Zatacznik Nr 1 do zarzadzenia Nr 1/2020
Burmistrza Os$na Lubuskiego

z dnia 8 stycznia 2020 r.

Ogtoszenie konkursu na wybor realizatora programu polityki zdrowotne;j

,Program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkaricow Gminy O$no

Lubuskie w wieku 65 lat i wiecej” na lata 2020-2022

Burmistrz O$na Lubuskiego

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1 oraz art. 48 i 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw publicznych (t.j. - Dz. U. 2019.1373,

z pézn. zm.), art.114-116 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. -
Dz.U.2018.2190 z pézn. zm.) oraz uchwaly nr XXI1/221/2018 Rady Miejskiej w Os$nie Lubuskim z
dnia 30 stycznia 2018 r. Burmistrz O$na Lubuskiego ogtasza konkurs ofert dla podmiotéw

leczniczych w rozumieniu ustawy o dziatalnosci leczniczej, na wybér realizatora programu polityki

zdrowotnej ,Program szczepiefi profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkaficébw Gminy
Os$no Lubuskie w wieku 65 lat i wiecej” na lata 2020-2022.
Oferenci muszg spetniaé nastgpujgce wymagania:

a)

b)

c)

d)

e)

podmiot posiada wpis do rejestru dziatalnosci w zakresie prowadzenia dziatalnosci
objetej programem na terenie O$na Lubuskiego;

podmiot posiada ubezpieczenie OC w zakresie prowadzonej dziatalnos$ci i
zobowigze sie do jego kontynuacji na czas realizacji programu;

podmiot udokumentuje posiadanie kompetencji i spetnienie warunkéw, o ktérych
mowa w pkt 2 ogloszenia;

podmiot zapewni pacjentom Kkorzystanie ze $wiadczen w dni powszednie od
poniedziatku do pigtku w godzinach przedpotudniowych i popotudniowych przez co
najmniej 12 godzin tygodniowo, zawartych pomiedzy godzinami 8.00 - 12.00 a
16.00- 18.00, wedtug rozktadu zaproponowanego przez realizatora programu (w
tym minimum 4 godziny po potudniu.)

Swiadczenia objete programem muszg byé udzielane w lokalu potozonym w
mies$cie O$no Lubuskie

1. Kompetencje / warunki niezbedne do realizacji programu:

Podmiot leczniczy z lokalizacjg w O$nie Lubuskim, posiadajgcy podpisang z Narodowym

Funduszem Zdrowia umowe na realizacje $wiadczen zdrowotnych w rodzaju podstawowa

opieka zdrowotna, spetniajgcy wymagania okreslone dla realizacji tego rodzaju Swiadczen

(Zatacznik 1 i 2 Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 w sprawie
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Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej - Dz.U. 2019
poz.736 ze zm.). Szczepienia bedg realizowane przez pielegniarki posiadajgce kurs w
zakresie szczepien ochronnych. Podmiot realizujgcy program bedzie zobowigzany
spetnia¢ warunki okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w
sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych - Dz.U. 2018 poz.753 ze zm.) Szczepienia
bedg wykonywane w podmiocie, ktéry posiada punkt szczepien i lodéwke do
przechowywania szczepionek. Dopuszcza sie ztozenie oferty wspdlnej z zastrzezeniem,
iz, podmioty wystepujgce wspodlnie muszg ustanowi¢ petnomocnika do reprezentowania
ich

W postepowaniu oraz zawarcia umowy o realizacje programu polityki zdrowotne;.

2. Termin realizacji umowy - od dnia podpisania umowy do 31 grudnia 2022 r.;
. Maksymalny roczny poziom dotacji: 12 500,00 PLN - na objecie szczepieniami 250

os6b w jednym roku. Maksymaliny koszt jednostkowy to 50 zt - zgodnie z podziatem jak
w pkt V.2. programu polityki zdrowotnej. Koszt roczny wyktadéw z zakresu edukacji
zdrowotnej, opracowania oraz druku ulotek/plakatéw - 500 z, koszt roczny -
kwalifikujgcego do programu badania lekarskiego, kupna szczepionki i wykonania
szczepienia - 12 000,00.

. Kryterium wyboru oferty - najnizsza cena.
. Oferty nalezy skiada¢ w zamknigtej kopercie do dnia 31 stycznia 2020 r. do

godz.15.30 - z dopiskiem ,Oferta - wybér realizatora programu polityki zdrowotnej -
grypa 65+”.

. Oferta powinna zawieraé¢:

a) formularz ofertowy - zatgcznik nr 1 do ogtoszenia;

b) dokument potwierdzajgcy tytut prawny do lokalu spetniajgcego warunki, o ktérych
mowa w pkt 2 ogtoszenia;

c) oswiadczenie o zapoznaniu sie z trescig programu i o przyjeciu wszystkich warunkéw
w nim okreslonych do realizacji;

d) aktualny wypis z rejestru podmiotéw leczniczych prowadzonego przez wojewode lub
inny dokument potwierdzajgcy wpis do wiasciwej ewidencji/rejestru;

e) kopie aktualnej polisy OC wraz ze stosownym zobowigzaniem do jej przediuzenia na
czas realizacji umowy;

f) oswiadczenie o dobrowolnym poddaniu sie kontroli w zakresie realizacji programu;

g) oswiadczenie o spetnieniu wszystkich warunkéw organizatora konkursu.

7. Termin zwigzania ofertg - 30 dni od uptywu terminu ztoZenia ofert.
8. Ocena ofert nastgpi na podstawie ztozonych o$wiadczer i dokumentéw.
9. Zapytania w sprawie konkursu mozna kierowa¢ do Zamawiajgcego najp6zniej do 20
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stycznia 2020 r. w formie pisemnej na faks 95757 50 80 Ilub mailowo

sekretarz@osno.pl.

10. Oferentom przystuguje Srodek odwotawczy w postaci protestu rozstrzyganego w
terminie 3 dni kalendarzowych od jego wptywu odpowiednio:

a) przez Burmistrza Os$na Lubuskiego a dotyczgcego warunkéw konkursu - termin
wnoszenia protestéw uptywa w dniu 24 stycznia 2020 r.;

b) przez komisj¢ konkursowg na czynno$¢ wyboru najkorzystniejszej oferty - termin
wniesienia protestu - 3 dni kalendarzowe od momentu zawiadomienia oferenta o
rozstrzygnieciu konkursu.

11. Rozstrzygnigcia konkursu dokona komisja konkursowa w terminie 7 dni od daty na
zlozenie ofert.

12.Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do zmian w tresci ogloszenia, przesunigcia
terminu zloZzenia ofert oraz odwotania konkursu.

13.Integralng cze$cia dokumentacji konkursowej jest uchwata XXI1/221/2018 Rady

Miejskiej w Osnie Lubuskim z dnia 30 stycznia 2018 r. w sprawie przyjecia programu

polityki zdrowotnej pn. ,Program szczepiefi profilaktycznych przeciwko grypie dla

mieszkaricéw Gminy O$no Lubuskie w wieku 65 lat i wigcej”.

B),u‘ﬁlistr énadl;qbnskiego

'

/ mgr S sﬁv Koztowski
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Zatgcznik nr 1 do ogtoszenia

Urzad Miejski w Os$nie Lubuskim
69-220 O$no Lubuskie, ul. Rynek 1
tel. 95 757 60 29 fax. 95 757 50 80
www.osno.pl e-mail: urzad@osno.pl

(piecze¢ podmiotu) (data i miejsce ztozenia oferty)

ZGLOSZENIE OFERTOWE

KONKURS OFERT NA REALIZACJE
Programu polityki zdrowotnej pn.:

»Program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkaricéw Gminy O$no
Lubuskie w wieku 65 lat i wiecej” w latach 2020-2022

przeprowadzanego na podstawie przepiséw art. 7 ust.1 oraz art.48 b ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o Swiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze s$rodkéw publicznych (t.j. - Dz. U.
2019.1373, z p6zn. zm.)

|. Dane na temat podmiotu

1) PEINA NAZWA ....eiiiiiiiccre bbb e b b e e e s e saeeeeeeeeeeaeeaeeaeserans
2) TOTTINE PIAMWIIE scunuscuss sssssmimin ssssmnmnmansons sasasanmns s« aasmsrmas s o8 sammennms o samameesss 13 FRmPETTe 1 8 SAESAARY 408 RBARRRES 18908
3) numer w Krajowym Rejestrze Sgdowym lub w innym rejestrze ..........cccoceeeeveeeeceeecceeeenneen.
4) data wpisu , rejestracii Iub UtWOIZENIa ..........cc.ooeiiiiiiiieiee e
BYNIENIP e, NFREGON ..o,
6) doktadny adres: miejSCOWOSC ........cccceeeveeeieiriirieeeee e, |
(o 41114 T TSR POWIAE ...ttt
A0 (=10 o 4 4o O
TY6L: ccinsciiinimnneeeenreraniimmmmmnnmenes sy aensgmgnnnss s epansnasase faKS..ooe i
€-MaAIl: e NP/ e
8) nazwa banku i NUMET rACAUNKU .........ccuviiiiiiiiee et e et e e e e e ee e e areeeeenns
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10) nazwa, adres i telefon kontaktowy podmiotu bezposrednio wykonujgcego zadanie, o ktérym
mowa w ofercie

11) osoba upowazniona do sktadania wyjasnien i uzupetnien dotyczacych oferty (imig i nazwisko
oraz nr telefonu kontaktowego)

12) przedmiot dziatalno$ci statutowej:

13) jezeli podmiot prowadzi dziatalno$é gospodarczg:
a) numer wpisu do rejestru przedsigbiorcéw,
b) przedmiot dziatalno$ci gospodarczej

Il. Opis zadania

1. Nazwa zadania

2. Harmonogram realizacji zadania - min. 12 godzin tygodniowo w tym min. 4 godziny w
_godzinach popotudniowych - w godzinach od 8.00 do 12.00 lub 16.00-18.00.
Dni tygodnia Godziny otwarcia tacznie ilo$¢ godzin dziennie

Pn
Wit
Sr
Czw
Pt

3. Miejsce realizaciji i warunki lokalowe (adres i szczeg6towy opis)
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4. Kwalifikacje personelu i dokumenty potwierdzajgce wymagane kwalifikacje.

5.Dotychczasowe doswiadczenie w realizacji zadan podobnego rodzaju /ze wskazaniem, ktére z
tych zadan realizowane byly we wspéipracy z administracjg publiczna.

lll. Cena oferty: .......PLN/za 1 szczepienie zgodne z opisem w programie zdrowotnym

stownie:

IV. Skitadajgc oferte¢ wspéing ustanowionym petnomocnikiem do reprezentowania i
podpisania umowy w sprawie realizacji programu polityki zdrowotnej jest:

Zataczniki i ewentualne referencje:

a)
b)
c)
d)

e)

f)

dokument potwierdzajgcy tytut prawny do lokalu spetniajgcego warunki, o ktérych
mowa w pkt 1 i 2 ogtoszenia;

aktualny wypis z rejestru podmiotéw leczniczych prowadzonego przez wojewode lub
inny dokument potwierdzajgcy wpis do wtasciwej ewidencji/rejestru;

kopie aktualnej polisy OC wraz ze stosownym zobowigzaniem do jej przediuzenia na
czas realizacji umowy;

oswiadczenie o zapoznaniu sie z tre$cig programu i o przyjeciu wszystkich warunkéw
w nim okreslonych do realizacij;

oswiadczenie o dobrowolnym poddaniu sig kontroli w zakresie realizacji programu;
oswiadczenie o spetnieniu wszystkich warunkéw postawionych przez organizatora
konkursu.

Podpis oferenta
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* Niepotrzebne skresli¢
Zatacznik nr 2 do ogtoszenia

Oswiadczenie o zapoznaniu sig z treScig programu i o przyjeciu wszystkich warunkéw w nim
okreslonych do realizaciji - wzér

Niniejszym jako sktadajgcy oferte¢ w konkursie na wybor realizatora programu polityki zdrowotne;j
-Program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkaficbw Gminy O$no
Lubuskie w wieku 65 lat i wigcej” w latach 2020-2022 o$wiadczam, iz zapoznatem sie z trescig
programu polityki zdrowotnej stanowigcego zatgcznik do uchwaly NR XXI1/221/2018 Rady
Miejskiej w O$nie Lubuskim z dnia 30 stycznia 2018 r. w sprawie przyjecia programu polityki
zdrowotnej pn. ,Program szczepier profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkancéw
Gminy O$no Lubuskie w wieku 65 lat i wiecej” i przyjmuje w przypadku wyboru mojej oferty
wszystkie warunki w nim okreslone do realizaciji.

Podpis oferent;

Zatacznik nr 3 do ogtoszenia

Oswiadczenie o dobrowolnym poddaniu sie kontroli w zakresie realizacji
programu

Niniejszym jako sktadajgcy oferte w konkursie na wybor realizatora programu polityki zdrowotnej
-Program szczepiefi profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkaficéw Gminy O$no
Lubuskie w wieku 65 lat i wigcej” w latach 2020-2022 o$wiadczam, iz dobrowolnie poddam sie
kontroli w zakresie realizacji programu polityki zdrowotnej stanowigcego zatgcznik do uchwaty do
uchwaty NR XXI1/221/2018 Rady Miejskiej w O$nie Lubuskim z dnia 30 stycznia 2018 r. w
sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej pn. ,Program szczepieri profilaktycznych
przeciwko grypie dla mieszkaricbw Gminy O$no Lubuskie w wieku 65 lat i wiecej” w przypadku
wyboru mojej oferty do realizacji.

Podpis oferent;
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Zatgcznik nr 4 do ogtoszenia
Oséwiadczenie o spetnieniu wszystkich warunkéw postawionych przez organizatora konkursu

Niniejszym jako skiadajgcy oferte w konkursie na wybdr realizatora programu polityki zdrowotnej
..Program szczepiefi profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkaficéow Gminy O$no
Lubuskie w wieku 65 lat i wiecej” w latach 2020-2022 oswiadczam, iz spetniam wszystkie

warunki postawione przez organizatora konkursu.

Podpis oferent;
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