ZARZADZENIE nr 0050.51.2018
BURMISTRZA TOSZKA

z dnia 2 marca 2018 r.

w sprawie ogloszenia otwartego konkursu ofert na wyb6r Realizatora , Programu szczepien
profilaktycznych dzieci zamieszkalych na terenie Gminy Toszek przeciwko bakteriom
pneumokokowym na lata 2018-2019” w roku 2018

Dzialajac na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 i art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
o samorzadzie gminnym (tj. Dz. U. z 2017 r. poz. 1875 z p6zn. zm.) w zwiazku
z art. 7 ust. 1 pkt 1 oraz art. 48b ust. 1, 2, 3, 4 i 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tj. Dz. U.
z 2017 r. poz. 1938 z p6zn. zm.) oraz Uchwata Nr XLII/349/2018 Rady Miejskiej w Toszku
z dnia 29 stycznia 2018 r. w sprawie przyjecia ,Programu szczepien profilaktycznych dzieci
zamieszkalych na terenie Gminy Toszek przeciwko bakteriom pneumokokowym na lata

2018-2019”
zarzadza sig, co nastepuje:

§1

1. Oglasza sie otwarty konkurs ofert na wyb6r Realizatora ,Programu szczepien
profilaktycznych dzieci zamieszkatych na terenie Gminy Toszek przeciwko bakteriom
pneumokokowym na lata 2018-2019” w roku 2018.

2. Treé¢ ogloszenia o otwartym konkursie ofert stanowi zalacznik nr 1 do niniejszego
zarzadzenia.

3. Wazbr oferty stanowi zalacznik nr 2 do niniejszego zarzadzenia.

§2

Ogloszenie otwartego konkursu ofert publikuje si¢ przez okres 17 dni, tj. od dnia
2 marca 2018 r. do dnia 19 marca 2018 r. wiacznie:

1) w Biuletynie Informacji Publicznej,

2) na tablicy ogloszen w siedzibie Urzedu Miejskiego w Toszku,

3) na stronie internetowej www.toszek.pl.

§3

Oceny prawidlowosci zlozonych ofert dokona Komisja Konkursowa powolana przez
Burmistrza Toszka odrebnym zarzadzeniem, ktéra przedstawi Burmistrzowi Toszka
propozycje kandydata (kandydatow) na Realizatora (Realizatoréw) Programu, o ktérym
(o ktérych) mowa w niniejszym zarzadzeniu.

§4
Wykonanie zarzadzenia powierza sig Sekretarzowi Gminy.

§5 :;.,u RMISTRZ
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia. -
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II.

III.

IV.

Zatacznik nr 1

do Zarzadzenia nr 0050.51.2018
Burmistrza Toszka z dnia 2 marca 2018 r.

OGLOSZENIE OTWARTEGO KONKURSU OFERT
NA WYBOR REALIZATORA
_PROGRAMU SZCZEPIEN PROFILAKTYCZNYCH
DZIECI ZAMIESZKAEYCH NA TERENIE GMINY TOSZEK

PRZECIWKO BAKTERIOM PNEUMOKOKOWYM NA LATA 2018-2019”

W ROKU 2018

Przedmiot konkursu

Przedmiotem konkursu jest wyboér Realizatora, ktéry zorganizuje i przeprowadzi w roku 2018
,Program szczepien profilaktycznych dzieci zamieszkatych na terenie Gminy Toszek przeciwko
bakteriom pneumokokowym na lata 2018-2019”, podjety Uchwala Nr XLII/349/2018 Rady
Miejskiej w Toszku z dnia 29 stycznia 2018 r., zwany dalej , Programem”.

Adresaci konkursu

Swiadczeniodawcy okresleni w art. 5 pkt 41 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tj. Dz. U. z 2017 r., poz. 1938
z p6in. zm.), ktérzy $wiadcza ustugi w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej w ramach
kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia na terenie Gminy Toszek i dysponuja aktywnymi
listami pacjentéw, bedacych mieszkaricami Gminy Toszek - zwani dalej »Oferentami”.

Beneficjenci Programu:

Beneficjentami Programu sa dzieci trzyletnie, zamieszkate na terenie Gminy Toszek, ktére dotad
nie zostaly uodpornione przeciw pneumokokom, tj. dzieci urodzone w roku 2015.

Maksymalna liczba beneficjentéw Programu wynosi 71 dzieci, co stanowi 80% populacji dzieci
trzyletnich.

Miejsce i termin realizacji Programu

1. Realizacja Programu bedzie trwata od kwietnia 2018 r. do dnia 15 listopada 2018 r.

2. Realizacja Programu bedzie odbywala si¢ w pomieszczeniach Realizatora Programu,
w terminach uzgodnionych z rodzicem/prawnym opiekunem dziecka.

3. Realizator Programu gwarantuje, ze pomieszczenia, w ktérych realizowany bedzie Program
spelniaja wymagania okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegélowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dzialalnos¢ lecznicza (Dz.U.z 2012 .
poz. 739).
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V.

VL

Przedmiotowy zakres Programu

Do zadan wybranego Realizatora Programu bedzie nalezalo:

1) przeprowadzenie kampanii informacyjno-edukacyjnej obejmujacej:

a) rozpowszechnienie informacji o Programie (w szczeg6lnosci o finansowaniu
ze $rodkéw budzetowych Gminy Toszek oraz Narodowego Funduszu Zdrowia)
na stronie internetowej, w siedzibie Realizatora oraz zainteresowanych
przedstawicieli srodkéw masowego przekazu,

b) rozpowszechnienie plakatéw przygotowanych i dostarczonych przez Urzad Miejski
w Toszku,

c) w przypadku opracowania wlasnych informacji medialnych lub materialow
pogladowych Realizator Programu zobowigzany jest do wspélpracy z Referatem
Organizacyjnym Urzedu Miejskiego w Toszku, w zakresie planowanych dzialan
medialnych, w tym przekazania do uzgodnienia na etapie projektu stosownych
materialow przeznaczonych do powszechnej publikacji,

2) nawigzanie wspélpracy z nieuczestniczacymi w konkursie podmiotami leczniczymi
posiadajacymi w swej strukturze jednostki podstawowej opieki zdrowotnej wraz
z punktem szczepien i dzialajacymi na terenie Gminy Toszek, w celu promocji Programu
oraz informowania rodzicéw o mozliwosci zaszczepienia dzieci,

3) zakup szczepionki przeciwko pneumokokom polisacharydowej, skoniugowanej
(13-walentnej, adsorbowanej) PREVENAR 13 (PCV-13), zawierajacej zawiesing
do wstrzyknie¢ injekcyjnych,

4) kwalifikacja do szczepien oraz uzyskanie pisemnej zgody rodzica/opiekuna prawnego
dziecka na wykonanie szczepienia (obowiazek zaszczepienia kazdego dziecka, ktore
kwalifikuje si¢ do Programu, bez wzgledu na fakt, do jakiej placéwki zdrowia jest ono
zadeklarowane),

5) badanie lekarskie kwalifikujace dziecko do szczepienia,

6) wykonanie szczepien przez  pielegniarki  posiadajgce  ukonczony  kurs
w zakresie wykonywania szczepien ochronnych pod nadzorem lekarskim,

7) udokumentowanie przeprowadzonych szczepien,

8) prowadzenie dokumentacji przeprowadzonych szczepien, zgodnie z zapisami umowy,

9) comiesigczne rozliczanie Programu do 10. dnia nastepnego miesigca na podstawie
faktury wystawionej przez Realizatora wraz ze sprawozdaniem,

10) biezace informowanie Burmistrza Toszka o wszelkich sytuacjach uniemozliwiajacych lub
utrudniajacych realizacje Programu,

11) po zakoriczeniu Programu sporzadzenie i przekazanie zbiorczej informacji o przebiegu
realizacji Programu, zgodnie z wytycznymi umownymi.

Wymagania stawiane Oferentom, niezbedne do realizacji Programu

1.

Do konkursu moga przystapi¢ $§wiadczeniodawcy okresleni w art. 5 pkt 41 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych, ktérzy $wiadcza ustugi w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej
w ramach kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia na terenie Gminy Toszek
i dysponuja aktywnymi listami pacjentéw, bedacych mieszkaricami Gminy Toszek.
Wymagania formalne stawiane Oferentom:
1) wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza prowadzonego
przez wilasciwego wojewode,
Wymagania merytoryczne stawiane Oferentom:
1) w zakresie personelu udzielajacego $wiadczen w ramach Programu:
a) co najmniej 1 lekarz pediatra spelniajacy warunki Narodowego Funduszu Zdrowia
w zakresie udzielania $wiadczen z dziedziny poz,
b) co najmniej 1 pielegniarka poz z uprawnieniami do wykonywania szczepien,
¢) co najmniej 1 osoba do obstugi organizacyjnej Programu odpowiedzialna
za rejestracje pacjentow, prowadzenie bazy danych,
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2) w zakresie dostepnosci do éwiadczen w ramach Programu:

a) dostepnos¢ do s$wiadczeri co najmniej 3 razy w tygodniu, w tym 1 raz

w godzinach popotudniowych (co najmniej do godz. 17:00).
3) w zakresie wyposazenia:

a) posiadanie w swojej strukturze jednostki panstwowej opieki zdrowotnej gabinetu
Jekarskiego do konsultacji dzieci objetych dzialaniami Programu wraz z punktem
szczepien, spelniajacego pod wzgledem warunkow i wyposazenia wymogi okreslone
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie
szczegdlowych wymagan, jakim powinny odpowiadac pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dzialalnoé¢ lecznicza (Dz. U. z 2012 r. poz. 739)
i pozwalajagcego na przeprowadzenie badan oraz szczepien w spos6b
nie kolidujacy z biezaca dziatalnoscia zakladu,

b) posiadanie sprzetu komputerowego z dostepem do internetu i oprogramowania
umozliwiajacego gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie danych uzyskanych
w trakcie realizacji Programu,

4) w zakresie ceny:

a) cena jednostkowa brutto za wykonanie pojedynczego Swiadczenia w_ramach
Programu_wskazana w_ofercie obejmuje zakres wskazany w pkt V ogloszenia
o konkursie ofert oraz jest zasadna w_odniesieniu do przyjetych cen rynkowych.
Cena wskazana przez Oferenta w ofercie nie bedzie podlegala zmianom w trakcie
realizacji Programu.

5) w zakresie doswiadczenia:

a) co najmniej 3-letnie doswiadczenie w realizacji profilaktycznych programoéw
zdrowotnych dotyczacych przeprowadzenia szczepien profilaktycznych wéréd
dzieci.

Przy realizacji Programu Oferent jest zobowigzany do zachowania praw pacjenta i nalezyte;
starannodci, zgodnej ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej oraz zasadami etyki
zawodowej, a takze do zapewnienia sprzetu medycznego i urzadzen spelniajacych
wymagane normy, niezbednych do realizacji Programu.

Sposob przygotowania oferty

aL

&

Oferta winna zosta¢ sporzadzona i zlozona na formularzu, wedlug wzoru stanowiacego
zatacznik nr 2 do Zarzadzenia Nr 0050.51.2018 Burmistrza Toszka z dnia 2 marca 2018 r.
w sprawie ogloszenia otwartego konkursu ofert na wybér Realizatora , Programu szczepien
profilaktycznych dzieci zamieszkalych na terenie Gminy Toszek przeciwko bakteriom
pneumokokowym na lata 2018-2019” w roku 2018. Formularz dostepny jest na stronie
internetowej www.toszek.pl, w Biuletynie Informacji Publicznej oraz w Urzedzie Miejskim
w Toszku, ul. Bolestawa Chrobrego 2, 44-180 Toszek, pokéj nr 8 (parter).
Do oferty nalezy dolfaczy¢:
1) aktualny odpis/wydruk z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza
prowadzonego przez wlasciwego wojewode, wskazanego w_ustawie z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t. j. Dz. U. z 2016 r. poz. 1638 z p6Zn. zm.
2) aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centrainej ewidencji informacji o dziatalnosci
gospodarczej, wystawiony nie wczeéniej niz 6 miesiecy przed terminem sktadania ofert.
Kazdy Oferent moze zlozy¢ tylko jedna oferte.
Oferent deklaruje w ofercie maksymalna liczbe S$wiadczen, jaka jest w stanie
wykona¢ w ramach Programu (ilo$¢ dzieci z uwzglednieniem liczby dzieci zapisanych
takze do lekarza  pierwszego kontaktu u  innego $wiadczeniodawcy).
Rzeczywista liczba $wiadczen zostanie okreslona w umowie zawarte] z realizatorem
Programu, w oparciu o wskazang przez niego w ofercie cene jednostkowa oraz srodki
finansowe zabezpieczone w budzecie Gminy Toszek. W trakcie realizacji Programu
dopuszcza sie mozliwoéé zwiekszenia liczby $wiadczeri oraz kwoty przeznaczonej na ich
realizacje.
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8.

Oferta winna zosta¢ sporzadzona w formie pisemnej, pod rygorem niewaznosci,
w jezyku polskim i podpisana przez osobe(y) uprawniona(e) do sktadania oéwiadczeri woli
w imieniu Oferenta, tj.:

1) osoby wuprawnione zgodnie =z aktualnym odpisem z wilasciwego rejestru
lub wpisem do centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej,

2) osoby posiadajgce wazne pelnomocnictwo, ktérego oryginat lub kopie poswiadczona
notarialnie za zgodno$¢ z oryginalem lub odpis albo wyciag z dokumentu sporzadzony
przez notariusza nalezy zalaczy¢ do oferty.

Pozostale dokumenty dotaczone do oferty nalezy zlozyé w oryginale lub kopii

poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem przez Oferenta.

Oferenci, ktérzy wspélnie ubiegaja sie o udzielenie zaméwienia ustanawiaja petnomocnika

do reprezentowania ich w postepowaniu - w tym zlozenia oferty w imieniu i na rzecz

konsorcjum. Oferenci wspolnie skladajacy oferte musza dostarczy¢ dokumenty
potwierdzajace, ze facznie spelniaja warunki udzialu w otwartym konkursie ofert.

Wszystkie poprawki lub zmiany w tresci musza by¢ datowane i podpisane

przez osobg uprawniong do reprezentowania Oferenta.

Wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty ponosi Oferent.

Termin i miejsce skladania ofert

1

o o

Oferte nalezy zlozy¢ w formie pisemnej, pod rygorem pozostawienia jej bez rozpatrzenia
w_nieprzekraczalnym terminie do dnia 19 marca 2018 r. do godziny 15:00 w siedzibie
Urzedu Miejskiego w Toszku, ul. Bolestawa Chrobrego 2, 44-180 Toszek (Biuro
Obstugi Interesanta - parter) lub przesta¢c droga pocztowa na powyzszy adres
Urzedu Miejskiego w Toszku.
Decydujace znaczenie dla oceny =zachowania powyzszego terminu ma data
i godzina wplywu oferty do Urzedu Miejskiego w Toszku, a nie data jej wystania przesytka
pocztowq czy kurierska.
Oferta musi zosta¢ ztozona w zamknietym, nieprzejrzystym opakowaniu, na ktérym nalezy
napisac:
1) adresata oferty: Urzad Miejski w Toszku,
ul. Bolestawa Chrobrego 2
44-180 Toszek

2) nazwe i dokladny adres Oferenta,
3) oznaczenie: ,Oferta na wybor Realizatora ,Programu szczepien profilaktycznych dzieci

zamieszkalych na terenie Gminy Toszek przeciwko bakteriom pneumokokowym

na lata 2018-2019” w roku 2018”7,
4) adnotacje: ,Nie otwiera¢ przed uplywem terminu skiadania ofert”.
Oferty zlozone po uplywie terminu wskazanego w pkt 1 nie beda rozpatrywane
i zostang zwrécone Oferentowi.
Dopuszcza sie mozliwoéé skladania ofert na liczbe beneficjentow mniejsza lub réwna
maksymalnej ilosci dzieci przewidzianych do zaszczepienia w ramach Programu,
z odpowiednio proporcjonalnie przeliczonymi kosztami okreslonymi w ogloszeniu.
Zlozenie oferty nie jest rbwnoznaczne z zapewnieniem przyznania finansowania.
W przypadku wylonienia kilku Oferentéow wnioskowana kwota moze by¢ nizsza.

IX. Trybikryteria rozpatrywania ofert, rozstrzygniecie konkursu

\)

1.

Badania i oceny zlozonych ofert pod wzgledem formalnym i merytorycznym dokona

Komisja Konkursowa powolana przez Burmistrza Toszka w drodze odrebnego zarzadzenia

w oparciu o n/w kryteria:

1) formalne - ocena polega na sprawdzeniu kompletnosci i prawidiowosci zlozonej oferty,
zgodnie z pkt VII ogloszenia, badanej pod katem tego, czy:
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a) Oferent jest uprawniony do udziatu w konkursie,

b) oferta spetnia wymogi okreslone w ogtoszeniu,

c) oferta zlozona jest na wlasciwym formularzu, prawidiowo wypetnionym, podpisana
przez osoby uprawnione do reprezentacji Oferenta,

d) oferta ztozona jest w wymaganym terminie,

e) oferta realizacji zadania jest zgodna z dzialalnoécia statutowa Oferenta,

f) wnioskowana kwota nie przekracza kwoty przeznaczonej w konkursie na realizacje
Programu,

2) merytoryczne - oferta moze uzyska¢ maksymalnie 30 punktéw. Punktacja koricowa
obliczana jest jako $rednia arytmetyczna wszystkich punktéw przyznanych przez
cztonkéw Komisji Konkursowej w n/w kryteriach:

Opis kryterium Punktacja

Kwalifikacje personelu realizujacego Program:

*  conajmniej 1 lekarz pediatra i 1 pielegniarka majaca kwalifikacje
do wykonywania szczepieri beda wykonywac zadania wynikajace Programu -1 pkt

* o najmniej 2 lekarzy pediatréw i 2 pielegniarki majace kwalifikacje do wykonywania
szczepien beda wykonywacé zadania wynikajace z programu - 2 pkt 0-4

= o najmniej 1 osoba do obstugi organizacyjnej Programu odpowiedzialna za rejestracje
pacjentéw, prowadzenie bazy danych - 1 pkt

* o najmniej 2 osoby do obsltugi organizacyjnej Programu odpowiedzialna za rejestracje
pacjentow, prowadzenie bazy danych - 2 pkt

Do$wiadczenie podmiotu w realizacji zadan podobnych, ewentualne opinie i rekomendacje -

ostatnie 3 lata poprzedzajace rok realizacji:

*  co najmniej 3-letnie do$wiadczenie w realizacji programu dot. szczepieti ochronnych -1 pkt 0-2

*  co najmniej 3-letnie do$wiadczenie w realizacji samorzadowego programu dot. szczepien
ochronnych -1 pkt

Dostepnosé do $wiadczef w ramach Programu:

* dostepnos¢ do éwiadczeri co najmniej 3 razy w tygodniu, w tym 1 raz w godzinach
popotudniowych (co najmniej do godz. 17:00) - 1 pkt

= dostepnos¢ do $wiadczeri co najmniej 4 razy w tygodniu, w tym 1 raz w godzinach
popoludniowych (co najmniej do godz. 17:00) - 2 pkt

= dostepnos¢ do $wiadczeri co najmniej 5 razy w tygodniu, w tym 1 raz w godzinach 0-5
popoltudniowych (co najmniej do godz. 17:00) - 3 pkt

» dostepnos¢ do $wiadczeri co najmniej 6 razy w tygodniu, w tym 1 raz w godzinach
popoludniowych (co najmniej do godz. 17:00) - 4 pkt

» dostepnoé¢ do $wiadczeri co najmniej 2 razy w godzinach popotudniowych (co najmniej
do godz. 17:00) - 1 pkt

Sposob rekrutacji uczestnikow Programu 0-3

Sposéb przeprowadzenia kampanii informacyjno-edukacyjne;j 0-3

Wklad rzeczowy - wyposazenie i sprzet

= gabinet zabiegowy z mozliwoécia przyjmowania pacjentéw zarejestrowanych do Programu
poza biezaca dzialalnoscia (pozwalajacy na przeprowadzenie badan oraz szczepien 0-2
w sposob nie kolidujacy z biezaca dzialalnoscia zakladu) - 1pkt

* program komputerowy do rejestracji danych -1 pkt

Zasadnoé¢ przyjetej stawki jednostkowej w odniesieniu do $rednich cen rynkowych 0-1
Atrakcyjnosé cenowa oferty - najnizsza oferta cenowa otrzymuje 5 pkt 0-5
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Efektywnos¢ przeprowadzenia szczepief ochronnych - wyszczepialno$é w % w 2016 r. dzieci,
nad ktérymi podmiot sprawuje profilaktyczna opieke zdrowotna

* wyszczepialno§é dzieci w 2016 r. na poziomie 90%-100 % - 5 pkt

wyszczepialnosé dzieci w 2016 r. na poziomie 70%-89 % - 4 pkt

wyszczepialnoéé dzieci w 2016 r. na poziomie 50%-69 %- 3 pkt

wyszczepialno§¢ dzieci w 2016 r. na poziomie 30%-49 % - 2 pkt

wyszczepialnoéé dzieci w 2016 r. na poziomie 10%-29 % -1 pkt

wyszczepialnoé¢é mniejsza niz 10% - 0 pkt

maks.

RAZEM: 30 pkt

2.

10.

11.

O wyborze oferty zadecyduje ocena punktowa Komisji Konkursowej. Wybrana zostanie

oferta, ktéra spelnia wymogi formalne oraz uzyska najwieksza laczna liczbe punktéw

przyznanych w toku oceny merytorycznej, z uwzglednieniem mozliwosci rzeczywistej

realizacji przedmiotu konkursu na warunkach okreélonych przez Oferenta.

Zastrzega si¢ mozliwoé¢ wyboru wiecej niz 1 oferty na Realizatora Programu,

w szczegolnosci w przypadku, gdy oferty uzyskaja taka sama liczbe punktéw, lub gdy oferta

z najwieksza liczba punktéw przyznanga przez Komisje Konkursowa nie uwzgledni

wszystkich dzieci objetych Programem - na pozostalg czeé¢ dopuszcza sie wybor kolejnej

(kolejnych) ofert.

Zastrzega si¢ prawo wezwania Oferentéw w toku badania i oceny ofert do usunigcia brakéw

formalnych i/lub zlozenia wyjasniers dotyczacych oferty.

Komisja Konkursowa poprawi w tresci oferty oczywiste omylki pisarskie i rachunkowe, przy

czym jezeli wystapi rozbiezno$¢ pomiedzy ceng wyrazong cyframi i slownie, wazna

i wiazaca bedzie cena wyrazona stownie.

Decyzje o wyborze Realizatora Programu podejmuje Burmistrz Toszka po zapoznaniu

sie z ocena Komisji Konkursowej. Decyzja zostaje podjeta w formie zarzadzenia

1 jest ostateczna.

Rozstrzygniecie konkursu nie jest decyzja administracyjng i nie podlega zaskarzeniu,

a zatem od decyzji Burmistrza Toszka nie przystuguje odwotanie.

Burmistrz Toszka zastrzega sobie prawo do:

1) uniewaznienia konkursu w przypadku, gdy zadna z ofert nie spetni wymogéw podanych
w ogloszeniu lub nie zostanie zlozona zadna oferta,

2) odstgpienia od zawarcia umowy bez podania przyczyny.

Ogloszenie o konkursie oraz warunki konkursu moga zosta¢ zmienione lub odwotane przez

Burmistrza Toszka bez podania przyczyny.

Niezwtocznie po wyborze Realizatora Programu wyniki otwartego konkursu ofert zostana

podane do publicznej wiadomoéci poprzez ich udostepnienie:

1) w Biuletynie Informacji Publicznej,

2) na tablicy ogloszer Urzedu Miejskiego w Toszku,

3) na stronie internetowej www.toszek.pl.

Z wybranym Realizatorem Programu zostanie zawarta umowa najp6Zniej w terminie

do 15 dni od dnia rozstrzygniecia konkursu.

Oferty wraz z pozostalymi dokumentami nie beda zwracane Oferentom.

Postanowienia kofcowe

1.

Postgpowanie konkursowe bedzie prowadzone w oparciu o przepisy:

1) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1938 z p6Zn. zm.),

2) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (t. j. Dz. U. z 2018 r. poz. 160
z pézZn. zm.),
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3) Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdtowych
wymagan, jakim powinny odpowiadac pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dzialalnos¢ leczniczg (Dz. U. z 2012 r. poz. 739),

4) ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (tj. Dz. U. z 2017 r. poz. 459
z pdZn. zm.).

. Przed podpisaniem umowy wspdlnicy prowadzacy dziatalnos¢ gospodarcza w formie spotki

cywilnej przedkladaja umowe spotki.

. Warunkiem koniecznym do realizacji Programu jest posiadanie przez Realizatora kontraktu

z Narodowym Funduszem Zdrowia na ustugi w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej

przez caly okres realizacji Programu.

. Dodatkowych wyjasénieri i informacji na temat konkursu udziela Pani Sandra Drewniok

- Podinspektor w Referacie Organizacyjnym - tel. (32) 237 80 17 lub 27.

-

IMISTRL
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Zatacznik nr 2

do Zarzadzenia nr 0050.51.2018
Burmistrza Toszka z dnia 2 marca 2018 r.

/pieczeé Oferenta/

OFERTA

NA WYBOR REALIZATORA
,PROGRAMU SZCZEPIEN PROFILAKTYCZNYCH
DZIECI ZAMIESZKALYCH NA TERENIE GMINY TOSZEK
PRZECIWKO BAKTERIOM PNEUMOKOKOWYM NA LATA 2018-2019”
W ROKU 2018

w trybie art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(tj. Dz.U.z2017 r. poz. 1938 z p6zn. zm.)

/ %



DANE OFERENTA

NAZWA OFERENTA - PODMIOTU WYKONUJACEGO DZIALALNOSC LECZNICZA

ADRES OFERENTA - PODMIOTU LECZNICZEGO

NUMER WPISU DO REJESTRU PODMIOTOW WYKONUJACYCH DZIALALNOSC
LECZNICZA 1 ORGAN PROWADZACY REJESTR

NUMER WPISU DO KRAJOWEGO REJESTRU SADOWEGO LUB INNEGO
REJESTRU/EWIDENC]I

NUMER NIP I NUMER REGON

NUMER RACHUNKU BANKOWEGO I NAZWA BANKU, NA KTORY BEDA
PRZELEWANE SRODKI FINANSOWE NA REALIZACJE PROGRAMU

DANE KONTAKTOWE (NUMER TELEFONU, FAKSU, ADRES E-MAIL, IMIE

I NAZWISKO OSOBY DO KONTAKTU - KOORDYNATORA PROGRAMU)
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II. OPIS MOZLIWOSCI REALIZACJI PROGRAMU

1. INFORMACJA O PERSONELU REALIZUJACYM PROGRAM (PERSONEL
MEDYCZNY I POZOSTALY - WYKAZ IMIENNY, LICZBA OSOB, KWALIFIKACJE)

Lp. | Personel médyczny - kwalifikacje Imie i nazwisko

1. | Lekarze pediatrzy

Pielegniarki podstawowej opieki

2. | zdrowotnej z uprawnieniami do

wykonywania szczepierni

Osoby do obstugi organizacyjnej

3. | Programu odpowiedzialne za rejestracje

pacjentéw, prowadzenie bazy danych

Miejsce na dodatkowe informacje

2. DOTYCHCZASOWE DOSWIADCZENIE W REALIZACJI ZADAN PODOBNEGO
RODZAJU (ZE WSKAZANIEM, KTORE Z TYCH ZADAN REALIZOWANE BYLY
WE WSPOEPRACY Z SAMORZADEM I LICZBA LAT/

-
J

—
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3. DOSTEPNOSC DO SWIADCZEN W RAMACH PROGRAMU (DNITYGODNIA
1 GODZINY REALIZACJI SWIADCZEN)

Nalezy wstawié ,X”

Lp. | Dostepnos¢ do $wiadczen w ramach Programu e wiakciwyr ol

co najmniej 3 razy w tygodniu, w tym 1 raz w godzinach

1 popotudniowych (co najmniej do godz. 17:00)

7 co najmniej 4 razy w tygodniu, w tym 1 raz w godzinach
" | popoludniowych (co najmniej do godz. 17:00)

3 |co najmniej 5 razy w tygodniu, w tym 1 raz w godzinach
" | popotudniowych (co najmniej do godz. 17:00)

y | najmniej 6 razy w tygodniu, w tym 1 raz w godzinach

popotudniowych (co najmniej do godz. 17:00)

6|« najmniej 2 razy w godzinach popotudniowych (co najmniej
" | do godz. 17:00)

Miejsce na dodatkowe informacje

4. SPOSOB REKRUTAC]JI UCZESTNIKOW (RODZAJ DZIALAN)

5. SPOSOB PRZEPROWADZENIA KAMPANII INFORMACYJNO-EDUKACY]JNE]
(RODZAJ DZIAEAN, LICZBA UCZESTNIKOW)
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6. MIEJSCE REALIZACJI SWIADCZEN (DOKLADNY ADRES)

7. WKEAD RZECZOWY - WYPOSAZENIE 1 SPRZET (INFORMACJA O GABINECIE
ZABIEGOWYM POZWALAJACYM NA PRZEPROWADZENIE BADAN ORAZ

SZCZEPIEN W SPOSOB NIE KOLIDUJACY Z BIEZACA DZIALALNOSCIA
ZAKEADU ORAZ PROGRAMIE KOMPUTEROWYM DO REJESTRACJI DANYCH)

8. LICZBA OSOB Z AKTYWNEJ LISTY PACJENTOW PODSTAWOWE] OPIEKI
ZROWOTNE] OFERENTA W WIEKU SPEENIAJACYM KRYTERIA PROGRAMU
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III. KALKULACJA KOSZTOW REALIZACJI PROGRAMU

1. KALKULACJA KOSZTOW

Cena jednostkowa brutto
za wykonanie pojedynczego $wiadczenia w ramach
Programu uwzgledniajaca zakres
pkt V ogloszenia o konkursie

Liczba dzieci odpowiadajacych warunkom niniejszego
Programu zadeklarowanych (zapisanych)
do POZ w ramach NFZ
(tj. ilosé dzieci z rocznika 2015)

Maksymalna deklarowana liczba §wiadczen,
jaka Oferent moze wykonaé w ramach Programu 2015 -

3. (iloé¢ dzieci z uwzglednieniem liczby dzieci zapisanych

takze do lekarza pierwszego kontaktu

u innego $wiadczeniodawcy)

Calkowity koszt brutto realizacji Programu stownie:
(1x3)

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

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

2. UWAGI MOGACE MIEC ZNACZENIE PRZY OCENIE KALKULACJI KOSZTOW

6/7




JEDNOCZESNIE OFERENT OSWIADCZ.

1. Zapoznal sie z treScig i warunkami ogloszenia Burmistrza Toszka o konkursie ofert
na wybor Realizatora ,Programu szczepien profilaktycznych dzieci zamieszkalych
na terenie Gminy Toszek przeciwko bakteriom pneumokokowym na lata 2018-2019”
w roku 2018, nie wnosi do nich zastrzezen, akceptuje zasady realizacji w/w Programu
okreslone w warunkach konkursowych.

2. Wszystkie podane w ofercie informacje sa zgodne z aktualnym stanem prawnym
i faktycznym.

3. Przedmiot Programu mieSci sie w zakresie Swiadczen zdrowotnych udzielanych przez
niego w Swietle obowigzujacych przepiséw prawa.

4. Posiada niezbedne $rodki finansowe, lokalowe wraz z wyposazeniem spelniajace wymogi
obowigzujacych przepiséw prawa w tym zakresie, a osoby realizujace $wiadczenia
w ramach Programu legitymuja si¢ wymaganymi kwalifikacjami.

5. Posiada podpisany kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej w roku 2018.

6. Przez caly okres realizacji Programu zobowiazuje sie do:

1) zatrudnienia przy realizacji Programu os6b o odpowiednich kwalifikacjach
zawodowych i uprawniajacych do udzielania $wiadczen zdrowotnych,

2) zabezpieczenia warunkéw lokalowych oraz dostepu do sprzetu i materialow,
niezbednych do prawidlowego wykonywania §wiadczen,

3) udzielania $wiadczern zdrowotnych =z zachowaniem najwyzszej starannosci,
zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, wszelkimi dostgpnymi mu
metodami i Srodkami, respektujac prawa pacjenta, zgodnie z zasadami etyki
zawodowej,

4) utrzymania waznego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dzialalnosé lecznicza przez caly okres realizacji Programu,

5) zabezpieczenia standardu $wiadczern w ramach Programu na poziomie nie gorszym
niz okresSlony niniejsza oferta (w szczeg6lnosci z uwzglednieniem dostepnosci
do swiadczen objetych Programem, wyposazenia, liczby i kwalifikacji personelu
udzielajgcego Swiadczen).

/ miejscowoscé/ /data/

/ pieczatka i podpis 0s6b(-y) upowaznionych(-ej)
do reprezentacji Oferenta lub pelnomocnika Oferenta/

Zalaczniki do oferty:

1. Aktualny odpis/wydruk z rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnoéé lecznicza prowadzonego
przez wilasciwego wojewode, wskazanego w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej
(tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 160 z p6zn. zm.).

2. Aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji informacji o dziatalnosci gospodarczej,
wystawiony nie wezeéniej niz 6 miesigcy przed terminem skladania ofert.
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