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ZARZADZENIE Nr24/18
Burmistrza Babimostu
z dnia 20 marca 2018 r.

wsprawie ogloszenia konkursu ofert na realizacj¢ programu polityki
zdrowotnej pn.: ,,Program szczepien ochronnych przeciwko

grypie populacji z grupy szczegolnego ryzyka na terenie Miasta
i Gminy Babimost na lata 2017 — 2019

Na podstawie art. 30 ust. | ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzgdzie gminnym
tekst jednolity Dz. U. z 2017 roku poz. 1875 ze zmianami) w zwigzku z art. 48b ust. 1,2, 3, 4
1 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. 22017 r. poz. 1938 ze zmianami)
zarzadza sig, co nastepuje:

§1.  Oglaszam otwarty konkurs ofert na wybér realizatora programu polityki zdrowotnej
Gminy Babimost pn.: , Program szczepien ochronnych przeciwko grypie populacji
z grupy szczegolnego ryzyka na terenie Miasta Gminy Babimost na lata 2017 —
20197, realizowanego w roku 2018.

§2. Do konkursu moga przystapi¢ podmioty lecznicze w rozumieniu ustawy z dnia
I5 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. 7 2018 r.. poz.
160 ze zmianami).

§3.  Tresc ogloszenia stanowi zatacznik do niniejszego zarzadzenia.

§4. Komisja konkursowa do przeprowadzenia konkursu ofert powolana zostanie
odrebnym zarzadzeniem.

§5.  Zarzadzenie wchodzi w Zycie z dniem podjecia.




Zalgeznik do Zarzadzenia Nr 24/18
Burmistrza Babimostu
z dnia 20 marca 2018r.

OGLOSZENIE KONKURSU OFERT
NA REALIZACJE PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNE,]

Burmistrz Babimostu
oglasza na rok 2018 konkurs ofert na realizacj¢ programu polityki zdrowotnej pn.:

»Program szczepien ochronnych przeciwko grypie populacji z grupy szczegolnego
ryzyka na terenie Miasta i Gminy Babimost na lata 2017 — 2019”

1. Przedmiot konkursu:
Przedmiotem konkursu jest wybér podmiotu, ktory zorganizuje i przeprowadzi w 2018 roku

w Gminie Babimost ,, Program szczepien ochronnych przeciwko grypie populacji z grupy

Szezegolnego ryzyka na terenie Miasta i Gminy Babimost na lata 2017 — 2019” zakresie

szczepien ochronnych przeciwko grypie osob grupy szczegllnego ryzyka.

Program dostepny jest na stronie www.babimost.pl w zakladce Gminne Programy Zdrowotne.

Konkurs wynika z realizacji Uchwaty Nr XXII1/162/175 Rady Miejskiej w Babimoscie z dnia

28 lutego 2017r. w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej »Program szczepien

ochronnych przeciwko grypie populacji z grupy szczegolnego ryzyka na terenie Miasta i

Gminy Babimost na lata 2017 — 2019”,

Przedmiot konkursu obejmuje:

a) przeprowadzenie kampanii informacyjnej - dotarcie 7 informacja o programie do osob
objetych tym dzialaniem:

b) zakup szczepionek przeciwko grypie oraz niezbednych materialow do realizacji

szczepienia;

¢) rekrutacja oséb do programu — kwalifikacja uczestnikow programu do szczepienia
zostanie dokonana na podstawie kolejnosci zgloszen do przychodni lekarskiej realizujacej
program;

d) przeprowadzenie badania lekarskiego kwalifikujacego do szczepienia w celu wykluczenia
przeciwwskazan do podania szczepionki,

¢) wykonanie ustugi szczepienia.

Przewidywany zakres szczepien:

Szczepienia 0s6b powyzej 65 roku Zycia oraz rencistow bez dodatkowych dochodéw i
zameldowanych na terenie miasta i gminy Babimost (1j. okolo 940 0sob).

Wysokosé srodkow finansowych przeznaczona na realizacj¢ programu w 2018 roku wynosi
12.720,00 z (stownie; dwanascie tysigcy siedemset dwadziescia zlotych), przy zatozeniu 60%
zglaszalnosci.

Program w czgsci bedzie finansowany z budzetu Gminy Babimost (koszt szczepionki i czesé
kosztow akeji informacyijnej i promocyjnej) i w czesci przez realizatora programu.
Szczegbélowe 1 ostateczne warunki realizacji, finansowania i rozliczania zadania bedzie
regulowala umowa zawarta pomigdzy oferentem. a Gming Babimost.




Podmioty uprawnione do ztozenia ofert - podmioty lecznicze w rozumieniu ustawy z dnia 15
kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2018 r.. poz.160 ze
zmianami) udzielajace $wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym konkursem.

2. Wymagania stawiane oferentom, niezbedne do realizacji programu polityki
zdrowotnej:

1) dysponowanie kadra zapewniajgcg realizacj¢ programu zdrowotnego,

2) dysponowanie lokalem na terenie Gminy Babimost, spelniajacym wymogi do realizacji
programu zdrowotnego. ktdrego polozenie sprzyja objeciu programem jak najwigkszej
populacji pacjentow,

3) osobny punkt szczepien z mozliwoscia realizacji badan i szczepien od godz. 8.00 do godz.
18.00.

4) dysponowanie odpowiednim sprz¢tem medycznym, niezbednym przy realizacji programu
zdrowotnego.

Dodatkowe wymagania stawiane oferentom:

1) podmioty lecznicze - uczestnicy konkursu ofert skladaja oferty na formularzu ofertowym
okreslonym wg zatgczonego wzoru, stanowiacym zalacznik do niniejszego ogloszenia,

2) do oferty nalezy dotaczy¢ aktualny odpis z rejestru lub odpowiednio wyciag z ewidencji
lub inne dokumenty potwierdzajace status prawny oferenta 1 umocowanie 0sob go
reprezentujgcych,

3) posiadanie polisy obowigzkowego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot
umowy.

4) dokumenty dolaczone do oferty nalezy zlozy¢ w formie oryginatu lub kopii opatrzone;j
klauzula: ,,stwierdzam zgodnos¢ z oryginalem™ wraz z data na kazdej stronie dokumentu
oraz podpisem osoby uprawnionej do sktadania oswiadczen woli w imieniu oferenta,

5) w przypadku, gdy osoby uprawnione nie dysponuja pieczatkami imiennymi, podpis
powinien zawierac¢ pelne imi¢ i nazwisko oraz funkcje¢ pelniona w reprezentacji oferenta,

6) zlozone oferty musza by¢ wypelnione w sposéb przejrzysty i czytelny. Oferty nalezy
sktada¢ w zaklejonych kopertach z napisem ,Konkurs ofert - Program szczepien
ochronnych przeciwko grypie populacji z grupy szczegolnego ryzyka na terenie Miasta
i Gminy Babimost na lata 2017 — 2019™ opatrzonych danymi kontaktowymi oferenta,

7) oferta moze by¢ dostarczona listem poleconym, osobiscie lub pocztg kurierska,

8) w przypadku przestania oferty, decyduje data stempla pocztowego. Oferty przestane
poczta bedg potraktowane jako zlozone w terminie, jezeli data stempla pocztowego (data
nadania) nie jest pdzniejsza niz termin skladania ofert i wplyna najpozniej na 1 dzien
przed terminem otwarcia ofert.

Oferty, ktore nie spelnia wymogow formalnych oraz zlozone po terminie nie bedyg

rozpatrywane.

3. Termin i miejsce skladania ofert:

Oferty wraz z wymaganymi zalacznikami nalezy sktada¢ w terminie do dnia 6 kwietnia 2018
roku w siedzibie tut. Urzedu lub dostarczy¢ na adres: Urzad Miejski w Babimoscie ul. Rynek
3 66-110 Babimost, Sekretariat, biuro Nr 9.




Termin realizacji programu:
1. Rozpoczgcie realizacji Programu: w terminie 7 dni od dnia podpisania umowy
z wylonionym realizatorem programu.

Szczepienia beda przeprowadzone w okresie wrzesien — grudzien 2018 r.

Zakonczenie realizacji programu: do 15 grudnia 2018 r.

W N

S. Termin, tryb i kryteria stosowane przy wyborze ofert:

1) wybor ofert zostanie dokonany w ciggu 30 dni od uptywu terminu skladania ofert,

2) oferty zawierajace bledy formalne oraz zlozone po terminie nie podlegaja rozpatrzeniu,

3) wszystkie oferty spetniajace kryteria formalne zostaja poddane ocenie merytorycznej i sa
oceniane przez Komisj¢ Konkursowa powolang przez Burmistrza Babimostu.

4) oferta podlega ocenie w zakresie:

- mozliwosci realizacji zadania przez oferenta,

- przedstawionej kalkulacji kosztow realizacji zadania,

- proponowane] jakosci wykonania zadania i kwalifikacji 0sob, przy udziale ktorych oferent
bedzie realizowaé zadanie.

7 prac Komisji Konkursowej sporzadzony zostanie protokot.

Ostateczng decyzj¢ w sprawie wyboru oferty podejmie Burmistrz Babimostu. Od decyzji
Burmistrza Babimostu nie stosuje si¢ trybu odwolania.

O wynikach konkursu zostang poinformowane pisemnie wszystkie podmioty, ktore zlozyty
ofert¢. Konkurs zostanie rozstrzygniety rowniez w przypadku, gdy wptynie jedna oferta.

Gmina Babimost zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert, przedluzenia terminu
skadania ofert oraz innych zmian z uwagi na nieprzewidziane w dniu oglaszania konkursu
okolicznosci.
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Zalacznik do ogloszenia konkursu
ofert na realizacj¢ programu
polityki zdrowotnej na rok 2018

| (pieczatka oferenta)

FORMULARZ OFERTOWY

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(nazwa programu)

I. DANE PODMIOTU SKLADAJACEGO OFERTE:

1. Pelna nazwa podmiotu
ubiegajacego si¢ 0o zamowienie

2. [Siedziba

3. |Nr telefonu

4. |Nr faxu

5. |Nr wpisu do rejestru zakladow
opieki zdrowotnej lub innego
rejestru

6. INIP

7. REGON

8. |Nr konta bankowego

9. |Kierownik zakladu

10. |Osoba odpowiedzialna za
realizacje programu

| (imig¢ i nazwisko, nr telefonu) |
11. Osoba odpowiedzialna za
finansowe rozliczenie umowy
(imie¢ i nazwisko, nr telefonu)
12. |Osoba upowazniona do
podpisania umowy

(imi¢ i nazwisko, nr telefonu)

13. Miejsce realizacji zadania
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11 ZASOBY KADROWE - kwalifikacje zawodowe osib bioracych udzial w realizacji
programu i udzielajacych Swiadczen zdrowotnych:

L.p. Nazwisko i imig Kwalifikacje zawodowe
s

!\)

[

I KALKULACJA KOSZTOW REALIZACJI ZADANIA:

1.  [Proponowana ilos¢ swiadczen (ilos¢ osob)

2.  |Cena jednostkowa szczepienia

3. |Laczna kwota oferty (poz. 1 x poz. 2)

Oferent oswiadcza, ze:

— zapoznal sie z trescia ogloszenia i warunkami konkursu ofert,

— posiada uprawnienia do wykonywania $wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym
przedmiotem zamdwienia,

— osoby, ktore beda wykonywaly $wiadczenia zdrowotne posiadaja uprawnienia zgodnie
z obowigzujacymi przepisami,

— posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej (ubezpieczenie OC),

— zobowiazuje si¢ do zawarcia umowy w miejscu i czasie okreslonym przez .,udzielajacego
zamowienie™.

(pieczatka oferenta) (data i podpis osoby upowaznionej)

Zalgcznik do oferty:
— aktualny wyciag z rejestru zaktadow opieki zdrowotnej lub z innego rejestru




