BURMISTRZ TOSZKA
1:l. Bolestawa Chrebrego 2
44-180 Toszek

ZARZADZENIE
Burmistrza Toszka Nr 0050.183.2012
Z dnia 20 czerwca 2012 roku

w sprawie : ogloszenia konkursu ofert na realizacje ,,Programu zdrowotnego dotyczacego
szczepien profilaktycznych dzieci zamieszkalych na terenie Gminy Toszek
przeciwko bakteriom meningokokowym w roku 2012”

Dziatajac na podstawie :

o art. 7ust. 1 pkt 5)iart. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r o samorzadzie gminnym (t.J.
Dz.U. Nr 142 z 2001 r, poz. 1591 z p6zn.zm.) ,

e art. 7 ust. 1 oraz art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz.U. z 2008 r Nr 164 , poz.
1027)

» oraz uchwaly Nr XX/207/2012 Rady Miejskiej w Toszku z dnia 30 maja 2012 r w
sprawie :Programu zdrowotnego dotyczacego szczepien profilaktycznych dzieci
zamieszkalych na terenie Gminy Toszek przeciwko bakteriom meningokokowym w roku
2012

zarzadza si¢ , co nastepuje :

§1

1.0glaszam konkurs ofert na realizatora ( realizatoréw ) Programu zdrowotnego dotyczacego
szczepien profilaktycznych dzieci zamieszkatych na terenie Gminy Toszek przeciwko bakteriom
meningokokowym w roku 2012.

2.Tre$¢ ogloszenia , o ktérym mowa w ust. 1 stanowi zalacznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia.
3.Wzér oferty stanowi zalacznik nr 2 do niniejszego zarzadzenia.

4. Wz6r umowy na realizacje Programu , o ktorym mowa w ust.1 stanowi zalacznik nr 3 do
niniejszego zarzadzenia.

§2

Ogloszenie, o ktorym mowa w § 1 ust. 2 zostanie zamieszczone na tablicy ogloszen w Urzedzie
Miejskim w Toszku oraz na stronie internetowej www.toszek.pl od dnia 22 czerwca 2012 r
do dnia 10 lipca 2012 r

§3

1.Oceny prawidtowosci ztozonych ofert dokona Komisja powolana przez Burmistrza Toszka
odrebnym zarzadzeniem. Komisja przedstawi Burmistrzowi Toszka propozycje kandydata
( kandydatéw ) na realizatora ( realizatoréw) Programu , o ktérym mowa w niniejszym
zarzadzeniu.

2. Konkurs rozstrzygnie Burmistrz Toszka , ktoéry dokona wyboru realizatora (realizatoréw)
Programu oraz podpisze z nim ( nimi) umow¢ ( umowy ) na jego realizacjg.
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§4

Z realizacji Programu Burmistrz Toszka ztozy sprawozdanie Radzie Miejskiej w Toszku.

§5

Wykonanie zarzadzenia powierzam Sekretarzowi Gminy.

§6

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podj¢cia.

SEKRETARZ GMINY

INSPEKTOR

Mate apkala

o~

marinz, Ma;)orzala Porgbska



zalacznik nr 1
do zarzadzenia Burmistrza Toszka
Nr 0050..48%..2012 z dnia. 0.0 JOlL

OGLOSZENIE

Burmistrz Toszka
dziatajac na podstawie :

e art. 7ust. 1iart. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r o samorzadzie gminnym (Dz.U. z
2001 r, Nr 142 , poz. 1591 z pdézn.zm) ,

» art. 7 ust. 1 oraz art, 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst jednolity Dz.U. z 2008 r Nr 164,
poz. 1027)

«  oraz uchwaly Nr XX/207/ 2012 Rady Miejskiej w Toszku z dnia 30 maja 2012 r w sprawie
Programu zdrowotnego dotyczacego szczepien profilaktycznych dzieci zamieszkatych na
terenie Gminy Toszek przeciwko bakteriom meningokokowym w roku 2012

oglasza
w dniu 22 czerweca 2012 r
) konkurs ofert
na realizacj¢ Programu zdrowotnego dotyczacego szczepien
profilaktycznych dzieci zamieszkalych na terenie Gminy Toszek przeciwko bakteriom
meningokokowym w roku 2012

L

Przedmiotem konkursu jest nieodptatna realizacja w roku 2012 Programu zdrowotnego
dotyczacego szczepien profilaktycznych przeciw bakteriom meningokokowym grupy C dzieci
zamieszkatych na terenie Gminy Toszek.

Szczepionki zostang zakupione przez Gming Toszek i dostarczone do realizatora/ realizatorow
Programu w ilo$ci i w terminach z nim uzgodnionych.

Przewidywany zakres szczepien — 244 dzieci.
Szczepieniom bedq podlegaty dzieci z rocznikow 2004, 2005 1 2006.
Szczepionki , ktére pozostana po zakonczeniu akcji szczepienia dzieci z rocznikéw 2004 , 2005 i

2006 , za zgoda Burmistrza Toszka , moga zosta¢ wykorzystane przez realizatora/ realizatorow
Programu do zaszczepienia dzieci z innych rocznikéw , pochodzacych wedhug oceny lekarza , z

grup szczegblnego ryzyka.

Oferta na realizacj¢ Programu moze dotyczy¢ calosci przedmiotu konkursu lub jego czgsci.

II

Do konkursu ofert moga przystapi¢ podmioty lecznicze okreslone w art. 4 ust.1 ustawy z dnia

15 kwietnia 2011 r o dzialalno$ci leczniczej (Dz.U. Nr 112 , poz., 654 z pézn.zm.) , ktore Swiadczg
ushugi w zakresie zgodnym z przedmiotem konkursu ofert.

O wyborze realizatora/ realizatorow Programu bedg decydowaty nastepujace kryteria:

1. nieodplatne wykonanie szczepien ,
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zgodnos¢ ustlug medycznych z zakresem wymaganym w konkursie ofert ,
dostgpnos¢ §wiadczen ,
sposob rejestracji pacjentow,
kwalifikacje i doswiadczenie personelu realizujacego Program,
nieodplatne prowadzenie akcji informacyjnej wsréd mieszkancow , w szczeg6lnosci wsrod
rodzicow dzieci obje¢tych Programem.

ARl

I

Oferty nalezy skladaé¢ w zamknigtej kopercie opatrzonej pieczgcia oferenta oraz opisanej
» SZczepienia przeciw meningokokom” , w terminie do 10 lipca , do godz. 15.00 w Urzedzie
Miejskim w Toszku ul.Bolestawa Chrobrego 2 , pokdj nr 19, 1 pigtro.

v
O zachowaniu terminu decyduje data wptywu oferty do siedziby Urzedu Miejskiego w Toszku.

A\

Oferta winna zostaé zlozona na formularzu stanowigcym zalgcznik nr 2 do zarzadzenia
Burmistrza Toszka Nr 0050. 183.2012 z dnia 20 czerwca 2012 r w sprawie ogloszenia
konkursu ofert na realizacj¢ ,,Programu zdrowotnego dotyczacego szczepien profilaktycznych
dzieci zamieszkalych na terenie Gminy Toszek przeciwko bakteriom meningokokowym w
roku 2012”

Wzor oferty jest dostepny na stronie internetowej www.toszek.pl i w pokoju nr 22 (I p.) w
Urzedzie Miejskim w Toszku)
Oferta winna zawierad :
1.Nazwe oferenta,
2.Adres wraz z kodem pocztowym , tel , fax , e-mail.
3.Numer wpisu do rejestru zaktadéw opieki zdrowotnej/rejestru podmiotow wykonujacych
dzialalnos¢ lecznicza.
4 NIP.
5.REGON.
6.Imig i nazwisko kierownika/dyrektora placowki.
7.Imig¢ 1 nazwisko osoby/0séb upowaznionych do reprezentowania oferenta i sktadania oswiadczen
woli w jego imieniu.
8.Deklaracj¢ o nieodplatnym wykonaniu szczepien.
9.0kreslenie czy oferta dotyczy realizacji catosci przedmiotu konkursu czy tylko jego czesci.
10.0kreslenie miejsca realizacji przedmiotu konkursu.
11.Okreslenie sposobu rejestracji pacjentow — adresatow programu bedacego przedmiotem
konkursu.
12.Imienny wykaz personelu , ktory bedzie realizowat $wiadczenia z okresleniem kwalifikacji
zawodowych niezbe¢dnych do wykonania zadania.
13.0swiadczenie o zgodnosci $wiadczonych uslug medycznych z zakresem wymaganym
w konkursie ofert i dostgpnosci swiadczen ,
14.08wiadczenie o nieodptatnym prowadzeniu akcji informacyjnej wsrdéd mieszkancow ,
w szczegolnosci wsrdd rodzicow dzieci objetych Programem.
15.Piecze¢ nagldwkowa oferenta oraz pieczatki i podpisy osoby /0s6b uprawnionych
do reprezentowania oferenta
Oferta winna zostaé wypetniona czytelnie , kompletnie i posiadac wszystkie wwmagane zalqczniki




VI
Wymagane zalgczniki do oferty :
— wypis z rejestru zaktadow opieki zdrowotnej / rejestru podmiotéw wykonujacych

dziatalnos¢ lecznicza , prowadzonego przez wlasciwego wojewode lub
inny stosowny dokument potwierdzajacy wpis do wlasciwej ewidencji/rejestracji lub
kserokopia jednego z w/w dokumentéw potwierdzona ,,za zgodno$é z oryginatem”
1 podpisana czytelnie przez osobg uprawniona do reprezentowania podmiotu.

-o$wiadczenie 0 zapoznaniu si¢ Z ramowym wzorem umowy

VII

Oferty sporzadzone wadliwie , nie zawierajace wymaganego zalacznika lub zlozone po terminie
pozostang bez rozpatrzenia.

VIII

Rozpatrzenie ofert oraz ogiosienie wynikow konkursu nastapi do dnia 17 lipca 2012 r

IX

Oceny prawidtowosci zlozonych ofert dokona Komisja powolana przez Burmistrza Toszka
odrgbnym zarzadzeniem.

Konkurs rozstrzyga Burmistrz Toszka , ktory dokonuje wyboru ofert najlepiej stuzacych realizacji
Programu. Rozstrzygnigcie konkursu podaje si¢ do publicznej wiadomosci.

X

Burmistrz Toszka zastrzega sobie prawo do nie rozstrzygnigcia konkursu oraz wyboru wiccej niz
jednej oferty.

XI
Warunki realizacji programu :

1.badania lekarskie kwalifikujace dzieci do szczepienia oraz przeprowadzenie szczepienia musza
by¢ wykonywane w miejscu realizacji przedmiotu konkursu przez oferenta,

2.szczepienia mogg zosta¢ wykonane po uzyskaniu pisemnej zgody rodzica /opiekuna dziecka

3.zadanie musi by¢ wykonywane przez personel posiadajacy odpowiednie kwalifikacje
1 doswiadczenie,

4.oferta moze dotyczy¢ calosci zadania lub jego czesci
XI1I

Realizacja przedmiotu konkursu moze nastapi¢ po podpisaniu umowy przez obie strony.
Umowa okresli szczeg6ty realizacji przedmiotu konkursu. Oferent jest zobowiazany do zapoznania



Si¢ Z ramowym wzorem umowy.
XIII

Zainteresowani zlozeniem oferty moga pobra¢é program zdrowotny , formularz oferty i ramowy
WZzOr umowy ze strony internetowej www.toszek.pl oraz w Urzgdzie Miejskim w Toszku ,
ul.Bolestawa Chrobrego 2 , pok.nr 22 (I pietro) .

Dodatkowych informacji udziela inspektor Malgorzata Porebska , numer tel. 032 237 80 17.




Zatacznik nr 2

do zarzadzenia Burmistrza Toszka
Nr0050.48%..2012 z dnia.¥0. 06.dU2v

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

(pieczgé oferenta )
FORMULARZ OFERTY

na realizacj¢ Programu zdrowotnego dotyczgcego szczepien profilaktycznych dzieci
zamieszkalych na terenie Gminy Toszek przeciwko bakteriom meningokokowym
w roku 2012

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

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

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

(okreslenie czy oferta dotyczy catosci przedmiotu konkursu czy jego czgsci ; jezeli oferta dotyczy
czgsci nalezy okresli¢ ilos¢ dzieci do zaszczepienia ogoélem oraz poda¢ miejscowosci ,
w ktorych zamieszkuja




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

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

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

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

(imienny wykaz personelu , ktéry bedzie realizowat §wiadczenia z okresleniem kwalifikacji
zawodowych niezbednych do wykonania zadania)

12.0éwiadczam , ze :

— szczepienia zostang wykonane nieodptatnie

— przed szczepieniem zostana przeprowadzone badania lekarskie kwalifikujace dzieci do
szczepienia

— na wykonanie szczepienia zostanie uzyskana pisemna zgoda rodzica / opiekuna dziecka.

13.Potwierdzam zgodnos¢ $wiadczonych ustlug medycznych z zakresem wymaganym w konkursie
ofert.

14.0swiadczam , ze w moim zakladzie opieki zdrowotnej bedzie nieodptatnie prowadzona akcja

informacyjna w$réd mieszkarcow , w szczeg6lnosci wéréd rodzicoéw dzieci objetych
Programem.

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

Uwaga! Jezeli oferent nie zgadza si¢ 7 zapisami punktow od 12 do 14 powinien skresli¢ tres¢ nie

”»

akceptowanego punktu oraz w punkcie 15 wpisacé ,, nie akceptuje tresci punktu......... W

Jezeli oferent akceptuje tres¢ wszystkich punktow , w punkcie 15 nalezy wpisaé ,, nie dotyczy”

Oswiadczam , ze wszystkie podane w ofercie informacje sa zgodne ze stanem prawnym




i faktycznym.

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

( czytelny podpis i pieczatka 0soby uprawnionej do reprezentowania oferenta j skladania
oSwiadczen woli w jego imieniu )

zalaczniki:
1. wypis z rejestru zakladéw opieki zdrowotnej / rejestru podmiotéw wykonujgcych
dzialalnos¢ leczniczg , prowadzonego przez wlasciwego wojewode
lub inny stosowny dokument potwierdzajacy wpis do wladciwej ewidencji/rejestracji
lub kserokopia jednego z w/w dokumentgw potwierdzona ,,za zgodnosé z oryginalem”

i podpisana czytelnie przez osobe¢ uprawniong do reprezentowania oferenta.

2. o$wiadczenie o zapoznaniu Si¢ z ramowym wzorem umowy

m(]l =




zalacznik nr 3
do zarzadzenia Burmistrza Toszka
Nr 0050.4€.2..2012 z dnia.20.0¢.12
Umowa

zawarta W dnilU.........ccceeeeieeeeccieeecenieeecennen. pomigdzy Gming Toszek , z siedziba 44-180 Toszek
ul. Bolestawa Chrobrego 2 , reprezentowana przez Burmistrza Toszka Grzegorza Kupczyka , zwang
w dalszej cze$ci umowy Zleceniodawceg

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

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

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

zwanym w dalszej cze$ci umowy Zleceniobiorca
Strony zgodnie postanawiaja :

§1
Zleceniodawca zleca a Zleceniobiorca przyjmuje do wykonania realizacj¢ nastepujacego zadania :

1.nieodptatne przeprowadzenie szczepien jedng dawka szczepionki przeciw meningokokom
grupy C..oooeneeiiciieeeee dzieci z rocznikéw 2004 , 2005 1 2006 zamieszkalych w Gminie
Toszek ,zapisanych na podstawie deklaracji wyboru lekarza , w placéwce Zleceniobiorcy,

2.nieodptatne przeprowadzenie szczepien jedng dawka szczepionki przeciw meningokokom
grupy C ..o dzieci z rocznikéw 2004 , 2005 i 2006 zamieszkalych w Gminie Toszek , nie
zapisanych na podstawie deklaracji wyboru w placowce Zleceniobiorcy , wskazanych przez
Zleceniodawce .

3. w sytuacji wykorzystania wszystkich przekazanych szczepionek , po zakonczeniu akcji
szczepienia dzieci , nieodplatne przeprowadzenie szczepien jedna dawka szczepionki przeciw
meningokokom grupy C ...........c..... dzieci z innych rocznikéw , pochodzacych wedlug oceny
Zleceniobiorcy z grup szczegolnego ryzyka, jedynie po uzyskaniu pisemnej zgody
Zleceniodawcy.

§2
1.Zleceniodawca dostarczy nieodplatnie Zleceniobiorcy szczepionki przeciw meningokokom
w ilosci uzgodnionej ze Zleceniobiorca , odpowiadajacej potrzebom realizacji Programu ,

w terminach uzgodnionych ze Zleceniobiorca , za potwierdzeniem odbioru.

2.Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do przechowania szczepionek w odpowiednich warunkach i
wykorzystania ich zgodnie z postanowieniami umowy.

§3
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1.Zleceniobiorca jest zobowiazany do pisemnego powiadomienia Zleceniodawcy
o fakcie nie wykorzystania wszystkich przekazanych szczepionek , po zakonczeniu akcji
szczepienia dzieci , o ktorych mowa w § 1.

2.Zleceniobiorca moze wykorzysta¢ szczepionki , o ktérych mowa w ust. 1 do zaszczepienia dzieci
z innych rocznik6w , pochodzacych wedtug oceny Zleceniobiorcy z grup szczegdlnego ryzyka,
jedynie po uzyskaniu pisemnej zgody Zleceniodawcy.

§ 4

1.Zleceniodawca dostarczy nieodplatnie Zleceniobiorcy szczepionki ........cceveiiiniennncnne.
w ilo$ci uzgodnionej ze Zleceniobiorca odpowiadajacej potrzebom realizacji Programu ,
w terminach z nim uzgodnionych , za potwierdzeniem odbioru.

2.Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do przechowania szczepionek w odpowiednich warunkach i
wykorzystania ich zgodnie z postanowieniami umowy.

§5

1.Zleceniobiorca zobowiazuje sie do powiadomienia rodzicoéw /prawnych opiekunéw dzieci ,
o ktorych mowa w § 1 o mozliwosci zaszczepienia dziecka w placéwce Zleceniobiorcy.

2.Dzien i godzine wykonania szczepienia ustala Zleceniobiorca indywidualnie z kazdym
rodzicem /prawnym opiekunem dziecka.

§6

Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do nieodplatnego prowadzenia akcji informacyjnej wsrod
mieszkancow , w szczegodlnosci wsréd rodzicéw dzieci objgtych Programem oraz wykorzystania do
tego celu materiatéw informacyjnych przekazanych przez Zleceniodawcg.

§7

W celu przeprowadzenia szczepien Zleceniobiorca zobowiazany jest do :

1.uzyskania pisemnej zgody rodzica / prawnego opiekuna dziecka na wykonanie szczepieniach
oraz przetwarzanie danych osobowych w zakresie niezbgdnym do przeprowadzenia
szczepieniach, na druku dostarczonym przez Zleceniodawce,

2.przeprowadzenia badania lekarskiego kwalifikujacego do szczepienia ,
3.wpisu o szczepieniu do wymaganej dokumentacji medyczne;.
§8
Przy realizacji przedmiotu umowy Zleceniobiorca zobowiazany jest do zachowania praw pacjenta ,
nalezytej starannosci , zgodnej ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej 1 zasadami etyki

zawodowej, zapewnienia sprzetu medycznego i urzadzen niezbednych do realizacji programu ,
spelniajacych normy prawne.
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§9
1.Termin zakonczenia realizacji przedmiotu umowy ustala si¢ na dzien 31 grudnia 2012 r.

2. Na umotywowany wniosek Zleceniobiorcy termin zakonczenia realizacji Programu moze zostac
przesunigty na rok 2013. Uchwale w tej sprawie podejmuje Rada Miejska w Toszku.

3.Wniosek , o ktorym mowa w ust.2 musi zosta¢ ztozony najpdzniej do dnia 1 grudnia 2012 r.

§ 10

1.W trakcie realizacji zadania, na wezwanie Zleceniodawcy ,Zleceniobiorca jest zobowiazany
do informowania o stopniu realizacji Programu.

2. Po zakonczeniu realizacji Programu Zleceniobiorca jest zobowiazany zlozy¢ pisemng informacj¢
dotyczaca liczby zaszczepionych dzieci z rocznikow 2004 , 2005 ,2006 oraz liczby
zaszczepionych dzieci spoza w/w rocznikow.

§ 11

Zleceniobiorca potwierdza zgodno$é swiadczonych ustlug medycznych z zakresem wymaganym dla
realizacji programu , podanym w post¢powaniu konkursowym.

§12

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa obowiazuja przepisy Kodeksu Cywilnego.

§ 13

Wszystkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§ 14

Sadem wlasciwym do rozpatrywania sporéw wyniklych ze stosowania niniejszej umowy jest sad
wlasciwy dla miejsca siedziby Zleceniodawcy.

§15

Umowg sporzadzono w 3 jednobrzmiacych egzemplarzach , 1 dla Zleceniobiorcy i 2 dla
Zleceniodawcy.

mg: ey




