Zalacznik Nr |
do Zarzadzenia Nr 27 /2018

Burmistrza Miasta i Gminy Mtynary
z dnia 26 lutego 2018 r.

Otwarty konkurs ofert na wybor realizatora programu zdrowotnego
»Program profilaktyczny przeciwko zakazeniom pneumokokowym
wsrdd dzieci urodzonych w 2016-2015 roku
z terenu Miasta i Gminy Mlynary”

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8§ marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(tj. z 2017 r. poz. 1875), art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tj. Dz. U. z 2017 r. poz. 1938)
oraz art. 114 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej
(tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 160) Burmistrz Miasta i Gminy Mtynary oglasza otwarty konkurs
ofert na wybdr realizatora programu zdrowotnego ,.Program profilaktyczny przeciwko
zakazeniom pneumokokowym wsréd dzieci urodzonych w 2016-2015 roku z terenu Miasta
1 Gminy Mtynary”.

L;

Przedmiotem konkursu ofert jest realizacja w 2018 roku programu zdrowotnego ,,Program
profilaktyczny przeciwko zakazeniom pneumokokowym wséréd dzieci urodzonych
w 2016-2015 roku z terenu Miasta i Gminy Mlynary”

Oferty mogg sklada¢ podmioty wykonujace dzialalno$é lecznicza na terenie gminy
Mtynary, ktore maja prawo udziela¢ ambulatoryjnych $wiadezen zdrowotnych z rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna na terenie gminy Mtynary.

Wysokos¢ srodkéw finansowych przeznaczonych w budzecie Miasta i Gminy Miynary
na realizacj¢ programu zdrowotnego ,.Program profilaktyczny przeciwko zakazeniom
pneumokokowym wsréd dzieci urodzonych w 2016-2015 roku z terenu Miasta i Gminy
Mtynary” w 2018 roku wynosi 10.000 zI. (slownie: dziesie¢ tysiecy zlotych).

Wysokos¢ srodkoéw finansowych do rozdysponowania w otwartym konkursie wynosi
10 000 zi.

Przewidywany termin realizacji szczepien ochronnych przeciw zakazeniom
pneumokokowym wsrdd dzieci urodzonych w 2015 i 2016 roku z terenu Miasta i Gminy
Mtynary okreslony zostanie umowa, jednak nie bedzie on dhuzszy niz od dnia podpisania
umowy do 31 grudnia 2018 roku.

Przy wyborze ofert stosowane bedg kryteria okreslone w ,.Szczegdtowych warunkach
konkursu” stanowiacych zatgcznik nr 1 do Ogloszenia.

Zainteresowani mogg zapoznaé si¢ ze ,,Szczegdlowymi warunkami konkursu”, pobrac
obowigzujgcy formularz ofertowy i wzor o$wiadczenia w Urzedzie Miasta i Gminy
w  Miynarach, ul. Dworcowa 29, 14-420 Mlynary od poniedziatku do piatku
w godz. 7.30 - 1530, tel. 55-618-22-35 oraz ze strony internetowej Biuletynu
Informacji Publicznej Urzedu Miasta i Gminy Miynary www.mlynary.bip.doc.pl
(zaktadka: Zdrowie ).
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Oferty nalezy sktadaé w formie pisemnej w zamknietej kopercie w siedzibie Urzedu
Miasta i Gminy w Mtynarach, w sekretariacie pok. Nr. 1, w terminie do dnia 19 marca
2018 r. do godz. 15.00. Oferty zlozone po wyznaczonym terminie nie podlegaja
procedurze konkursowej oraz zostang zwrocone nadawcy. Koperta powinna by¢ opisana
7z oznaczeniem nazwy, adresem i kontaktowym numerem telefonu oferenta oraz zawieraé
informacje: ,,Oferta na realizacje w 2018 roku programu "Program profilaktyczny
przeciwko zakazeniom pneumokokowym wsrod dzieci urodzonych w2016-2015 roku
z terenu Miasta i Gminy Mtlynary”.

Otwarcie ofert nastapi w terminie do 14 dni od dnia uplywu terminu skladania ofert
w siedzibie Urzedu Miasta i Gminy w Mtynarach.

Rozstrzygniecia konkursu dokona Komisja konkursowa w terminie do dnia 3 kwietnia
2018 roku. Wyniki konkursu zostang umieszczone na tablicy ogloszen oraz na stronie
internetowej Urzedu Miasta i Gminy Miynary pod adresem: www.mlynary.bip.doc.pl
Szczegdtowe i ostateczne warunki realizacji programu zdrowotnego regulowac bedzie
umowa zawarta pomiedzy Burmistrzem Miasta i Gminy Mlynary a wybranym komisyjnie
oferentem. Projekt umowy stanowi zatacznik nr 2 do ogloszenia.

Burmistrz Miasta i Gminy Mtynary zastrzega sobie prawo do zmiany warunkéw
konkursu, odwotania konkursu oraz zamkniecia konkursu bez wyboru ofert bez podania

przyczyny.



Zalacznik nr 1 do ogloszenia

Szczegélowe warunki konkursu ofert na wybér realizatora programu zdrowotnego
»Program profilaktyczny przeciwko zakazeniom pneumokokowym wsréd dzieci
urodzonych w 2016-2015 roku z terenu Miasta i Gminy Mlynary”

1. Informacja o Zleceniodawcy:

Urzgd Miasta i Gminy Miynary, ul. Dworcowa 29, 14-420 Mtynary.

2. Przedmiot konkursu ofert:

Przedmiotem konkursu ofert jest realizacja w 2018 roku programu ,,Program profilaktyczny
przeciwko zakazeniom pneumokokowym wsrdd dzieci urodzonych w 2016-2015 roku z terenu
Miasta i Gminy Mtynary”

3. Podmioty mogace skladaé oferty:

Podmioty wykonujace dziatalno$¢ leczniczg na terenie gminy Mtynary, ktére maja prawo udziela¢
ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych z rodzaju podstawowa opieka zdrowotna na terenie Miasta
1 Gminy Mtynary.

4. Wysokos¢ Srodkéw finansowych przeznaczonych na realizacje zadania:

1.Nie wigcej niz 10.000,00 zt. (stownie: dziesieé tysiecy zlotych).

2.0Oferta nie musi obejmowa¢ catosci zaméwienia. Zamawiajgcy dopuszcza wybdr wiecej niz jednej
oferty w celu objgcia programem calej populacji dzieci z danego rocznika.

3. Wysoko$¢ srodkow finansowych przeznaczonych na jedng dawke, wtym koszt szczepionki
i ustugi zwiazanej z jej podaniem, nie przekroczy kwoty 250,00 zl.

5. Termin skladania ofert:

Oferty konkursowe nalezy sklada¢ do 19 marca 2018 roku do godziny 15.00. Oferty zlozone po
wyznaczonym terminie nie bedg rozpatrzone oraz zostang zwrdcone nadawcy.

6. Miejsce skladania ofert:

Urzad Miasta i Gminy w Mlynarach, ul. Dworcowa 29, 14-420 Mtynary, sekretariat pokéj nr. 1.

7. Forma skladania ofert:

1) forma pisemna w zamknigtej kopercie, ktéra powinna by¢ opisana z oznaczeniem nazwy,
adresem 1 kontaktowym numerem telefonu oferenta oraz zawiera¢ informacje: ,,Oferta na realizacje
w 2018 roku programu ,,Program profilaktyczny przeciwko zakazeniom pneumokokowym wsrod
dzieci urodzonych w 2016-2015 roku z terenu Miasta i Gminy Miynary”.

2) wszystkie kopie dokumentéw 1 wydruki powinny by¢ potwierdzone za zgodnosé
z oryginalem przez osobg uprawniong do reprezentowania podmiotu wykonujacego dziatalnosé
leczniczg (oferenta) i sygnowane jego podpisem oraz pieczecia,

3) ofert¢ nalezy skiada¢ na zalaczonym do ogloszenia formularzu ofertowym stanowigcym
zatgeznik nr 1 do ,,Szczegdtowych warunkow konkursu”, z wypetnionymi wszystkimi rubrykami. W
przypadku rubryk, ktorych wypetnianie nie dotyczy danego oferenta nalezy wpisa¢ "nie dotyczy",

4) oferent nie moze modyfikowac tresci formularza ofertowego i wzoréw o$wiadczen pod rygorem
odrzucenia oferty,

5) wszystkie miejsca, w ktorych oferent naniost zmiany, powinny by¢ parafowane przez osobe
podpisujaca oferte,

6) wszystkie koszty zwiazane ze sporzadzeniem i zlozeniem oferty ponosi oferent.



8.0ferenci zobowigzani sg zlozy¢ nast¢pujace dokumenty:

1) oferte stanowigcg zatgceznik nr 1 do ,,Szczegolowych warunkow konkursu™ opatrzong pieczecia
i podpisem osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg
skiadajgcego oferte,

2) o$wiadczenie oferenta stanowigcym zatacznik nr 2 do ,.Szczegétowych warunkow konkursu”
opatrzone pieczecig i podpisem osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu wykonujgcego
dziatalno$¢ leczniczg skladajacego oferte,

3) aktualny wydruk ksiegi rejestrowej podmiotu wykonujacego dzialalnosc leczniczg z rejestru
podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg oferenta,

4) kopie zaswiadczenia o nadaniu nr NIP oferenta,

5) kopig zaswiadczenia o nadaniu nr REGON oferenta,

6) kopie regulaminu organizacyjnego podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg (oferenta),

7) kopie polisy obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zwiazku
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych.

9. Termin realizacji zadania:

Od zawarcia umowy do 31 grudnia 2018 roku.

10. Zakres programu:

1) przeprowadzenie szczepiefi ochronnych przeciwko zakazeniom pneumokokowym wsrod dzieci
urodzonych w2016 i 2015 roku z terenu Miasta i Gminy Miynary, ktore w dniu szczepienia
ukonczyly 24 m-c zycia szczepionka 13 — walentng dostgpng na polskim rynku i dopuszczona
do stosowania w Polsce, polegajacych na:

a) przeprowadzeniu badania lekarskiego kwalifikujacego do szczepienia (przed szczepieniem),

b) przeprowadzeniu edukacji/przekazaniu informacji na temat zagrozen zwigzanych z zakazeniami
pneumokokowymi oraz zasadnosci i potrzeby korzystania ze szczepien przeciwko zakazeniom
pneumokokowym,

¢) poinformowanie o mozliwosci wystapienia niepozadanych odczynow poszczepiennych i sposobie
postepowania w sytuacji ich wystapienia, przekazanie osobom zaszczepionym ulotki informacyjne;j
zastosowanego preparatu (ulotka producenta dolgczona do opakowania szczepionki)

d) wykonanie szczepienia ( 1 dawka) ,

¢) wykonanie formularza ankiet oceniajacych realizacje programu zgodnie z zatgczonym wzorem,

f) ocene poziomu satysfakcji z realizacji Programu na podstawie przeprowadzonych ankiet wsrod
odbiorcow Programu,

g) zutylizowanie zuzytych materialow i sprzgtu medycznego zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,
2) szczepienia beda realizowane zgodnie z kolejnodcig zgloszen pacjentow, bez wzgledu na podmiot
leczniczy, do ktérego zapisana jest osoba w ramach podstawowej opieki zdrowotnej,

3) podmiot realizujacy program szczepien zobowigzany jest zapewni¢ wszystkie wyroby medyczne
niezbedne do wykonania szczepien.

4). Po stronie realizatora widnieje obowiazek prawidlowego przechowywania szczepionek zgodnie z
charakterystyka produktu leczniczego.

5). Realizator zobowigzuje sie do rozliczenia przewidzianego dzialania zgodnie z zatgcznikiem
programu oraz udostgpniania na prosbe Urzedu Miasta i Gminy Mtynary informacji z realizacji
biezgcego zadania.
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11. Wybér oferenta:

1) do udzialu w konkursie i oceny merytorycznej zostang dopuszczone oferty kompletne pod
wzgledem formalnym, ztozone w terminie i miejscu podanym w ogloszeniu,

3) oferty zlozone po terminie oraz oferty nie spelniajace wymogéw formalnych podanych
w ogloszeniu nie beda rozpatrywane,

4) nie przewiduje si¢ mozliwosci uzupetniania ztozonych ofert oraz dokonywania poprawek,

5) oferty zlozone w terminie i zgodnie z wymogami bedg podlegaly merytorycznej ocenie Komisji
konkursowej w oparciu o formularz ofertowy oraz zataczniki,

6) wyboru oferty dokona Komisja konkursowa w terminie do dnia 3 kwietnia 2018 r.,

12. Praca Komisji konkursowej:

1) Komisja konkursowa powotana Zarzadzeniem Burmistrza Miasta i Gminy Mtynary dokona
wyboru oferenta,

2) praca Komisji sktada si¢ z dwoch etapow,

3) w pierwszym etapie Komisja konkursowa dokonuje kolejno nastepujacych czynnosei:

a) stwierdza liczbe otrzymanych ofert;

b) odrzuca oferty zgloszone po wyznaczonym terminie;

¢) otwiera koperty z ofertami;

d) ustala, ktére z ofert spetniaja warunki formalne konkursu;

e) stwierdza kompletnos¢ wymaganych dokumentéw ofertowych;

f) odrzuca oferty nie odpowiadajace warunkom okreslonym w konkursie;

4) w drugim etapie Komisja konkursowa dokonuje oceny merytorycznej ofert oraz wybiera
najkorzystniejsza oferte wedlug kryteriow:.

a) warunki kadrowe i kwalifikacje zawodowe 0s6b majacych realizowaé program,

b) warunki lokalowe i wyposazenie podmiotu leczniczego w ktérym bedzie realizowany program,

¢) dotychczasowe doswiadczenie w dziedzinie objetej programem - albo nie przyjmuje zadnej
z ofert,

d) kalkulacja kosztow,

5) Z przebiegu konkursu Komisja konkursowa sporzadza protokét, ktéry powinien zawieraé:

a) oznaczenie miejsca i czasu konkursu,

b) imiona i nazwiska czlonkéw Komisji konkursowej oraz osob ewentualnie zaproszonych
do udzialu w pracach Komisji konkursowej,

¢) liczbe zgloszonych ofert,

d) liczbg odrzuconych ofert,

¢) wskazanie oferty najkorzystniejszej albo stwierdzenie, ze zadna z ofert nie zostata wybrana,

f) uzasadnienie i ewentualne uwagi cztonkdéw Komisji konkursowej,

g) podpisy cztonkéow Komisji konkursowej oraz oséb ewentualnie zaproszonych do udziatu
w pracach Komisji konkursowej,

6) wyniki konkursu zostang umieszczone na tablicy ogloszen oraz na stronie internetowej Urzedu
Miasta i Gminy Mlynary pod adresem: www.mlynary.bip.doc.pl,

7) zawarcie umowy z wybranym oferentem nastapi w przewidywanym terminie do 21 dni od dnia
rozstrzygnigcia konkursu ofert.



13. Odwolania i protesty:

1) oferent moze zlozy¢ do Burmistrza Miasta i Gminy Miynary umotywowany protest
dotyczacy rozstrzygniecia konkursu w ciagu 7 dni od zamieszczenia informacji
0 rozstrzygnigciu konkursu na tablicy ogloszen oraz na stronie internetowej Urzgdu Miasta i Gminy
pod adresem: www.mlynary.bip.doc.pl, ( zakladka s Zdrowie)
2) wniesienie protestu jest dopuszczalne tylko przed zawarciem umowy z wybranym komisyjnie
oferentem,

3) w przypadku wniesienia protestu, Burmistrz Miasta i Gminy Mlynary nie podpisze umowy, az do
podjecia decyzji dot. rozstrzygnigcia,

4) Burmistrz Miasta i Gminy Mlynary rozpoznaje i rozstrzyga protest najpdzniej w ciggu 7 dni od
daty jego ztozenia,

5) o wniesieniu i rozstrzygnieciu protestu niezwlocznie informuje si¢ (pisemnie, faksem lub poczta
elektroniczna) pozostalych oferentow,

6) w przypadku uwzglednienia protestu gmina Mlynary powtarza konkurs ofert.



Zalacznik nr 1

do Szczegotowych warunkdw konkursu ofert

na wybor realizatora programu zdrowotnego
»Program profilaktyczny przeciwko zakazeniom
pneumokokowym wsrdd dzieci urodzonych

w 2016-2015 roku z terenu Miasta i Gminy Mtynary”

Urzad Miasta i Gminy Mlynary
ul. Dworcowa 29
14-420 Miynary

Pieczgtka firmowa oferenta

Formularz ofertowy do konkursu na wybér realizatora programu
»Program profilaktyczny przeciwko zakazeniom pneumokokowym wéréd dzieci urodzonych
w 2016-2015 roku z terenu Miasta i Gminy Mlynary”

Lp. 1. DANE OFERENTA

1. Petna nazwa oferenta

(zgodnie z dokumentem rejestrowym)

2. |Adres wfaz z kodem pbcztéwym,

3. |Osoba(y) ubowainioné(ej

'do reprezentowania oferenta

4. Nrwpisu do rejestru podmiotow

Numer tel: ‘Numer faksu: -E-mai]:

wykonujacych dziatalnosé leczniczg

5. INIP
Fe Regon
8. Dyréktor/kierownik podmiotu Ieczﬁiczego

(imig¢ i nazwisko, nr tel., fax)

9. Osoba odpowiedzialna za realizacje programu
(imig i nazwisko, nr tel.)

10.  Glowny ksiggowy lub osoba odpowiedzialna
za finansowe rozliczenie programu (imig i
nazwisko, nr tel.)

11. Nazwa banku

12.  Numer konta |

II. WARUNKI LOKALOWE




ITII. WYPOSAZNIE MEDYCZNE POMIESZCZEN W KTORYCH BEDZIE REALIZOWANY
PROGRAM

IV. LICZBA I KWALIFIKACJE OSOB UDZIELAJACYCH SWIADCZEN

Imie i nazwisko lekarza, pielggniarki, innego Kwalifikacje zawodowe
personelu

VI. PROPONOWANY TERMIN REALIZACJI PROGRAMU

VII. PROPONOWANY OBSZAR OBJETY SZCZEPIENIEM
VIII. KOSZTORYS

1 Kalkulacja kosztow wykonania jednej Koszt jednostkowy: ...coovvveinianens zl (brutto)
dawki szczepionKi tj. koszt badania —— : — —
lekarskiego + koszt wykonania szczepienia +
koszt zakupu szczepionki

2 Liczba planowanych dawek szczepionki  |..........oooiii

* nalezy wpisa¢ faczna liczbe dawek, jaka oferent
planuje wykonad w ramach realizacji zadania

3 Harmonogram planowanych Azialan ) oo iivisms cmams Sromem i T S e T
(naleiy podaé konkretne terminy) ..............................................................

‘termin zakonczenia realizacji zadania musi byc¢
zgodny z podanym w ogloszeniu

4 Koszt calkowity realizacji Programu (koszt
jednostkowy brutto x lgczna liczba
planowanych dawek) e zl brutto
Miejscowosé, data Podpis i pieczatka osoby/ 0séb

upowaznionej/upowaznionych do reprezentacji oséb

Uwaga!

1.Oferent nie moze modyfikowac tresci formularza ofertowego.

2.Wszystkie miejsca, w ktorych oferent nanidst zmiany, winny by¢ parafowane przez osobe podpisujaca
oferte.

3 .Formularz ofertowy nalezy wypetni¢ w calo$ci nie zostawiajac zadnych pustych miejsc.

4 Formularze pisane odrecznie nalezy wypetnia¢ czytelnie.

5.Do oferty nalezy dotaczy¢ oswiadczenia i dokumenty wymienione w ,,Szczegdtowych warunkach konkursu™



Zalacznik nr 2

do Szczegotowych warunkow konkursu ofert

na wybor realizatora programu zdrowotnego
,Program profilaktyczny przeciwko zakazeniom
pneumokokowym wsrod dzieci urodzonych

w 2015-2016 roku z terenu Miasta Olsztyna”

Pieczgtka firmowa oferenta

Oswiadczenia

1. O$wiadczam, ze zapoznalem(am) sie z trescig ogloszenia o konkursie ofert
i szczegbtowymi  warunkami konkursu na realizacje w roku 2018 programu
zdrowotnego ,,Program profilaktyczny przeciwko zakazeniom pneumokokowym
wérod dzieci urodzonych w 2016- 2015 roku z terenu Miasta i Gminy Mtynary™.

2. Os$wiadczam, ze $wiadczenia zdrowotne beda realizowane w pomieszczeniach

(nazwa podmiotu leczniczego - oferenta )

ktére pod wzgledem technicznym i sanitarnym spelniajg wymagania okreslone
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. (Dz. U. 2012, poz.739).

3.0$wiadczam, pod grozbg odpowiedzialnosei karnej, ze dane zawarte w ofercie
sg prawdziwe.

Miynary, O

Podpis i pieczqtka osoby/oséb upowaznionej/
upowaznionych do reprezentacji






