ZARZADZENIE NrBtFQJ(!lO(T

PREZYDENTA MIASTA SWIETO HEL.OWICE
z dnia ..., inir ;

W sprawie: ogloszenia konkursy ofert na wybér realizatora programu polityki zdrowotnej
w roku 2017 pn. »Program polityki zdrowotnej w zakresie szczepieri profilaktycznych przeciwko
grypie 0s6b od 60 roku 2ycia zamieszkalych w gminie Swigtochlowice”

zarzadza sie co hastepuje:

1. Ogfasza sie konkurs ofert na wybér realizatorg programu polityki zdrowotnej w roku 2017
pn. .Program polityki zdrowotnej w zakresie szczepien profilaktycznych przeciwko grypie oséb od
60 roku zycia zamieszkatych w gminie Swigtochtowice”.

2. Tresé ogtoszenia o konkursie, o ktérym mowa w ust. 1 » stanowi zatgcznik Nr 1 do zarzadzenia.

§2

Wzér oferty stanowi zatgcznik Nr 2 do zarzgdzenia,

§5

Ogtoszenie, o ktorym mowa w § 1 zamieszcza sie na stronie internetowe;j Miasta,
w Biuletynie Informacji Publicznej oraz na tablicy ogtoszen w siedzibie Urzedu Miejskiego
w Swietochiowicach.

§6

Zarzadzenie wchodzi w Zycie z dniem podpisania.

\
-r”’C/"(}';L«-’{\- \

20007, 07



Zatacznik Nr 1
do Zarzadzenia Nr 512\ AT
Prezydenta Miasta $Swietochtowice

zdnia . Q3. S oL

Ogloszenie o konkursie ofert na wybér
realizatora programu polityki zdrowotnej w roku 2017
pn. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie szczepien profilaktycznych
Przeciwko grypie 0séb od 60 roky zycia zamieszkalych w gminie
Swietochfowice”.

PREZYDENT MIASTA SWIETOCHLOWICE

dzialajac na podstawie art. 48 b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r., poz. 1793 z pézn. zm.)

ogtasza
konkurs ofert na realizatora programu  polityki zdrowotnej w roku 2017 pn. ,Program polityki
zdrowotnej w zakresie szczepien profilaktycznych przeciwko grypie oséb od 80 roku zycia
zamieszkatych w gminie Swietoch#owice".

l. Przedmiot konkursu:

1. Przedmiotem konkursu ofert i realizacji programu jest: przyjecie obowiazkow udzielania
Swiadczen zdrowotnych u o0séb od 60 roku zycia, zamieszkalych na terenie gminy
Swietoch#owice, na ktore skiada sie:

1) Przeprowadzenie kampanii informacyjno-edukacyjnej obejmujgcej rozpowszechnienie
informaciji o Szczepieniach przeciwko grypie,

2) Dokonanie rekrutacji uczestnikéw spetniajacych kryteria objecia programem,

3) Zakup szczepionek przeciw grypie (zakup materiatow niezbednych do realizacji zadania),

4) Wykonanie ustugi szczepien u oséb od 60 roku zycia zamieszkalych na terenie gminy
Swietoch#owice, W tym przeprowadzenie badania lekarskiego kwalifikujgcego do
szczepienia,

5) Edukacje $wiadczeniobiorcow poprzez przekazanie informacji o zasadnosci i istocie
szczepienia przeciwko grypie,

8) Przeprowadzenie monitoringu i ewaluacji programu, w tym zebranie wszystkich
dokumentdw dot.  osob zakwalifikowanych do programu, oraz dokumentow
potwierdzajacych fakt zamieszkiwania na terenie gminy Swietochtowice.

2. Termin rozpoczecia udzielania $wiadczer — od dnia podpisania umowy do 31 listopada
2017 r.

3. Szczepieniami planuje sie objaé okoto 20% Populacji docelowe; tj. ok. 2 400 0sob.

4. Wysokosé srodkow finansowych przeznaczonych na realizacjg Programu w 2017 roky wynosi
53 000,00 zt ( stownie ztotych : piecdziesiat trzy tysigce ziotych brutto).

Il. Warunki konkursu:

1. Informacje o konkursie ofert:

a) konkurs ofert dotyczy wyboru realizatora Programu;

b) postepowanie konkursowe Pprzeprowadzi Komisja Konkursowa powotana przez Prezydenta
Miasta Swietochtowice.

c) oferty sporzadza sig na formularzu ofertowym tanowiacym zatacznik nr 2 do zarzadzenia
Prezydenta Miasta Swietochiowice Nr.&?'}.. -Ldf:{- coeeen, Z dNiE.. ?Jr 9% 1o/,

2. Ogélne warunki Przystapienia do konkursu ofert:

a) prowadzenie dziatalnosci leczniczej na podstawie Wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalnosé leczniczg zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 . 0 dzialalnosci leczniczej
(tekstjednolity: Dz. U.z 20167, poz. 1638 z pézn. Zzmianami);



b) zgodnosé wykonywania ustug medycznych w zakresie wymaganym w konkursie ofert ze
statutem podmiotu wykonujacego dziatalnosé lecznicza,

3. Szczegbélowe warunki konkursu:

a) zabezpieczenie wiasciwej liczby osob, w tym wykwalifikowanego personely medycznego

Zapewniajgcego prawidtowg realizacje Programu oraz Koordynatora Programu;
Koordynatorem Programu jest osoba odpowiedzialna za catoksztaft prac zwigzanych z jego
realizacjg. W zakres jej obowigzkéw wchodzi: organizacja programu, przeprowadzenie
kampanii informacyjno-edukacyjnej, nadzor nad jego realizacjg, sprawozdawczosé w stosunku
do Urzedu Miasta, dbanie o wizerunek Programu.

b) zapewnienie punktu szczepier zgodnie =z wytycznymi NFZ oraz Stacji  Sanitarno-
Epidemiologicznej,

4. Realizator zatrudnia na zasadzie umowy cywilnoprawnej, umowy o prace lub

w innych formach Zatrudnienia wykwalifikowany personel zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami dla podmiotow leczniczych.
lll. Terminy i warunki skiadania ofert: ;

1. Termin skiadania ofert uptywa w dniu /’GQXZJOIH'(.O godzinie Agw(decyduje data
wplywu do punktu przyjmowania podarn Urzedu Miasta Swietochtowice przy ul. Katowickiej
54).

2. Oferty ztozone po terminie zostang zwrécone oferentowi bez rozpatrywania.

3. Kompletna oferta powinna zawierac:

a) szczegdtowo wypetniony formularz ofertowy, o ktorym mowa w rozdziale I, pkt. 1 ¢
niniejszego ogtoszenia;

b) aktualne (wazne 3 m-ce od daty wystawienia) dokumenty, stosownie do statusy prawnego
oferenta, w tym:

— zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatainosci gospodarczej, jesli podmiot nie Jest
widoczny w ogodinodostepne; wyszukiwarce Centralngj Ewidencji i Informacji o
Dziatalnosci Gospodarczej (CEIDG);

- statut podmiotu (w Przypadku obowigzku Sporzadzania statutu);

— dokument stwierdzajgcy wpis do rejestru wiasciwej Okregowej Rady Lekarskigj ( w
przypadku praktyk zawodowych lekarzy indywidualnych lub grupowych),

— zZezwolenie na wykonywanie praktyki ( w przypadku praktyk indywidualnych ub
grupowych,

~ OSwiadczenie potwierdzajgce kwalifikacje personelu medycznego , o ktérym mowa w
rozdziale Il, pkt. 3 a niniejszego ogtoszenia, ze wskazaniem liczby personely
odpowiedzialnego za realizacje zadania wraz z Przyporzadkowaniem uprawnieri
Zawodowych;

~ oS$wiadczenie potwierdzajace posiadanie lokaly niezbednego do prawidtowej realizacji
Programu;

— Os$wiadczenie potwierdzajace posiadanie ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej w zakresie niezbednym dla realizacji zadania.

4. Oferte nalezy sktadac w zamknietej kopercie za posrednictwem poczty lub osobiscie w punkcie
przyjmowania podari Urzedu Miasta Swigtochtowice przy ul. Katowickiej 54.
Na kopercie nalezy umiescic:
a) peing nazwe oferenta i jego adres;
b) petny tytut programu;
5. Oferta powinna by¢ przygotowana:
a) na pismie;
b) na udostepnionym formularzu;
C) W jezyku polskim:
d) podpisana przez 0soby uprawnione oferenta.
6. Oferent moze Ztozy¢ tylko jedna oferte na realizacje programu polityki zdrowotnej.
7. Wszystkie koszty zwigzane ze Sporzgdzeniem j ztozeniem oferty ponosi oferent.
8. Ogtaszajacy konkurs zastrzega sobie prawo do:
a) zmiany wysokosci kwoty Przeznaczonej na powyzsze zadanie;
b) odwotania konkursuy Iub zmiany terminu sktadania ofert bez podania przyczyn;



IV. Te
1.

VI. D

C) zmiany warunkéw konkursu:

d) zamkniecia konkursu bez rozstrzygniecia:

€) zmiany terminu rozpoczecia i zakoriczenia postepowania konkursowego;

f) odstapienia od realizacji programu z przyczyn obiektywnych, m.in. zaistnienia istotnej
Zmiany okolicznosci powodujacej, ze realizacja programu nie lezy w interesie publicznym,
Czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

rminy i tryb wyboru ofert

Oceny merytorycznej i formalnej ofert dokona Komisja Konkursowa powotana przez
Prezydenta Miasta Swietochtowice.

Konkurs rozstrzyga Prezydent Miasta Swi@tochfowice, PO zapoznaniu sie z opinig Komisji
Konkursowej;

Prezydent Miasta Swietochtowice uwzgledniajac opinie Komisji Konkursowej moze wybrac
kilku realizatoréw programu  polityki zdrowotne;, dzielagc miedzy nimi pule sSrodkow
przewidzianych na jego realizacje,

W przypadku stwierdzenia przez komisje konkursowa koniecznosci ztozenia przez oferenta
dodatkowych wyjasnien do  ziozonej oferty, dopuszcza sie mMozliwosé
przedtozenia/przekazania dodatkowych informacji w terminie do 3 dni roboczych od daty
otrzymania przez oferenta wezwania - wezwanie nastepuje w formie telefonicznej Iub
elektronicznej;

odatkowe informacje mozna uzyska¢ w Wydziale Spraw Spotecznych i Zdrowia Urzedu

Miejskiego w Swietoch%owicach, ul. Bytomska 8, 41-600 Swietoch*owice, pok. 1186, | pigtro,

w god

zinach pracy Urzedu, lub pod numerem telefonu (32) 3491-940/942.




Zatgcznik Nr 2 X
do Zarzadzenia Nr 2 2.\ Dot T

Prezydenta Miasta Swigtochiowice
Z dnia.. . 5% 2. o0 T

(piecze¢ podmiotu leczniczego)

OFERTA

NA REALIZACJE PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

w trybie art. 48 b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku
0 $wiadczeniach opieki zdr

owotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r.,
poz. 1793 z pézn. zm.)

wokresieod..................... do .

stronalz5



I. DANE NA TEMAT PODMIOTU

2)

3)

4)

5)

6)
7

8)

9

DOKLADNY ADRES: ................. ..
E-MAIL .. http//

FORMA PRAWNA

NUMER WPISU DO REJESTRU PODMIOTOW LECZNICZYCH | ORGAN PROWADZACY REJESTR

NUMER WPISU DO REJESTRU SADOWEGO LUB INNEGO REJESTRU/EWIDENCJ|

NAZWA BANKU | NR RACHUNKU

NAZWISKA | IMIONA OSOB UPOWAZNIONYCH DO PODPISYWANIA UMOWY NA REALIZACJE
PROGRAMU ZDROWOTNEGO

OSOBA UPOWAZNIONA DO SKtADANIA WYJASNIEN | UZUPELNIEN DOTYCZACYCH OFERTY
(IMIE | NAZWISKO, FUNKCJA ORAZ NR TELEFONU KONTAKTOWEGO)

OPIS REALIZACJI PROGRAMU

1. Szczegotowy opis realizacji programu uwzgledniajgcy specyfike programu (m.in. populacja objeta
programem (wiek/rocznik), liczba oséb objetych programem, rodzaj i zakres swiadczen, kwalifikacje personelu
biorgcego udziat przy realizacji programu)
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2. Informacja o ewentualnych podwykonawcach biorgcych udziat przy realizacji programu.

3. Sposéb organizacii kampanii informacyjno — edukacyjnej (rodzaj dziatari/ liczba dziatan, liczba uczestnikow)

4. Miejsce wykonywania programu z uwzglednieniem podwykonawcow biorgcych udziat przy realizacji

programu, dokiadny adres, telefon, adres mailowy, ( m.in. zasady udziatu/rejestracji beneficientow w programie
» dni i godziny realizacji programu

5. Harmonogram planowanych dziatan /z podaniem terminéw ich rozpoczecia i zakonczenia

6. Dotychczasowe doswiadczenia w realizacji zadan podobnego rodzaju /ze wskazaniem, ktére z tych zadan
realizowane byly we wspoétpracy z administracjg publiczng/.

. KALKULACJA PRZEWIDYWANYCH KOSZTOW REALIZACJI PROGRAMU

1. Kosztorys ze wzgledu na rodzaj kosztow
Rodzaj kosztow * llosé Koszt Rodzaj Koszt catkowity | Wysokosé e

Lp. jednostek jednostkowy miary (w zi) | dofinansowania
| ‘ (wzh*
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OGOLEM

*zgodnie z ogloszeniem konkursowym

2. Uwagi mogace mie¢ znaczenie przy ocenie kosztorysu

Zrédio finansowania zt %

 Kwota dofinansowania

Finansowe $rodki wiasne, srodki z innych Zrédet oraz wptaty

i opfaty adresatéw ( z tego wptaty i oplaty adresatéw zadania }
........................................... b4))
Ogdtem: !

Zataczniki:

1) aktualny wydruk/odpis Krajowego Rejestru Sadowego lub inny dokument stanowigcy o podstawie
prawnej dziatalnosci podmiotu,

2) aktualny wydruk/odpis z Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalnosé Lecznicza,

3) informacja merytoryczno-finansowa w zakresie dziatalnosci placéwki,

4) oswiadczenie o posiadaniu polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie objetym
programem,

) oswiadczenie o dysponowaniu odpowiednig doswiadczong kadrg medyczng, aparaturg i warunkami do
przeprowadzenia programu zdrowotnego,

6) inne dokumenty/o$wiadczenia zgodnie z warunkami konkursu wskazanymi w ogloszeniu konkursowym
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Adnotacje urzedowe (nie wypetniac)
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