ZARZADZENIE NR B.0050.142.2018
BURMISTRZA MIASTA BIERUNIA

z dnia 13 lipca 2018 r.

w sprawie ogloszenia konkursu na wybor realizatora programu zdrowotnego pn.: ,,Szczepienia ochronne
przeciwko grypie dla mieszkancow Bierunia od 60. roku zycia”

Na podstawie art. 33 ust. 1 ustawy zdnia 8 marca 1990r. osamorzadzie gminnym (t.j. Dz.U. z2018r.,
poz. 994 z p6zn. zm.) oraz art. 48 b ustawy z dnia z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze §rodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 1938 z p6zn. zm.)

BURMISTRZ MIASTA BIERUNIA
postanawia:

§ 1.0gtosi¢ konkurs na wybor realizatora programu zdrowotnego pn.: ,,Szczepienia ochronne przeciwko grypie
dla mieszkancéw Bierunia od 60. roku zycia”.

§ 2.Tres¢ ogloszenia stanowi zatgcznik do niniejszego zarzadzenia.

§ 3.Wykonanie zarzgdzenia powierzy¢ Naczelnikowi Wydziatu Komunikacji Spoteczne;j.

§ 4.Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjgcia.
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Zatacznik do zarzadzenia Nr B.0050.142.2018
Burmistrza Miasta Bierunia

z dnia 13 lipca 2018 r.

OGLOSZENIE KONKURSU NA WYBOR
REALIZATORA PROGRAMU ZDROWOTNEGO W ROKU 2018
W ZAKRESIE SZCZEPIEN OCHRONNYCH PRZECIWKO GRYPIE
DLA MIESZKANCOW BIERUNIA OD 60. ROKU ZYCIA

BURMISTRZ MIASTA BIERUNIA

dzialajac na podstawie art. 48 b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 1938 z p6zn. zm.),

oglasza

konkurs na wybor realizatora programu zdrowotnego w 2018 r. w zakresie szczepien ochronnych
przeciwko grypie dla mieszkancow Bierunia od 60. roku zycia.

I.  Przedmiot konkursu
1. Przedmiotem konkursu jest wylonienie oferenta na realizacje w 2018 r. programu zdrowotnego
w zakresie profilaktycznych szczepien ochronnych przeciwko grypie dla mieszkancow
Bierunia.
2. W ramach programu przewiduje si¢ zaszczepienie ok. 200 oséb w wieku od 60. roku zycia
zglaszajacych si¢ dobrowolnie do udzialu w programie w formie akcji szczepien
wykonywanych ambulatoryjnie w siedzibie realizatora.

Il.  Realizacja programu

1. Zakres realizowanego zadania obejmuje wykonanie bezptatnych szczepien przeciwko grypie
dla mieszkancéw Bierunia od 60. roku zycia.

2. Szczepienia beda wykonywane w formie akcji szczepien ambulatoryjnych w siedzibie
podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg - uprawnieni do Szczepien beda sie zgtaszad
dobrowolnie do podmiotu wybranego w konkursie ofert.

3. Realizator programu zobowiagzany bedzie spetni¢ nastepujace warunki:

a) zakup szczepionki przeciwko grypie spetniajacej wszystkie wymogi i normy przewidziane
prawem, posiadajacej rejestracje i dopuszczenie do obrotu na terenie Polski,

b) wykonanie badania lekarskiego kwalifikujacego do objecia 0sob starszych szczepieniem
przeciwko grypie,

C) przeprowadzenie szczepienia przeciwko grypie:

— szczepienia beda przeprowadzone przez personel medyczny - pielggniarki posiadajace
ukonczony kurs w zakresie wykonywania szczepien ochronnych pod nadzorem lekarskim,

— szczepienia beda realizowane w pomieszczeniach, ktére pod wzgledem technicznym
i sanitarnym spetniaja wymagania, jakimi powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza,

d) prowadzenie rejestru uczestnikow programu i dokumentacji medycznej dotyczacej
szczepienia. Etap szczepien zostanie podsumowany przez realizatora pisemng informacja
0 przebiegu szczepien oraz liczbie zaszczepionych osob.
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I1l.  Informacje dotyczace programu

1. Program zdrowotny pn.: ,,Szczepienia ochronne przeciwko grypie dla mieszkancow Bierunia
od 60. roku zycia” ma na celu poprawg stanu zdrowia mieszkancéw Gminy Bierun od 60. roku
zycia, poprzez obnizenie liczby zachorowan na wirus grypy.

2. W ramach programu osoby w wieku od 60. roku zycia zamieszkate na terenie Gminy Bierun
majg mozliwo$¢ skorzystania z bezplatnego szczepienia ochronnego przeciwko grypie
poprzedzonego badaniem lekarskim.

3. O kwalifikacji do programu decydowac¢ bedzie kolejnos¢ zgtoszenia swojego uczestnictwa,
tzn. zgloszenia si¢ do podmiotu leczniczego realizujacego program.

4. Udzial w programie jest dobrowolny, uwarunkowany brakiem przeciwskazan zdrowotnych
do realizacji szczepienia.

IV.  Warunki konkursu

Informacje o konkursie ofert

1. Konkurs ofert dotyczy wyboru realizatora zadania wynikajacego z programu zdrowotnego
pn. ,,Szczepienia ochronne przeciwko grypie dla mieszkancéw Bierunia od 60. roku zycia”,
przyjetego Uchwatg Nr VII1/8/2018 Rady Miejskiej w Bieruniu z dnia 28 czerwca 2018 r.

2. Rozpatrzenia ofert dokona komisja powotana zarzadzeniem Burmistrza Miasta Bierunia.

3. Oferty zgtoszone do konkursu powinny by¢ sporzadzone na udostepnionym formularzu
ofertowym.

4. Komisja dokonuje oceny i wyboru najkorzystniejszej oferty w terminie do 14 dni od dnia
uptywu sktadania ofert.

5. Wyniki konkursu zostang podane do publicznej wiadomosci.

6. Z wybranym oferentem zostanie zawarta stosowna umowa.

Ogolne warunki przystgpienia do konkursu ofert

1. Prowadzenie dziatalnosci leczniczej na podstawie wpisu do rejestru podmiotow wykonujacych
dzialalno$¢ lecznicza zgodnie z ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej
(t.j. Dz. U. 2 2018 r., poz. 160 z p6zn. zm.).

2. Zgodno$¢ wykonywania ustlug medycznych w zakresie wymaganym w konkursie ofert
ze statutem podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg sktadajacego ofertg.

Szczegotowe warunki konkursu
1. Udzielenie na terenie Gminy Bierun $wiadczen zdrowotnych okreSlonych w przedmiocie
konkursu.
2. Zapewnienie fachowego personelu medycznego dla potrzeb programu:
a) co najmniej jeden lekarz wykonujacy badania kwalifikujgce do szczepien przeciwko
grypie,
b) co najmniej jedna pielegniarka posiadajaca kwalifikacje do wykonywania szczepien
lub posiadajaca specjalizacje w danej dziedzinie.
3. Zapewnienie jednorazowego sprzgtu medycznego do wykonania szczepien, zgodnie z zasadami
aseptyki i antyseptyki.
4. Posiadanie gabinetu lekarskiego spelniajacego pod wzgledem warunkéw i wyposazenia
wymogi, okreslone w obowigzujacych przepisach prawa.
5. Prowadzenie rejestru uczestnikéw programu i dokumentacji medycznej zwigzanej z realizacja
programu.
6. Uczestnikow programu obowigzuje wczesniejsza rejestracja (telefoniczna Iub bezposrednia)
prowadzona przez podmiot wybrany w procedurze konkursowej.

V.  Termin i warunki realizacji zadan
1. Zadania realizowane bgda na terenie Gminy Bierun od daty zawarcia umowy, jednak nie dtuzej
niz do dnia 30 listopada 2018 r., a ich odbiorcami beda osoby od 60. roku Zycia zamieszkate
na terenie Gminy Bierun.
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2. Zadania powinny by¢ zrealizowane z najwyzszg staranno$cig, zgodnie z zawarta umowg
oraz z obowigzujacymi standardami i przepisami.

3. Zadania nalezy realizowa¢ w taki sposob, by dziataniami, wynikajacymi z programu, objgta
byta jak najwicksza liczba uczestnikow.

VI.  Terminy i warunki skladania ofert:

Oferty nalezy sktada¢ w terminie do 31 lipca 2018 r.

Oferty ztozone po terminie zostang zwrdcone oferentowi bez rozpatrywania.
3. Kompletna oferta powinna zawierac:

a) szczegdtowo wypeliony formularz ofertowy wedlug wzoru stanowigcego zatacznik
do ogtoszenia o konkursie wraz z aktualnymi dokumentami stosownie do statusu
prawnego oferenta:

— za$wiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej, jesli podmiot nie
jest widoczny w ogdlnodostepnej wyszukiwarce Centralnej Ewidencji i Informacji
o dziatalnosci gospodarczej (CEIDG) lub odpis z KRS,

— statut podmiotu (w przypadku obowiazku sporzadzenia statutu),

— dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe 0s6b udzielajacych swiadczen
zdrowotnych wymaganych w zwiazku z programem.

N =

Dokumenty z wyjgtkiem oferty, ktorq naleiy ztoiyé w oryginale, mozna sktadaé w kserokopii
poswiadczonej za zgodnosé z oryginatem wraz 7 pieczgtkq, datg i podpisem osoby uprawnionej
do reprezentacji podmiotu.

4. Ofert¢ wraz z wymaganymi dokumentami nalezy zlozy¢ w zamknigtej kopercie
na obowigzujacym formularzu oferty pod rygorem niewazno$ci, poczta lub osobiscie
w Kancelarii Urzedu Miejskiego w Bieruniu, ul. Rynek 14, 43-150 Bierun, parter: poniedziatek
7.30-17.00, wtorek-czwartek 7.30-15.30, piagtek 7.30-14.00.

Na kopercie naleiy umiescic:
— pelna nazwe oferenta i jego adres,
— pelny tytut programu.

Oferta powinna by¢ przygotowana:
— na pis$mie,
— na udostepnionym formularzu,
— w jezyku polskim,
— podpisana przez osoby uprawnione oferenta.

5. Formularz ofertowy wraz z pozostalymi materiatami informacyjnymi, oferent moze pobra¢
w formie papierowej w Wydziale Komunikacji Spotecznej Urzedu Miejskiego w Bieruniu,
ul. Rynek 14, 43-150 Bierun, pok. 28, segm. B, III pigtro - poniedziatek 7.30-17.00, wtorek-
czwartek 7.30-15.30, piatek 7.30-14.00, tel. 32 324-24-10 lub w formie elektronicznej
w Biuletynie Informacji Publicznej Urzgdu Miejskiego w Bieruniu (w zaktadce ,,Ogloszenia
urzgdowe”, dalej ,,Program zdrowotny™).

6. Oferty mogg by¢ sktadane przez podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza, zgodnie z ustawa

z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z2018r., poz. 160 z pdzn. zm.).

Oferent moze ztozy¢ tylko jedna oferte na realizacje programu zdrowotnego.

Wszystkie koszty zwigzane ze sporzadzeniem i zlozeniem oferty ponosi oferent.

9. Ogtaszajacy konkurs zastrzega sobie prawo do:

a) wyboru wiecej niz jednej oferty,

b) odwotania konkursu lub zmiany terminu sktadania ofert bez podania przyczyn,
€) zmiany warunkéw konkursu,

d) zamkniecia konkursu bez rozstrzygniecia,

© N
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€) zmiany terminu rozpoczecia i zakonczenia postepowania konkursowego,

f) odstgpienia od realizacji programu z przyczyn obiektywnych m.in. zaistnienie istotnej
zmiany okolicznosci powodujacej, ze realizacja poszczegdlnego programu nie lezy
w interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

VIlI.  Wysokos$é srodkow finansowych
1. Srodki na realizacj¢ programu zostaly zabezpieczone w budzecie Gminy Bierun na rok 2018
w kwaocie 10 000,00 zt brutto.
2. Cena oferty musi zawieraé wszystkie koszty zwigzane z realizacja przedmiotowego
$wiadczenia.
3. Ceng oferty nalezy przedstawié (w zt) jako cene jednostkows brutto.

VIIl.  Przeprowadzenie konkursu
1. Oceny ofert dokonuje komisja powotana przez Burmistrza Miasta Bierunia w terminie
do 14 dni od uptywu terminu sktadania ofert.
2. Komisja moze:

a) wybra¢ oferte lub wigksza liczbe ofert, ktore zapewniaja ciggto$¢ udzielania $wiadczen
zdrowotnych, ich kompleksowos¢ i dostepnos$¢ oraz przedstawiaja najkorzystniejszy bilans
ceny i kwalifikacji 0so6b w odniesieniu do przedmiotu zamoéwienia,

b) nie dokona¢ wyboru ofert, jezeli nie wynika z nich mozliwo$¢ wilasciwego udzielenia
swiadczen zdrowotnych,

¢) w przypadku, gdy oferta zawiera braki formalne, wezwaé oferenta do usuniecia tych
brakéw w wyznaczonym terminie, pod rygorem odrzucenia oferty,

d) przeprowadzi¢ negocjacje z oferentami w celu ustalenia:

— liczby planowanych do realizacji $wiadczen zdrowotnych,
— ceny za udzielane $wiadczenia zdrowotne.
3. Przy wyborze ofert komisja bierze pod uwage w szczegdlnosci:
a) zawarto$¢ merytoryczng ofert,
b) koszt programu — ceny jednostkowej $wiadczenia zdrowotnego,
c) dotychczasowe doswiadczenie w wykonywania tego typu swiadczen.
4. QOdrzuca si¢ oferte:
a) zlozona po terminie,
b) jezeli jej tres¢ nie odpowiada ogloszeniu o konkursie.
5. Jezeli w toku konkursu wptynie tylko jedna oferta nie podlegajaca odrzuceniu komisja moze
przyjac ta oferte.
O odrzuceniu/wyborze oferty komisja informuje wszystkich oferentow.
7. Konkurs uniewaznia sig, jezeli:
a) nie wptyneta zadna wazna oferta,
b) wszystkie oferty podlegaja odrzuceniu.
Konkurs rozstrzyga Burmistrz Miasta Bierunia, po zapoznaniu si¢ z opinig komisji.
9. Burmistrz Miasta Bierunia uwzgledniajgc opini¢ komisji moze wybra¢ kilku realizatorow
programu zdrowotnego, dzielac miedzy nimi pule srodkoéw przewidzianych na jego realizacje.
10. Ogloszenie o rozstrzygnigciu konkursu zostanie zamieszczone:
a) na tablicy ogloszen w siedzibie Urzedu Miejskiego w Bieruniu,
b) w Biuletynie Informacji Publicznej,
C) na stronie internetowej Urzedu Miejskiego w Bieruniu: www.bierun.pl.
11. Ztozenie oferty nie jest rOwnoznaczne z przyznaniem §rodkow finansowych.

o

©

IX.  Zawarcie umowy
1. Umowa w sprawie realizacji programu zdrowotnego zostanie zawarta z oferentem, ktory speini
wszystkie przedstawione wymagania oraz ktdrego oferta okaze si¢ najkorzystniejsza.
2. Umowa zostanie zawarta w formie pisemne;j.

Id: 82031691-932B-4012-B195-D04382C08CYF. Przyjety Strona 4



3. W przypadku jesli okaze si¢, ze oferent, ktorego oferta zostala wybrana, przedstawit
nieprawdziwe dane, bedzie si¢ uchylat od zawarcia umowy, Zamawiajacy wybierze ofertg
najkorzystniejsza sposrod pozostatych waznych ofert.

X.  Dodatkowe informacje
Szczegélowe informacje mozna uzyska¢ w Wydziale Komunikacji Spolecznej Urzedu
Miejskiego w Bieruniu, ul. Rynek 14, 43-150 Bierun, pok. 28, segment B, III pigtro:
poniedziatek 7.30-17.00, wtorek-czwartek 7.30-15.30, pigtek 7.30-14.00 lub pod numerem
telefonu 32 324 24 10.
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zalacznik

Bierun, dnia................
BURMISTRZ MIASTA BIERUNIA
ul. RYNEK 14
43 - 150 BIERUN

OFERTA

W zwiazku z ogloszeniem konkursu na wybor realizatora programu zdrowotnego: ,.Szczepienia
ochronne przeciwko grypie dla mieszkancéw Bierunia od 60 roku zycia” przedktadam oferte:

I.  Dane dotyczace oferenta

Nazwa oferenta

Adres siedziby /adres do korespondencji

Forma organizacyjna

Dyrektor/kierownik podmiotu,
tel. kontaktowy

Osoby upowaznione do podpisywania
zobowigzan finansowych

Osoba odpowiedzialna za nadzor
merytoryczny nad realizacjg zamowienia
tel. kontaktowy
NIP

REGON

Nr wpisu do rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza

Nazwa banku, numer konta
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I1.  Kwalifikacje personelu medycznego
Dane oso6b realizujacych §wiadczenia zdrowotne w zakresie zgodnym z przedmiotem konkursu

Lp. Stanowisko Rodzaj posiadanych kwalifikacji zawodowych, specjalizacja,
odbyte kursy/w tym kurs szczepien

I11.  Kalkulacja kosztow

1. Cena oferty musi zawiera¢ wszystkie koszty zwigzane z realizacja przedmiotowego
$wiadczenia.

2. Ceng oferty nalezy przedstawi¢ (w zt) jako ceng jednostkowa brutto.

V. Oswiadczenia
Oswiadczam, Ze:

1. Zapoznatem si¢ z ogloszeniem o konkursie na wybdr realizatora programu zdrowotnego
pn. ,,Szczepienia ochronne przeciwko grypie dla mieszkancéw Bierunia od 60. roku zycia”
1 akceptuje je bez zastrzezen.

2. W przypadku wyboru oferty, zobowiazuj¢ si¢ do przejgcia realizacji programu zdrowotnego
pn.: ,,Szczepienia ochronne przeciwko grypie dla mieszkancéw Bierunia od 60. roku zycia”.
3. Uzyskatem wszystkie niezbedne informacje do przygotowania oferty.
V.  Zalaczniki
Do oferty dolgczam:

Dokumenty (wymieni¢ jakie)

podpis i piecze¢ imienna osoby /0sob
uprawnionej/uprawnionych do reprezentowania
oferenta i skladania oswiadczen woli w jego imieniu
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