Zarzadzenie Nr 67/2018
Burmistrza Miasta Chojnowa
z dnia 19 czerwca 2018r.

w sprawie ogloszenia konkursu ofert na realizacje ,,Programu szczepien ochronnych
przeciwko grypie dla oséb powyzej 60 roku zycia, zamieszkalych na terenie Gminy
Miejskiej Chojnéw w latach 2018-2020” w 2018 roku.

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 i art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku
o samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U. 22017 r. poz. 1875 ze zm.), art. 7 ust. 1 pkt 1 oraz art. 48
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkdw publicznych (tj. Dz. U. z 2017 r. poz. 1938) oraz Uchwaty Nr XLIX/252/18 Rady
Miejskiej Chojnowa z dnia 29 maja 2018 r. w sprawie przyjecia gminnego programu polityki
zdrowotnej w zakresie szczepien profilaktycznych przeciwko grypie oséb powyzej 60 roku
zycia zamieszkalych w Gminie Miejskiej Chojnow na lata 2018-2020, Burmistrz Miasta
Chojnowa zarzadza, co nastepuje:

§ 1.

Ogtasza otwarty konkurs ofert na realizacje $wiadczenia zdrowotnego z zakresu profilaktyki
prozdrowotnej w 2018 roku, realizowanego poprzez szczepienia przeciwko grypie osob
powyzej 60 roku zycia, zamieszkatych na terenie Gminy Miejskiej Chojnéw.

§ 2.
1. Regulamin organizowania konkursu ofert na realizacje $wiadczen z zakresu okreslonego
w § 1 stanowi Zalgcznik Nr 1 do niniejszego Zarzadzenia.
2. Ogloszenie o konkursie ofert stanowi Zatacznika Nr 2 do niniejszego Zarzadzenia.
3. Formularz ofertowy stanowi Zatgcznik Nr 3 do niniejszego Zarzadzenia.
4. Projekt umowy na wykonanie $wiadczenia zdrowotnego stanowi Zatgcznik Nr 4 do
niniejszego Zarzadzenia.

§ 3.
1. Do oceny ofert ztozonych w wyniku ogtoszenia otwartego konkursu ofert na realizacje
swiadczenia zdrowotnego, o ktérym mowa w § 1 powoluje komisje konkursowa w skiadzie:
1) Brygida Mytkowska — Przewodniczaca Komisji;
2) Mirostawa Kaminska — Sekretarz Komisji;
3) Lilianna Konopska — Cztonek Komisji.
2. Komisja moze zasiegna¢ opinii specjalistow z danej dziedziny medycyny w sprawach
dotyczacych przedmiotu konkursu.

§ 4.
Zarzadzenie podlega ogloszeniu w Biuletynie Informacji Publicznej, na stronie internetowej
Urzgdu Miejskiego w Chojnowie oraz na tablicy ogloszen w Urzedzie Miejskim
w Chojnowie.

§5.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Burmistrz Miasta Chojnowa
Jan Serkies
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Zatacznik Nr 1

do Zarzadzenia Nr 63 /2018
Burmistrza Miasta Chojnowa
z dnia 4 czerweca 2018 1.

REGULAMIN ORGANIZOWANIA KONKURSU OFERT

Rozdzial I
Postanowienia ogoélne
§ 1.

Regulamin organizowania konkursu ofert — zwany dalej ,,Regulaminem konkursu”, okresla
szczegOlowe zasady postgpowania przy wyborze realizatora $wiadczen zdrowotnych
w zakresie uslug zdrowotnych, nierefundowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
$wiadczonych na rzecz mieszkancéw Gminy Miejskiej Chojnéw — dla 0séb powyzej 60 roku
zycia zamieszkalych na terenie Gminy Miejskiej Chojnow.

§2.
Do konkursu ofert moga przystapi¢ podmioty lecznicze w rozumieniu ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 160 ze zm.), ktore
podpisaty kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w ramach podstawowej opieki zdrowotnej na rok 2018.

Rozdzial I1
Szczegolowe warunki konkursu

§ 3.
Minimalne wymagania stawiane realizatorowi programu zdrowotnego niezbedne do jego
realizacji:
1) zgodnos¢ zakresu S$wiadczen zdrowotnych udzielanych przez realizatora programu
zdrowotnego w $wietle obowigzujacych przepisow z przedmiotem programu zdrowotnego;
2) w zakresie personelu udzielajacego $wiadczen w ramach programu zdrowotnego:
a) co najmniej 1 lekarz,
b) co najmniej 1 pielggniarka POZ, z uprawnieniami do wykonywania szczepien,
¢) personel do obstugi organizacyjnej programu odpowiedzialny za rejestracje pacjentdw,
prowadzenie bazy danych;
3) w zakresie dostepnosci do swiadczen w ramach programu zdrowotnego:
a) dostepnos¢ do swiadczen co najmniej 3 razy w tygodniu, w tym 1 raz w godzinach
popotudniowych (co najmniej do godziny 17:00);
4) w zakresie wyposazenia w sprzet i materiaty:
a) wyposazenie gabinetu lekarskiego i gabinetu szczepien zgodnie z obowigzujacymi
przepisami w tym zakresie.

§ 4.
1. Oferent realizuje program na terenie Gminy Miejskiej Chojnéw.
2. Oferent przyjmuje obowigzek udzielania swiadczen zdrowotnych z zachowaniem nalezytej
starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi $rodkami
technicznymi i farmaceutycznymi oraz zgodnie z zasadami kodeksu etyki lekarskiej.



3. Miejsce realizacji programu — pomieszczenia, w ktdrych beda realizowane $wiadczenia
muszg spetnia¢ wymogi przepisoéw prawa.

4. Realizacja programu obejmuje:

1) Dziatania informacyjno-edukacyjne prowadzone przez realizatora programu, ktérych celem
bedzie m.in. zwigkszenie wiedzy mieszkanicow Chojnowa na temat zagrozen dla zdrowia
zwigzanych z grypa, profilaktyki szczepien, zachowan prozdrowotnych i udowadnianie
zasadnosci szczepien przeciw grypie — na realizacje tych dziatai przyznane zostana $rodki
finansowe w wysokosci 1.000 zt..

2) Rejestracja zainteresowanych szczepieniem oséb w wieku powyzej 60 lat zamieszkatych
w Gminie Miejskiej Chojnéw.

3) Kwalifikacja lekarska do szczepienia uwzgledniajgca przeciwwskazania do szczepienia.

4) Uzyskanie pisemnej zgody na szczepienie.

5) Zaszczepienie uczestnika programu, ktéry zostanie wpisany do rejestru uczestnikéow
programu i uzyska informacje o sposobie postepowania i konieczno$ci zgloszenia sie do
lekarza w przypadku wystapienia NOP (niepozadanych odczynéw poszczepiennych).

6) Ocena jakosci $wiadczen wykonywanych w programie — kazdy uczestnik bedzie miat
mozliwos¢ wypelnienia ankiety dotyczacej jakosci ustug $wiadczonych przez realizatora
programu, ktéra umozliwi zbadanie poziomu satysfakeji z wykonanej ushugi.

7) Systematyczny monitoring realizacji programu przez realizatora, ktéry bedzie zobowiazany
do ztozenia pisemnego sprawozdania z realizacji programu po jego zakonczeniu.

5. Szczepienia wykonywane bgda od dnia podpisania umowy do dnia 31 grudnia 2018 r.

Rozdzial IT1
Cele i zalozenia konkursu
§ 5.

1. Celem otwartego konkursu ofert jest wybdr realizatora $wiadczenia zdrowotnego z zakresu
profilaktyki prozdrowotnej realizowanego poprzez szczepienie przeciwko grypie 0s6b
powyzej 60 roku zycia.
2. Zawarcie umowy z wylonionym podmiotem nastepuje w trybie okreslonym
w niniejszym Regulaminie konkursu.
3. Czas realizacji programu: od dnia podpisania umowy do 31 grudnia 2018 roku.
4. Rozliczenie realizacji programu: do 20 stycznia 2019 roku.
5. Szczegblowe i ostateczne warunki realizacji zadania reguluje umowa zawarta miedzy
Gming Miejska Chojnéw, a oferentem zwanym dalej Zakladem.
6. W konkursie ofert nie mogg uczestniczy¢ osoby wchodzace w sktad Komisji Konkursowej
lub pozostajgce w zwigzku malzefiskim, w stosunku pokrewienstwa Iub powinowactwa
w linii bocznej do drugiego stopnia oraz nie sa zwigzane z tytutu przysposobienia, opieki lub
kurateli z oferentem, jego zastepca prawnym lub czlonkami organow zarzadzajacych lub
organow nadzorczych oferenta ubiegajacego si¢ o realizacje $wiadczenia zdrowotnego.

§ 6.
1. Ogloszenie o konkursie ofert podaje si¢ do publicznej wiadomosei co najmniej na 7 dni
przed terminem skladania ofert, zamieszczajac ogloszenie na tablicy ogloszen w Urzedzie
Miejskim w Chojnowie oraz w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Miejskiego
w Chojnowie.



2. Ogtoszenie powinno zawiera¢ nastepujgce informacje:

1) nazwe 1 siedzibg organu oglaszajacego konkurs,

2) przedmiot konkursu obejmujacy:

a) przyjecie obowigzku realizacji $wiadczen,

b) czas, na ktéry moze zosta¢ zawarta umowa,

¢) miejsce i termin, w ktorym mozna sie¢ zapoznaé ze szczeg6lowymi warunkami konkursu,
materiatami o przedmiocie konkursu oraz miejscu, gdzie mozna otrzymaé¢ formularz oferty
1 proponowany projekt umowy na realizacje swiadczen,

d) miejsce i termin sktadania ofert,

e) termin zwigzania oferta — nie dtuzszy niz 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert,

f) zastrzezenie o prawie odwotania konkursu oraz o prawie do przesuniecia terminu sktadania
ofert.

Rozdzial 1V
Terminy i warunki skladania ofert
§7.

1. Warunkiem przystgpienia do konkursu jest zlozenie oferty w Urzedzie Miejskim
w Chojnowie w terminie wskazanym w ogloszeniu. Oferte nalezy zlozyé w Sekretariacie
Urzedu Miejskiego w Chojnowie, Pl. Zamkowy 1, 59-225 Chojnéw, w dniach: poniedziatek,
sroda, czwartek w godz. 7:30-15:30, we wtorek w godz. 7:30-16:30, w pigtek w godz. 7:30-
14:30, w zaklejonej kopercie i opatrzy¢ nastgpujacag adnotacja: ,,Konkurs — Program szczepien
ochronnych przeciwko grypie dla oséb powyzej 60 roku zycia, zamieszkalych na terenie
Gminy Miejskiej Chojnow — 2018 rok™, lub przesta¢ poczta na adres: Urzad Miejski w
Chojnowie, Pl. Zamkowy 1, 59-225 Chojnéw — w przypadku nadestania poczta decyduje data
wplywu do urzedu. Termin skladania ofert uplywa w dniu 20 lipca 2018 roku
o godzinie 14.00 (decyduje data wptywu oferty do Urzedu).
2. Oferent moze wycofaé¢ ztozong oferte tylko w formie pisemne;.
3. Zamawiajgcy informuje, Ze oferty sporzadzone wadliwie, zawierajace bledne dane,
niekompletne lub zloZone po terminie zostang odrzucone w postgpowaniu konkursowym.
4. Oferta na realizacj¢ zadania powinna zawieraé:
1) Formularz ofertowy bedacy zatacznikiem Nr 3 do Zarzadzenia wraz z dolaczonymi
kopiami dokumentéw, poswiadczonymi przez oferenta za zgodnos¢ z oryginatem:
a) wypis z rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalno$é lecznica, o ktérej mowa
w art. 106 w zawigzku z art. 127 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. 22018 r. poz. 160) - zgodny z aktualnym stanem faktycznym i prawnym,
b) aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sadowego lub zaswiadczenie o wpisie do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej, potwierdzajgce m.in. status prawny oferenta, zakres prowadzonej
przez niego dzialalnosci, organy uprawnione do reprezentacji oferenta i sposdb reprezentacji
oferenta z aktualnym stanem faktycznym i prawnym,
c) statut oferenta (jesli ma obowigzek jego sporzgdzenia),
d) decyzja w sprawie nadania numeru NIP (jezeli zostal nadany),
e) zaswiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON,
f) polisa ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwiazku
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, wazna w okresie wykonania umowy badz
zobowigzanie oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnoéci cywilnej



lub jej przedtuzenia w wypadku, gdy termin ubezpieczenia wygasa w trakcie wykonywania
umowy.

2) Oswiadczenia dotyczace:

a) zapoznania si¢ z tre$cig ogloszenia, Regulaminem konkursu oraz projektem umowy,

b) zgodnosci danych zawartych w formularzu ofertowym ze stanem faktycznym i prawnym,
¢) potwierdzenia faktu, ze Swiadczenia zdrowotne w zakresie szczepien realizowanych na
podstawie programu nie beda finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

3) Opis sposobu realizacji zadania zgodnie z warunkami Regulaminu konkursu wraz
z tygodniowym harmonogramem pracy wskazujacym dni i godziny, w ktorych realizowany
bedzie program oraz okreslenie sposobu rejestracji pacjentow.

4) OkreSlenie ceny oferty (Kc), tj. kosztu jednostkowego za wykonanie pojedynczego
swiadczenia w ramach programu, zawierajgcego m.in. koszt szczepionki wraz z kosztem
badania lekarskiego i iniekc;i.

Rozdzial V
Tryb, kryteria i termin wyboru oferty.
§ 8.
1. Czynnodci zwigzane z przeprowadzeniem konkursu wykonuje Komisja Konkursowa,
dzialajgca zgodnie z zasadami okreslonymi w Regulaminie konkursu, zwana w dalszej czeéci
regulaminu ,,Komisjg”.
2. Komisja obraduje na posiedzeniu zamknietym bez udziatu oferentow.
3. Pracami Komisji kieruje 1 prowadzi posiedzenia Przewodniczaca Komisji.
4. Rozstrzygnigcia Komisji podejmowane sa zwykla wickszoscia gtosow.
5. Z przebiegu posiedzen Komisji sporzgdza sie protokol.
6. Protokol, o ktérym mowa w ust. 5, podpisuja wszyscy cztonkowie Komisji obecni na
posiedzeniu.
7. Komisja moze zasiggna¢ opinii specjalistow z danej dziedziny medycyny w sprawach
dotyczacych przedmiotu konkursu.
§9.
1. Cztonek Komisji podlega wylaczeniu od udzialu w pracach Komisji, jezeli pozostaje
w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa lub jest zwiazany z tytulu przysposobienia,
opieki lub kurateli z oferentem lub cztonkami organéw zarzgdzajacych oferenta, a takze gdy
oferent lub czlonkowie organow zarzadzajacych oferenta pozostaja wobec cztonka Komisji w
stosunku nadrzedno$ci shuzbowej, badZ pozostajg z nimi w takim stosunku prawnym lub
faktycznym, ze moze to budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do bezstronnosci czlonka
Komisji.
2. Czlonkowie Komisji podpisujg o$wiadczenie, zgodne ze wzorem stanowigcym zalacznik
do niniejszego Regulaminu konkursu, Ze nie zachodzi okolicznos$¢ wykluczajaca ich
z udziatu w pracach Komisji zgodnie z warunkami, o ktérych mowa w ust. 1.
3. W sytuacji, o ktérej mowa w ust. 1, Burmistrz Miasta Chojnowa moze uzupeinié¢ sktad
Komisji i powota¢ do Komisji nowego czlonka.

§ 10.
1. Komisja Konkursowa, przystepujgc do rozstrzygniecia konkursu ofert, w I etapie dokonuje
oceny formalnej ofert, wykonujgc kolejno nastepujgce czynnosci:
1) stwierdza liczbg otrzymanych ofert,



2) otwiera koperty z ofertami ztozonymi w terminie 1 zapoznaje si¢ z trescig kazdej z nich,

3) ustala, ktore z ofert spetniajg warunki okreslone w Regulaminie konkursu,

4) odrzuca oferty nie odpowiadajace warunkom okreslonym w Regulaminie konkursu,

5) przyjmuje do protokolu wyjasnienia i oswiadczenia zgtoszone przez oferentéw w terminie
nie dtuzszym niz dwa dni robocze,

6) wybiera oferty, ktore spelniajg wymogi formalne i przechodzi do oceny merytoryczne;j.

2. Oferta uznana jest za prawidtowa pod wzgledem formalnym, gdy:

1) jest czytelna i zgodna ze szczegdétowymi warunkami 1 celami konkursu,

2) ztozona jest na wlasciwym formularzu,

3) podmiot jest uprawniony do ztozenia oferty,

4) oferta oraz zalgczniki sg podpisane przez osoby uprawnione,

5) termin realizacji zadania zgadza si¢ z terminem wymaganym w Regulaminie konkursu,

6) do oferty zostal dolaczony komplet dokumentéw okreslonych w § 7 niniejszego
Regulaminu.

3. W II etapie Komisja Konkursowa przystepuje do dokonania oceny merytorycznej ofert.

4. Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktora otrzyma najwiecej punktéw w ocenie
Komisji Konkursowe;j.

5. Ocena merytoryczna oferty polega na przyznaniu wartosci punktowych za spelnienie
nastepujacych kryteriow:

1) Doswiadczenie podmiotu w realizacji ustug medycznych (0-10 pkt);

2) Posiadanie odpowiednich warunkéw lokalowych, sprzgtowych do $wiadczenia ustugi
szczepienia (0-10 pkt);

3) Cena oferty Kc (0-100 pkt) liczona w nastepujacy sposéb:

cena najnizsza
Ke= --—- x 100 pkt
cena oferty badanej

§11.
Z przebiegu konkursu sporzgdza si¢ protokdt, ktéry powinien zawieraé:
1) oznaczenie miejsca i czasu konkursu,
2) imiona i nazwiska cztonkow Komisji Konkursowej,
3) liczbe zgloszonych ofert,
4) wykaz ofert odpowiadajacych warunkom okreslonym w postepowaniu konkursowym,
5) wykaz ofert nie odpowiadajacych warunkom okreslonym w postepowaniu konkursowym,
6) wyjasnienia i oswiadczenia oferentow,
7) wskazanie najkorzystniejszej dla udzielajacego zamowienia oferty albo stwierdzenie, ze
zadna z ofert nie zostata przyjeta — wraz z uzasadnieniem,
8) ewentualne odrebne stanowisko czlonka Komisji Konkursowej,
9) wzmianke o odczytaniu protokotu.
10) podpisy cztonkéw komisji.

§ 12
1. Na podstawie rekomendacji Komisji Konkursowej, Burmistrz Miasta Chojnowa dokonuje
ostatecznego rozstrzygniecia konkursu ofert lub zamyka konkurs bez wybrania oferty.
2. Od rozstrzygnigcia, o ktérym mowa w ust. 1, nie przystuguje odwolanie.



Zalacznik do Regulaminu konkursu
stanowigcego Zatacznik Nr 1

do Zarzadzenia Nr 63/2018
Burmistrza Miasta Chojnowa

z dnia 4 czerwca 2018 r.

ChoTnosy, dnia ; csiviassssines TOKI

imie i nazwisko

OSWIADCZENIE

Zgodnie z § 9 ust.1 i 2 Regulaminu konkursu ofert, stanowigcego Zalacznik Nr 1
do Zarzadzenia Nr 63//2018 Burmistrza Miasta Chojnowa z dnia 4 czerwca 2018 r.
o$wiadczam, ze nie pozostaje w stosunku pokrewiefistwa lub powinowactwa, nie jestem
zwigzana z tytutlu przysposobienia, opieki lub kurateli z oferentem lub cztonkami organéw
zarzadzajacych oferenta, oferent lub czlonkowie organdw zarzadzajacych oferenta nie
pozostaja wobec mnie w stosunku nadrzednosci stuzbowej, ani nie pozostaje z nimi w takim
stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry mogtby budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do

bezstronnosci cztonka Komisji.



Zatacznik Nr 2
do Zarzadzenia Nr 67 /2018
Burmistrza Miasta Chojnowa
z dnia 19 czerwca 2018 r.

OGLOSZENIE KONKURSU OFERT

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 i art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie
gminnym (tj. Dz. U. z 2017 r. poz. 1875 ze zm.) art. 7 ust. 1 pkt 1 oraz art. 48 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéow
publicznych (j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1938) oraz Uchwatly Nr XLIX/252/18 Rady Miejskiej
Chojnowa z dnia 29 maja 2018 r. w sprawie przyjecia ,,Programu szczepien ochronnych
przeciwko grypie dla 0sob powyzej 60 roku zycia, zamieszkalych na terenie Gminy Miejskiej
Chojnow”
Burmistrz Miasta Chojnowa
oglasza konkurs ofert

na wybor realizatora Swiadczenia zdrowotnego z zakresu profilaktyki prozdrowotnej
okreslonej w ,,Programie szczepien ochronnych przeciwko grypie dla oséb powyzej
60 roku zycia, zamieszkalych na terenie Gminy Miejskiej Chojnéw na lata 2018-2020”
w 2018 roku.

Przedmiotem konkursu ofert jest powierzenie wykonania zadania publicznego obejmujgcego:
1) przeprowadzenie wsérdéd odbiorcéw programu kampanii informacyjno — edukacyjnej
dotyczgcej profilaktyki zakazen gryps w dostepnych formach (np. prelekcje ekspertow,
rozpowszechnianie materialow pogladowych przedstawiajacych dane z zakresu epidemiologii
zakazen wirusowych grypy, informowanie o Zrodlach wiedzy objetej prowadzong edukacjg
zdrowotna),

2) uzyskanie pisemnej zgody osdb powyzej 60 roku zycia zamieszkalych w Gminie Miejskiej
Chojnoéw na wykonanie szczepien,

3) badania lekarskie — kwalifikacja do wykonania szczepienia,

4) podanie szczepionki spelniajgcej wszystkie wymogi i normy przewidziane prawem,
zgodnie ze schematem okreslonym przez producenta,

5) sporzadzenie dokumentacji medycznej z przeprowadzonych szczepien — zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie i standardami stosowanymi przez Narodowy
Fundusz Zdrowia oraz archiwizowanie danych przez okres 5 lat w siedzibie Zaktadu
realizujgcego program zdrowotny,

6) prowadzenie rejestru $wiadczen wykonanych w ramach programu zdrowotnego.

7) ztozenie sprawozdania z realizacji programu zdrowotnego.

Organizatorem konkursu jest Burmistrz Miasta Chojnowa z siedziba w Urze¢dzie Miejskim
w Chojnowie, P1. Zamkowy 1, 59-225 Chojnéw.

Przewidywany termin wykonania zadania od dnia podpisania umowy do 31 grudnia 2018
roku.

Termin zwigzania ofertg obowigzuje przez 30 dni od uptywu terminu skfadania ofert.
Do konkursu ofert mogg przystapi¢c podmioty lecznicze w rozumieniu ustawy z dnia

15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 160), ktore $wiadcza
ustugi, w zakresie zgodnym z przedmiotem konkursu ofert.



Wykaz zadan, zasad ich realizacji oraz wymagania stawiane realizatorom programu zostaly
opisane w Regulaminie konkursu, bedacym Zatacznikiem Nr 1 do Zarzadzenia Burmistrza
Miasta Chojnowa w sprawie ogloszenia konkursu ofert na realizacje ,,Programu szczepien
ochronnych przeciwko grypie dla oséb powyzej 60 roku zycia, zamieszkatych na terenie
Gminy Miejskiej Chojnéw w latach 2018-2020” w 2018 roku.

Oferent zobowigzany jest realizowaé program w pomieszczeniach medycznych na terenie
Gminy Miejskiej Chojnéw oraz posiadaé aktualny wpis do rejestru podmiotéw leczniczych
swiadczacych ustugi szczepien ochronnych.

Ze szczegotowymi warunkami i materiatami informacyjnymi o przedmiocie konkursu (w tym
z projektem umowy) mozna zapozna¢ si¢ w Urzedzie Miejskim w Chojnowie,
pl. Zamkowy 1, 59-225 Chojnéw, pokdj nr 9 od poniedziatku do pigtku w godzinach pracy
Urzgdu lub pobra¢ ze strony internetowej Urzedu Miejskiego: http://bip.chojnow.net.pl
Informacje na temat konkursu mozna uzyskaé takze pod nr tel. 76 81-88-463

Oferty, w zamknigtych kopertach z napisem ,,Konkurs — Program szczepien ochronnych
przeciwko grypie dla oséb powyzej 60 roku zycia, zamieszkalych na terenie Gminy
Miejskiej Chojnéw - 2018 rok”, nalezy sklada¢ w Sekretariacie Urzedu Miejskiego
w Chojnowie, pl. Zamkowy 1, 59-225 Chojnéw do dnia 20 lipca 2018 roku do godz. 14.00,
(decyduje data wptywu do Urzedu).

Oferta powinna by¢ zlozona na udostgpnionym przez Gmine Miejska Chojnéw formularzu,
ktory stanowi jej integralng cze¢$¢. W przypadku niezlozenia formularza oferta zostanie
odrzucona. Do oferty nalezy dofaczy¢ wszystkie dokumenty wskazane w obowiazujacym
formularzu ofert. Kserokopie dokumentéw musza zawiera¢ na kazdej stronie zapis —
»potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem", date oraz czytelny podpis osoby upowaznionej do
reprezentowania jednostki. Zataczniki do oferty powinny byé ponumerowane i utozone w
kolejnosci. Oferty, ktore nie odpowiadaja warunkom opisanym powyzej beda odrzucone.

Wszystkie oferty ztozone po terminie nie beda objete niniejszym konkursem ofert i pozostang

bez rozpatrzenia

Komisja Konkursowa powolana przez Burmistrza Miasta Chojnowa przystapi do
rozstrzygnigcia konkursu ofert na posiedzeniu zamknigtym w siedzibie oglaszajacego
konkurs. O wynikach konkursu podmioty, ktore zlozyly oferty w konkursie zostang
powiadomione w terminie 7 dni od daty jego rozstrzygniecia.

Z wylonionym w drodze konkursu podmiotem zostanie zawarta umowa na realizacje zadania.
Konkurs moze zosta¢ przeprowadzony w innym terminie w przypadku nieztozenia oferty lub
nierozstrzygnigcia konkursu. Konkurs zostanie rozstrzygniety takze w przypadku, gdy
wplynie jedna oferta.

Burmistrz Miasta Chojnowa moze przesuna¢ termin skladania ofert bez podania przyczyny,
odwolaé lub uniewazni¢ konkurs.

Burmistrz Miasta Chojnowa dokonuje ostatecznego rozstrzygniecia konkursu ofert, od
ktdérego nie przystuguje odwolanie.

W sprawach nieuregulowanych w niniejszym dokumencie majg zastosowanie przepisy
dotyczace udzielania $wiadezen zdrowotnych oraz Kodeksu Cywilnego.



Zalgeznik Nr 3

do Zarzadzenia Nr 67 /2018
Burmistrza Miasta Chojnowa
zdnia 19 czerwca 2018 r.

(Pieczec oferenta) (Miegjscowosé i data)

FORMULARZ OFERTY

na wybor realizatora swiadczenia zdrowotnego z zakresu profilaktyki prozdrowotnej
okreslonej w ,, Programie szczepien ochronnych przeciwko grypie dla oséb powyziej 60 roku
Zycia, zamieszkalych na terenie Gminy Miejskiej Chojnéw na lata 2018-2020” w 2018 roku

I. Nazwa i adres oferenta:

Petna nazwa oferenta (zgodnie z dokumentem rejestrowym)

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

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

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

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

N TEOMIEAY. o055 5500500 50500505050 o488 3.5 R ¥ A

Osoby upowaznione do reprezentacji oferenta i sktadania o$wiadczen woli w jego imieniu, w
tym do podpisania umowy na realizacj¢ programu zdrowotnego:

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

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

Osoba odpowiedzialna za realizacj¢ zadan objetych konkursem ofert (nazwisko i imig, numer
telefonu):

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

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



II. Dane dotyczace warunkow lokalowych zapewniajacych realizacje $wiadczen

Opis warunkoéw lokalowych, wyposazenia w aparature i sprzet medyczny oraz w Srodki
transportu i lacznoseci, w ktorych bedzie realizowane zadanie:

A . - e i i PR R " A |

III. Informacja na temat personelu medycznego, ktéry bedzie realizowal Swiadczenia
zdrowotne

Wskazanie kwalifikacji zawodowych oraz doswiadczenia w przeprowadzaniu szczepien
profilaktyeznych personelu medycznego, ktéry bedzie realizowal §wiadezenia

Sogi o —— — - A —— S — S— S S|

IV. Cena oferty:

Cena jednostkowa oferty za wykonanie
pojedynczego §wiadczenia w ramach

‘programu, zawierajaca m.in. koszt

‘szczepionki wraz z kosztem badania
lekarskiego i iniekcji.

\

_S_iév:nie ztotych:




V. Proponowany sposob przeprowadzenia intensywnej i skutecznej akeji informacyijno—

edukacyjnej skierowanej do oséb poddanych szczepieniom w celu jak najpelniejszej

realizacji zadania.

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

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

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

VI. Dostepno$é¢ do Swiadezen zdrowotnych:

Miejsce udzielania Swiadczen (dokladny adres, pokoj)

..........

..........

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

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

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

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

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

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

Sposéb rejestracji pacjentow:
osobiscie (adres, godziny)

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

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

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

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

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

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

.......

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

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

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

Jednoczes$nie oferent o§wiadcza, Ze:

1.

Zapoznal si¢ z treScig ogloszenia o konkursie ofert na wykonanie $wiadczen
zdrowotnych polegajacych na przeprowadzeniu szczepien profilaktycznych przeciwko
grypie oséb powyzej 60 roku zycia zamieszkalych na terenie Gminy Miejskiej
Chojnéw oraz ze szczegblowymi warunkami konkursu ofert, okreslonymi
w Regulaminie konkursu, stanowigcym zatgcznik nr 1 do Zarzadzenia Burmistrza
Miasta Chojnowa w sprawie ogloszenia konkursu ofert na realizacje ,,Programu
szczepien ochronnych przeciwko grypie dla oséb powyze] 60 roku zycia,
zamieszkalych na terenie Gminy Miejskiej Chojnow w latach 2018-2020” w 2018
roku.

Wszystkie podane w ofercie informacje sg zgodne z aktualnym stanem prawnym
1 faktycznym.

Przedmiot programu zdrowotnego miesci si¢ w zakresie $wiadczen zdrowotnych
udzielanych przez oferenta w $wietle obowigzujacych przepisow.

Osoby realizujagce $wiadczenie w ramach programu zdrowotnego posiadajg
kwalifikacje wymagane przez Zamawiajacego.



5. Posiada aktualny wpis do rejestru podmiotdéw leczniczych $wiadczacych ustugi
szczepien ochronnych.
6. Przez caly okres realizacji programu zdrowotnego na zlecenie Zamawiajgcego,
zobowigzuje si¢ do:

1) zatrudnienia przy realizacji programu zdrowotnego 0séb o odpowiednich kwalifikacjach
zawodowych 1 uprawnieniach do udzielania $wiadczen zdrowotnych, okreslonych
w odrebnych przepisach,
2) zabezpieczenia warunkoéw lokalowych oraz dostgpu do sprzetu i materiatéw niezbednych
do prawidtowego wykonania $wiadczen i odpowiadajgcych wymaganiom okreslonym
w odrebnych przepisach,
3) udzielania $wiadczen zdrowotnych z zachowaniem najwyzszej starannosci, zgodnie
ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, wszelkimi dostepnymi metodami i $rodkami,
respektujac prawa pacjenta, zgodnie z zasadami etyki zawodowej,
4) posiadania przez caly okres realizacji programu zdrowotnego waznego ubezpieczenia
odpowiedzialnoscei cywilne] obejmujgcego szkody bedace nastepstwem udzielania swiadczen
zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych
oraz niezmniejszania zakresu ubezpieczenia,
5) zabezpieczenia standardu $§wiadczen w ramach programu zdrowotnego na poziomie nie
gorszym niz okreslony niniejszg oferta (w szczegdlnoscei z uwzglednieniem dostepnosci do
$wiadczen zdrowotnych, sprzetu, liczby i kwalifikacji personelu udzielajgcego $wiadczen),
6) utrzymania wpisu do rejestru podmiotéw leczniczych $wiadczacych ustugi szczepien
ochronnych.

Miejscowosc, data (Podpis 1 pieczatka przedstawiciela/-li
oferenta upowaznionego/-ych do
reprezentowania oferenta)

Zalaczniki wymagane do oferty:
1. Kopia wypisu z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg, o ktorej
mowa w art. 106 w zwigzku z art. 217 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2015 r. poz. 618 ze zm.) — zgodny z aktualnym
stanem faktycznym 1 prawnym niezaleznie od tego, kiedy zostal wydany.

2. Kopia aktualnego odpisu z Krajowego Rejestru Sadowego lub zaswiadczenie o wpisie
do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, potwierdzajgce m. in. status prawny oferenta,
zakres prowadzanej przez niego dziatalnosci, organy uprawnione do reprezentacji
oferenta 1 sposéb reprezentacji oferenta — zgodne z aktualnym stanem faktycznym
1 prawnym niezaleznie od tego, kiedy zostal wydany. Jezeli dziatania organow
uprawnionych do reprezentacji wymagajg odrgbnych upowaznien — stosowne
upowaznienia udzielone tym organom.

Polisa ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone
w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, wazna w okresie wykonywania
umowy badZ zobowigzanie oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej obejmujgcego szkody bedace nastepstwem udzielania
$wiadczenn zdrowotnych albo niezgodnego =z prawem zaniechania udzielania
$wiadczen zdrowotnych.

4. Statut oferenta.

Decyzja w sprawie nadania numeru NIP (jezeli zostat nadany).

6. Zaswiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON.

L2

wh



Zalacznik Nr 4

do Zarzadzenia Nr 67 /2018
Burmistrza Miasta Chojnowa
z dnia 19 czerwca 2018 r.

-projekt-
UMOWA NR

zawarta W dniu ....einiiii e 2018 roku w Chojnowie pomiedzy
Gming Miejska Chojnow, zwang w tresci umowy ,,Miastem”, w imieniu ktérego dzialaja:
Burmistrz Miasta Chojnowa — Jan Serkies,

przy kontrasygnacie Skarbnika Miasta — Anny Rybarczyk

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

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

wpisanym do rejestru zakladow opieki zdrowotnej prowadzonego przez Wojewode
Dolnoglaskiego pod numerem ...........c.coeeeveninnnnn :

BIEP socomnes senmssummmmrsnn s REGON woneasmmpmun s sosmspsmmpes 3

TEPIEZERtOWAnNN PIZEZ! <ossuwmssenmaprmmyssassrmssmns

zwanym dalej ,,Zakladem” o nastepujacej tresci:

§ 1.

1. Miasto powierza Zakladowi, a Zaklad podejmuje si¢ udzielania §wiadczen zdrowotnych
realizowanych w ramach Programu polityki zdrowotnej w zakresie szczepief
profilaktycznych przeciwko grypie oséb powyzej 60 roku zycia zamieszkatych w Gminie
Miejskiej Chojnéw w 2018 roku.
2. Przedmiotem niniejszej umowy jest:

1) kampania informacyjno—edukacyjna skierowana do 0séb powyzej 60 roku zycia

- okoto 3.000 osdb;

2) przeprowadzenie szczepien na docelowej grupie uprawnionych - do 1.020 oséb.
3. Koszt szczepienia jedng dawkg szczepionki (zawierajacy m.in. koszt zakupu szczepionki,
koszt badania lekarskiego i iniekcji) zgodnie z ofertg Zaktadu, wynosi ............... zt.
4. Koszt kampanii informacyjno — edukacyjnej wynosi 1.000 zt.

§2.
Okreslenie oséb uprawnionych do $wiadczen zdrowotnych, zasady rejestracji pacjentow,
zasady organizacji i udzielania swiadczen zdrowotnych ujete zostaly w ofercie stanowiacej

integralng czgs$¢ umowy.

§3.

Zaklad jest zobowigzany do podania do publicznej wiadomosci informacje o realizacji
programu.

§ 4.
1.W ramach kampanii informacyjno-edukacyjnej Zaktad zobowigzuje sie do:
1) rozpowszechniania w formie m.in. ulotek (min. 500 szt.), plakatéw:
- informacji o miejscu, sposobie rejestracji i czasie realizacji Programu,
- materiatow pogladowych przedstawiajgcych dane z zakresu dziatan profilaktyki zachorowan
na grype.
2) zlozenia w terminie do 15 stycznia 2019 r. sprawozdania merytorycznego
i finansowego z realizacji kampanii.



2. W zakresie przeprowadzenia szczepien, do obowigzkéw Zaktadu nalezy:

1) rejestracja mieszkancéw Chojnowa zainteresowanych szczepieniem;

2) uzyskanie pisemnej zgody odbiorcéw Programu na wykonanie szczepien szczepionka
przeciwko wirusowi grypy;

3) przeprowadzenie kwalifikacyjnego badania lekarskiego przed szczepieniem;

4) zakup szczepionki spelniajacej wszystkie wymogi i normy przewidziane prawem
1 wykonanie szczepienia;

5) wpis o szczepieniu do wymaganej dokumentacji medycznej;

6) przechowywania danych dot. realizacji Programu przez okres 5 lat w siedzibie Zaktadu

$wiadczacego szczepienie;

7) prowadzenie rejestru $wiadczen wykonanych w ramach Programu zdrowotnego

w formie papierowej oraz potwierdzanie wykonania ustugi poprzez wypetnianie miesiecznej

imienne;j listy 0sob powyzej 60 roku zycia, stanowigcej zatacznik nr 1 do niniejszej umowy;

8) zlozenie w terminie do 15 stycznia 2019r. sprawozdania merytorycznego

i finansowego z realizacji Programu.

§5.

1. Zaktad zobowigzuje si¢ do $wiadczenia ustugi, o ktérych mowa w § 1, w okresie od dnia
podpisania niniejszej umowy do 20 grudnia 2018 roku.

2. Zadanie wymienione w § 1 ust. 2 pkt 2) niniejszej umowy bedzie realizowane w cyklu
obejmujgcym 1 dawke rocznie dla poszczegdlnych odbiorcéw Programu.

3. Miasto zastrzega, ze liczba 0sdb objetych szczepieniem jest szacunkowa.

4. Rejestracja 0s0b uprawnionych do $wiadczen odbywaé sie bedzie osobiscie w
w dniach .......cooiiiiiii. w godzinach: ................. , telefonicznie w dniach
....................... W EOABINALEE & 040500050, 55 namsr Srn B s sipmoa e o sk smas

5. Zaktad zobowiazuje si¢ do zamieszczenia w widocznym miejscu w placowcee realizujgcej
szczepienia informacji, ze prowadzony Program zdrowotny jest finansowany ze srodkéw
budzetu Gminy Miejskiej Chojndw.

6. Zaklad zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie
z obowigzujacymi przepisami i poddania si¢ kontroli na kazde zgdanie Miasta.

7. Dokumentacja finansowo-ksiggowa dotyczaca realizacji przedmiotu umowy powinna by¢
przechowywana w siedzibie Zaktadu wykonujgcego ustuge i udostgpniana do wgladu na
kazde zadanie Miasta, zarowno w trakcie, jak i po zakonczeniu realizacji zadania.

8. Zaklad zobowigzany jest do przestrzegania praw pacjenta oraz do wykonania ushig
z nalezyta staranno$cig zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej i zasadami etyki
zawodowe;j.

9. Zaklad zobowigzuje si¢ do przyjmowania skarg i wnioskéw pacjentow w zakresie
realizowanego Programu.

10. Zaktad w terminie do dnia 31 pazdziernika 2018 roku poinformuje w formie pisemnej
Miasto o braku mozliwosci wykonania umowy w calosci lub w czesci. Informacja musi
zawieraé szczegélowy opis przyczyn tak zaleznych, jak i niezaleznych od Zaktadu.

§ 6.

Strony ustalajg nastepujgce zasady rozliczenia ustugi:

1. Miasto zobowiazuje si¢ do dokonywania comiesi¢cznej platnosei z tytutu realizacji przez
Zaklad przedmiotu umowy, o ktérym mowa w Z 1 ust. 2 pkt 2), w wysokosci iloczynu liczby
faktycznie wykonanych w miesigcu szczepien 1 kosztu jednostkowego szczepienia.

2. Platnos¢, o ktérej mowa w ust. 1 dokonywana bedzie przelewem po zakoniczeniu miesigca
w terminie do 7 dni od dnia zlozenia przez Zaktad faktury. Do faktury kazdorazowo Zaklad
zalacza miesigczne imienne listy 0séb zaszczepionych w ramach Programu (wg zatgcznika do

umowy).



3. Za realizacje Programu w miesigcu grudniu 2018 r. Zaklad zlozy fakture w terminie do
dnia 21 grudnia 2018 r.

4. Nalezna Zakladowi platnos¢ za realizacje przedmiotu umowy, o ktérym mowa w § 1 ust. 2
pktl) nastapi w terminie do 7 dni od dnia ztozenia faktury.

5. Fakture, o ktore] mowa w ust. 4, Zaktad zobowiazany jest zlozy¢ do dnia 21 grudnia 2018r.

§7.

1. Umowa moze zostaé przez Miasto rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku naruszenia postanowien niniejszej umowy, nieterminowego oraz nienalezytego
wykonania umowy, zmniejszenia zakresu rzeczowego realizowanego zadania, a takze
w przypadku stwierdzenia podwojnego wykazywania w sprawozdawczosci tych samych oséb
objetych programem szczepien.

2. Z tytulu nienalezytego wykonania umowy Zaklad zaptaci Miastu kare umowng
w wysokosci 10% wartosci przedmiotu umowy.

§8.
1.Zaktad nie moze powierzy¢ wykonania umowy innym podmiotom.
2. Odpowiedzialnos¢ za btedy medyczne oraz szkody wyrzadzone przy udzielaniu swiadczen
zdrowotnych w zakresie realizacji Programu ponosi Zaktad, zgodnie z obowigzujacymi w tym
zakresie przepisami prawa.

§9.

Miasto zastrzega sobie prawo rozwigzania umowy z miesigecznym okresem wypowiedzenia.

§ 10.
Zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§11.
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg maja zastosowanie przepisy kodeksu
cywilnego.

§ 12.
Umowg sporzadzono w czterech jednobrzmigcych egzemplarzach, po dwa dla kazdej ze stron.

Zaklad Miasto



Zalacznik nr 1
do Umowy Nr
z dnia

LISTA ZASZCZEPIONYCH OSOB POWYZEJ 60 ROKU ZYCI{X,
ZAMIESZKALYCH NA TERENIE GMINY MIEJSKIEJ CHOJNOW
W 2018 ROKU

w ramach ,,Programu szczepien ochronnych przeciwko grypie dla 0séb powyiej 60 roku
Zycia zamieszkalych na terenie Gminy Miejskiej Chojnow w latach 2018 — 2020”.

MIESIAC ....cooovuveeeeeensnns

e

Lp. Imie i nazwisko Adres zamieszkania  Data urodzenia Data szczepienia

] 1 O

Dokumentacja dotyczgca realizacji programu znajduje si¢ na terenie placowki:

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

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

(miejscowosc i data) (podpis 1 pieczeé Zaktadu)



