”,
- jest zwigzany z oferts przez 30 dni od uptywu terminu skladania ofert.

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

{pieczatka zakiadu) (data i podpis osoby upowaznionej)

Zatyczniki do oferty:
- kserokopia aktualnego odpisu z rejestru zaktadéw opieki zdrowomej lub z innego rejestru,

- odpis z Krajowego Rejestru Sadowego lub zaswiadczenie o wpisie do Ewidencji Dzialalnosci
Gospodarczej,
- kserokopia polisy OC,



