ZARZADZENIE Nr 0050.136.2015
BURMISTRZA KOZUCHOWA
z dnia 22 lipca 2015r.

w sprawie ogtoszenia konkursu ofert na realizacje programu zdrowotnego Gminy Kozuchéw
pn.: ,Program szczepienia profilaktycznego przeciwko grypie dla oséb po 65 roku zycia”

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym (t. j. Dz. U.
z 2013r. poz. 594 z pdzn. zm.) w zwigzku z art. 48 ust. 4, 5 i 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2015r. poz. 581
z pozn.zm.)

zarzadzam, co nastepuje:

§1
Ogtaszam otwarty konkurs ofert na wybor realizatora programu zdrowotnego Gminy Kozuchow
pn.: ,Program szczepienia profilaktycznego przeciwko grypie dla oséb po 65 roku zycia”.

§2
Do konkursu mogq przystapic podmioty lecznicze w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dziatalnosci leczniczej (t. j. Dz.U. z 2015 r. poz. 618 z pozn. zm.)

§3

Tre$¢ ogtoszenia stanowi zatacznik do niniejszego zarzadzenia.

§ 4

Komisja konkursowa do przeprowadzenia konkursu ofert powotana zostanie odrebnym zarzadzeniem.

§5
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjgcia i podlega publikacii w Biuletynie Informacji Publiczne;]
Urzedu Miejskiego w Kozuchowie.
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Uzasadnienie
do Zarzadzenia Burmistrza Kozuchowa w sprawie ogloszenia konkursu ofert na realizacje
programu zdrowotnego Gminy Kozuchéw pn.: ,Program szczepienia profilaktycznego przeciwko
grypie dla oséb po 65 roku zycia”

Zgodnie z art. 48 ust. 4, 51 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2015r. poz.581 z pdzn. zm.) wyboru realizatora programu
zdrowotnego dokonuije sie w drodze konkursu ofert z zastrzezeniem odrebnych przepisow.

Ogtloszenie o konkursie udzielajacy zamowienie zamieszcza w swojej siedzibie i na swojej stronie
internetowej co najmniej na 15 dni przed uptywem wyznaczonego terminu sktadania ofert,

W zwigzku uchwatg Nr XI/70/15 Rady Miejskiej w Kozuchowie z dnia 02 czerwca 2015r. w sprawie
uchwalenia programu zdrowotnego ,Program szczepienia profilaktycznego przeciwko grypie dla oséb po
65 roku zycia” Gminy Kozuchow Burmistrz Kozuchowa ogtasza otwarty konkurs ofert za zlecanie realizaci

powyzszego zadania.

Ogtoszenie o konkursie zawiera w szczegdlnosci:

- przedmiot konkursu ofert,

- wymagania stawiane oferentom, niezbedne do realizacji programu zdrowotnego,
- termin i miejsce sktadania ofert.
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Zalgcznik

do Zarzadzenia Nr 0050.136.2015
Burmistrza Kozuchowa

z dnia 22 lipca 2015r.

OGLOSZENIE KONKURSU OFERT
NA REALIZACJE PROGRAMU ZDROWOTNEGO
W 2015 ROKU

Burmistrz Kozuchowa
ogtasza konkurs ofert na realizacje programu zdrowotnego Gminy Kozuchow:

+PROGRAM SZCZEPIENIA PROFILAKTYCZNEGO PRZECIWKO GRYPIE
DLA OSOB PO 65 ROKU ZYCIA”

1. Przedmiot konkursu:

- realizacja Uchwaty Nr XI/70/15 Rady Miejskiej w Kozuchowie z dnia 02 czerwca 2015r, w sprawie
uchwalenia programu zdrowotnego ,Program szczepienia profilaktycznego przeciwko grypie dla oséb
po 65 roku Zzycia Gminy Kozuchow - tekst uchwaly w zatgczniku nr 1 do ogloszenia.

Przedmiot konkursu obejmuije:

a) przeprowadzenie kampanii informacyjnej — dotarcie z informacjg o programie do 0séb objetych tym
dzialaniem,

b) zakup szczepionek przeciwko grypie oraz niezbednych materiatow do realizacji szczepienia,

¢) rekrutacja osob do programu — kwalifikacja uczestnikéw programu do szczepienia zostanie dokonana
na podstawie kolejnosci zgtoszen do przychodni lekarskiej realizujacej program,

d) przeprowadzenie badania lekarskiego kwalifikujgcego do szczepienia w celu wykluczenia
przeciwwskazan do podania szczepionki,

e) wykonanie ustugi szczepienia.

Przewidywany zakres szczepien:

Szczepieniami zostanie objgta grupa ok. 826 0sdb powyzej 65 roku zycia. Zaznaczy¢ nalezy,

ze wprzypadku zgtoszenia sie do zaszczepienia wigkszej niz przewidywana liczby osob zostang
uruchomione dodatkowe $rodki finansowe pozwalajace na wykonanie wszystkich szczepien.

Planowany koszt szczepienia jednej osoby, tj. koszt zakupu szczepionki wraz z kosztem podania

szczepienia wynosi 31,00 z1.
Srodki na realizacje programu zostaly zabezpieczone w budzecie Gminy Kozuchéw na rok 2015

w kwocie 25 620,00 z1.

Szczegblowe i ostateczne warunki realizacji, finansowania i rozliczania zadania reguluje umowa zawarta
pomiedzy oferentem a Gming Kozuchow.

Podmiot uprawniony do ziozenia ofert — podmioty lecznicze w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia
2011r. o dziafalnosci leczniczej (t.j. Dz. U z 2015r. poz.618 z pdzn. zm. ) udzielajace $wiadczen
zdrowotnych w zakresie objetym konkursem.



2. Wymagania stawiane oferentom, niezbedne do realizacji programu zdrowotnego:

a) podmioty lecznicze ~ uczestnicy konkursu ofert sktadajg oferty na formularzu ofertowym okreslonym
wg zatgczonego wzoru, stanowigcym zatacznik nr 2 do niniejszego ogloszenia,

b) do oferty nalezy dolgczy¢ aktualny odpis z rejestru lub odpowiednio wyciag z ewidencji lub inne
dokumenty potwierdzajgce status prawny oferenta i umocowanie oséb go reprezentujacych,

c) dokumenty dotgczone do oferty nalezy zlozy¢ w formie oryginatu lub kopii opatrzonej klauzula;
~Stwierdzam zgodno$¢ z oryginatem” wraz z data na kazdej stronie dokumentu oraz podpisem osoby
uprawnionej do skfadania oswiadczen woli w imieniu oferenta,

d) w przypadku, gdy osoby uprawnione nie dysponujg pieczatkami imiennymi, podpis powinien zawiera¢
petne imig i nazwisko oraz funkcjg petniong w reprezentacji oferenta

e) ziozone oferty muszg by¢ wypetnione w sposob przejrzysty i czytelny. Oferty nalezy skiadaé
w zaklejonych kopertach z napisem ,Konkurs ofert — Program szczepienia profilaktycznego przeciwko
grypie dla 0s6b po 65 roku zycia” opatrzonych danymi kontaktowymi oferenta,

c) oferta moze by¢ dostarczona listem poleconym, osobiscie lub pocztg kurierska,

d) w przypadku przestania oferty, decyduje data stempla pocztowego. Oferty przesfane poczta bedg
potraktowane jako zlozone w terminie, jezeli data stempla pocztowego (data nadania) nie jest
pozniejsza niz termin skladania ofert i wplyng najpdzniej na 1 dzien przed terminem otwarcia ofert.

Oferty, ktore nie speinig wymogéw formalnych oraz zioZone po terminie nie bedg rozpatrywane.

3. Termin i miejsce skiadania ofert:

Oferty wraz z wymaganymi zatgcznikami nalezy sktada¢ w terminie do dnia 12 sierpnia 2015r.

do godz. 15.00 w siedzibie tut. Urzedu lub dostarczy¢ na adres:

Urzad Miejski w Kozuchowie

ul. Rynek 1

67-120 Kozuchdw

Sekretariat, pokoj 9

4. Termin realizacji programu: od 15 wrzes$nia 2015r. do 15 grudnia 2015r.

5. Termin, tryb i kryteria stosowane przy wyborze ofert:

a) wybor ofert zostanie dokonany w ciagu 30 dni od uptywu terminu skfadania ofert,

b) oferty zawierajace btedy formalne oraz ztoZone po terminie nie podlegajg rozpatrzeniu,

c) wszystkie oferty spetniajace kryteria formalne zostajg poddane ocenie merytorycznej i sg oceniane
przez Komisje Konkursowa powotang przez Burmistrza Kozuchowa,

d) oferta podlega ocenie w zakresie:

- mozliwosci realizacji zadania przez oferenta,

- przedstawionej kalkulacji kosztow realizacji zadania,

- proponowanej jakosci wykonania zadania i kwalifikacji osob, przy udziale ktérych oferent bedzie
realizowac zadanie.

Z prac Komisji Konkursowej sporzadzony zostanie protokot.

Ostateczng decyzje w sprawie wyboru oferty podejmie Burmistrz Kozuchowa. Od decyzji Burmistrza
Kozuchowa nie stosuije sie trybu odwolania.

O wynikach konkursu zostang poinformowane pisemnie wszystkie podmioty, ktore zlozyty oferte. Konkurs
zostanie rozstrzygniety rowniez w przypadku, gdy wplynie jedna oferta.

Gmina Kozuchow zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert, przediuzenia terminu sktadania ofert
oraz innych zmian z uwagi na nieprzewidziane w dniu ogtaszania konkursu okolicznosci.



Zatgcznik nr 2 do

ogtoszenia konkursu ofert

na realizacje programu zdrowotnego
w 2015r.

(pieczalka oferenta)

FORMULARZ OFERTOWY

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

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

(nazwa programu)

I. DANE PODMIOTU SKtADAJACEGO OFERTE:

1. | Petna nazwa podmiotu
ubiegajacego sie o zamowienie

Siedziba

Nr telefonu

Nr faxu

Al

Nr wpisu do rejestru zaktadow
opieki zdrowotnej lub innego
rejestru

NIP

REGON

Nr konta bankowego

Kierownik zaktadu

=| %) el N

0. | Osoba odpowiedzialna za
realizacje programu
(imie i nazwisko, nr telefonu)

11. | Osoba odpowiedzialna za
finansowe rozliczenie umowy
(imie i nazwisko, nr telefonu)

12. | Osoba upowazniona do
podpisania umowy
(imie i nazwisko, nr telefonu)

13. | Miejsce realizacji zadania




Il ZASOBY KADROWE - kwalifikacje zawodowe os6b bioracych udziat w realizacji programu
i udzielajacych $wiadczen zdrowotnych:

l.p.

Nazwisko i imie

Kwalifikacje zawodowe

1.

Il KALKULACJA KOSZTOW REALIZACJI ZADANIA:

1. | Proponowana ilo$¢ $wiadczen (ilosé osdb)
2. | Cena jednostkowa szczepienia
3. | Laczna kwota oferty (poz. 1 x poz. 2)

Oferent oswiadcza, ze:
- zapoznat sie z trescig ogloszenia i warunkami konkursu ofert,

- posiada uprawnienia do wykonywania $wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym przedmiotem
zamowienia,
- osoby, ktore bedg wykonywaty Swiadczenia zdrowotne posiadajg uprawnienia zgodnie
z obowigzujacymi przepisami,
- posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnoéci cywilnej (ubezpieczenie OC),

- Zobowigzuje sig do zawarcia umowy w miejscu i czasie okreslonym przez ,udzielajacego zaméwienie”,

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

(pieczatka oferenta)

Zalacznik do oferty:
- aktualny wyciag z rejestru zaktadow opieki zdrowotnej Iub z innego rejestru

( data i podpis osoby upowaznionej)




