WG.0050.58.2018

ZARZADZENIE Nr 58/2018
Wojta Gminy Wielowies
z dnia 12.04.2018r.

w sprawie ogloszenia konkursu ofert na realizacje¢ ,, Programu zdrowotnego na lata 2015-2019
dotyczacego szczepien profilaktycznych dzieci zamieszkalych na terenie Gminy Wielowie$
przeciwko bakteriom meningokokowym grupy C ”,w roku 2018.

Na podstawie art.30 ust.1 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (Dz.U.
z2017r. poz.1875 z pézn. zm.), art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych /Dz. U. z 2017r. poz. 1938 z pdzn.zm./,
w zwigzku z uchwatg Nr XXXV/353/2014 Rady Gminy w Wielowsi z dnia 24 wrze$nia 2014r. w
sprawie przyje¢cia gminnego programu zdrowotnego pod nazwg ,, Program zdrowotny na lata 2015-
2019 dotyczacy szczepien profilaktycznych dzieci zamieszkalych na terenie Gminy Wielowie$
przeciwko bakteriom meningokokowym grupy C ”,
zarzgdza sig, co nastgpuje:

§ 1.
Ogtlasza si¢ konkurs ofert na realizacje ,,Programu zdrowotnego na lata 2015-2019 dotyczacego
szczepien profilaktycznych dzieci zamieszkatych na terenie Gminy Wielowie$ przeciw bakteriom
meningokokowym grupy C” w roku 2018.

§ 2.

1. Ustala sie¢ tres¢ ogtoszenia o konkursie ofert w brzmieniu zalacznika nr 1 do
zarzadzenia.

2 Ustala si¢ regulamin Komisji Konkursowej ofert na realizacj¢ programu
w brzmieniu zatgcznika nr 2 do zarzadzenia.

2. Ustala si¢ tre$¢ formularza ofertowego w brzmieniu zatacznika nr 3 do
zarzadzenia.

3. Ustala si¢ tres¢ wzoru umowy w brzmieniu zatacznika nr 4 do zarzadzenia

§ 3.
1. Powoluje Komisje Konkursowa w skladzie:
1) Przewodniczacy - Ewa Dodak
2) Cztonek Komisji - Irena Niedzielska
3) Cztonek Komisji - Wiestawa Rabiza
§4.

Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Sekretarzowi Gminy Wielowies.

§ 5.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem wydania.



Zakacznik Nr 1
do Zarzadzenia Nr 58/2018
Wojta Gminy Wielowie$
z dnia 12.04.2018r.

Gmina Wielowies
z siedziba w Wielowsi ul. Glowna 1
oglasza konkurs ofert

na realizacj¢ Programu zdrowotnego na lata 2015-2019 dotyczacego szczepien
profilaktycznych dzieci zamieszkalych na terenie Gminy Wielowies przeciwko
bakteriom meningokokowym grupy C w roku 2018.

Do sktadania ofert zaprasza podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza, zgodnie z ustawg z
dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz.U z 2018r. poz.160 z p6zn. zmianami)
oraz spetniajgce warunki okre$lone w tej ustawie

1. Przedmiotem konkursu jest realizacja w roku 2018 gminnego programu
zdrowotnego pod nazwa ,,Program zdrowotny na lata 2015-2019 dotyczacego
szczepien profilaktycznych przeciwko bakteriom meningokokowym grupy C”
dzieci urodzonych w 2015r. Dzieci te winny by¢ zameldowane na pobyt staty lub
czasowy na terenie Gminy Wielowie§ w dacie szczepienia. Przewidywana ilo$¢
szczepien 52.

2. Szczepionka wykorzystana do szczepien, o ktorych mowa w ust. 1 powinna by¢
dostepna na rynku polskim i1 dopuszczona do stosowania w Polsce.

3. Szczepienia, o ktérych mowa w ust. 1 beda prowadzone na terenie Gminy Wielowie$
w lokalu wskazanym przez Wykonawce w ofercie 1 zaakceptowanym przez
Zlecajacego. Wykonawca jest zobowigzany przeprowadzi¢ akcj¢ informacyjng w
tym zakresie.

4. Przeprowadzenie szczepien, o ktérych mowa w ust. 1 wymaga uzyskania pisemnej
zgody rodzicow lub opiekunow prawnych dziecka.

5. Wykonawca zobowigzany jest przestrzega¢ wszelkich zasad 1 wymogow
medycznych dot. wykonywanych szczepien.

6. Wykonawca zobowigzany jest do wstepnego badania lekarskiego kwalifikujacego
do szczepienia.

7. Liczba dzieci moze ulec zmianie i zaleze¢ bedzie od liczby chetnych rodzicow lub

opiekunow prawnych, ktorzy wyraza zgode na szczepienie dzieci.

Szczepienia wykonywane bedg od dnia zawarcia umowy do dnia 31.12.2018r.

9. Wykonawca zobowigzuje si¢ prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczng oraz
sprawozdawczo$¢ zwigzang z realizacja programu zgodnie z obowigzujacymi
przepisami.

10. Wymagania stawiane oferentom:

a /dysponowanie wykwalifikowang kadra, zapewniajaca prawidtowg realizacje
programu,

b /dysponowanie odpowiednim sprzetem medycznym niezbednym przy realizacji
programu.

*

Oferty nalezy sktada¢ w siedzibie Urzedu Gminy Wielowie§ w Kancelarii ul. Gtowna 1
Wielowies (pok. 1, parter), w terminie do dnia 07.05. 2018 r. do godz. 15,00 wg wzoru
stanowigcego zalacznik nr 3 do Zarzadzenia Nr 58/2018 Wojta Gminy Wielowies$



z dnia 12.04.2018r. Oferty ztoZzone po terminie nie beda rozpatrywane. Za dzien ztozenia
oferty liczy si¢ dzien jej wptywu do Urzedu Gminy.

11. Do oferty nalezy dolaczyc¢:
1) Oswiadczenie o zapoznaniu si¢ 1 akceptacji tresci ogloszenia oraz tresci projektu
umowy
2) Aktualny wydruk z wlasciwego rejestru podmiotow leczniczych z
adnotacjg ,,za zgodno$¢ z oryginatem", wraz z data 1 podpisem oraz
pieczecig kierownika/dyrektora podmiotu (oferenta) lub osoby
uprawnionej
3) Kopig¢ polisy ubezpieczenia OC w zwigzku z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych.
4) Kopig statutu podmiotu (oferenta).
5 )Kopie¢ zaswiadczenia o nr NIP oferenta.
6) Kopie¢ zaswiadczenie o nt REGON oferenta
Wszystkie kopie dokumentow powinny by¢ sygnowane podpisem oraz
pieczgcig osoby/osdb uprawnionej/uprawnionych do reprezentowania oferenta.

12. Czas realizacji programu: maj-grudzien 2018r.

13. Oferty nalezy sktada¢ w zamknigtej, nieprzejrzystej kopercie w formie pisemnej pod
rygorem niewazno$ci. Koperta powinna by¢ opisana z oznaczeniem nazwy 1 adresu
oferenta oraz nazwg programu.

14. Otwarcie ofert nastagpi w dniu  08.05.2018r.

15. Rozstrzygniecie konkursu ofert odbedzie si¢ do dnia 08 maja 2018 r. w siedzibie
Zamawiajacego.

16. Wyniki konkursu zostang wywieszone na tablicy ogloszen w Urzgdzie Gminy
Wielowies, oraz zamieszczone na stronie internetowej Urzedu Gminy pod adresem
www.wielowies.pl w terminie 3 dni od rozstrzygnigcia konkursu a ponadto
powiadomiony zostanie na piSmie oferent, ktory wygrat konkurs.

17.Formularz ofertowy mozna pobra¢ osobiscie w Urzedzie Gminy Wielowie$ pokdj

nr 7 (tel. 32 237 85 21) lub ze strony internetowej: www.wielowies.pl

17. Zawarcie umowy z wybranym oferentem nastgpi w terminie do 21 dni od dnia

rozstrzygni¢cia konkursu ofert.

18. Zastrzega si¢ prawo do odwotania konkursu, przesuni¢cia terminu sktadania ofert

oraz przesunigcia terminu rozstrzygnigcia konkursu ofert.



http://www.suchedniow.bip.doc.pl/
http://www.wielowies.pl/

Zatacznik nr 2
do Zarzadzenia nr 58/2018
Wojta Gminy Wielowies$
z dnia 12.04.2018r.

REGULAMIN KOMISJI KONKURSOWE]J

§ 1.

Celem dziatania Komisji Konkursowe;j jest przeprowadzenie analizy ofert ztozonych
w konkursie na realizacj¢ ,, Programu zdrowotnego na lata 2015-2019 dotyczacego
szczepien profilaktycznych dzieci zamieszkalych na terenie Gminy Wielowie$
przeciwko bakteriom meningokokowym grupy C” w roku 2018.

§ 2.
1.Konkurs ofert rozpoczyna si¢ w miejscu 1 terminie wskazanym w ogloszeniu 1 trwa
do czasu rozstrzygnigcia.
2. Pracami Komisji kieruje jej Przewodniczacy, ktory w sprawach nie uregulowanych
regulaminem ustala zasady postepowania konkursowego.
3. Komisja podejmuje rozstrzygnigcia zwykta wiekszoscia gloséw, w obecnosci
przynajmniej 2 cztonkdéw, w tym przewodniczacego. W przypadku roéwnej ilosci
gtosow, decyduje gtos Przewodniczacego.

§ 3.
W postepowaniu konkursowym Komisja wykonuje nastepujace czynnosci:
1.Stwierdzenie prawidlowosci ogloszenia konkursu oraz liczby ztozonych ofert.
2. Otwarcie kopert 1 sprawdzenie ofert pod wzgledem wymogow formalnych.
3. Podjecie decyzji o dopuszczeniu do rozpatrywania ofert spetniajgcych wymagania
formalne lub o odrzuceniu ofert nie spetniajacych tych wymagan.
4 Merytoryczna ocena ofert dopuszczonych do rozpatrzenia.
5.Wylonienie przez Komisj¢ Konkursowg najkorzystniejszej oferty.
6.Wskazanie Wojtowi Gminy Wielowie$ pozytywnie zaopiniowanej oferty lub
ofert w przypadku ztozenia wigcej niz jednej oferty o takiej same;j
najkorzystniejszej cenie.
§ 4.
Z przebiegu konkursu Komisja sporzadza protokot, ktéry powinien zawierac:
1)imiona i nazwiska cztonkow Komisji,
2)liczbe zgloszonych ofert,
3)liczbe odrzuconych ofert,
4)wskazanie oferty najkorzystniejszej,
5)wyjasnienia i o§wiadczenia oferentow,
6)uzasadnienie i ewentualne uwagi cztonkow Komisji Konkursowe;,
7) podpisy cztonkow Komis;ji.



§ 5.
Do rozpatrzenia przez Wojta Gminy Wielowies$ przedstawiona zostanie oferta lub
oferty w przypadku ztozenia wigcej niz jednej ofert o takiej samej najkorzystniejsze;j
cenie.

§ ©.
Ostateczng decyzje o wyborze oferty podejmuje Wojt Gminy Wielowies, ktory
w terminie do 21 dni od ogloszenia wynikoéw konkursu zawrze umowg z wybranym
oferentem.

§ 7.
Komisja Konkursowa ulega rozwigzaniu po podpisaniu przez Wojta Gminy
Wielowies Zarzadzenia w sprawie ogloszenia wynikow otwartego konkursu ofert.



FORMULARZ OFERTOWY

Zakacznik Nr 3
do Zarzadzenia Nr 58/2018
Woéjta Gminy Wielowies$
z dnia 12.04.2018r.

na realizacj¢ ,,Programu zdrowotnego na lata 2015-2019 dotyczacego szczepien
profilaktycznych dzieci zamieszkatych na terenie Gminy Wielowies przeciwko

bakteriom meningokokowym grupy C”

w roku 2018
DANE O OFERENCIE

1. |Nazwa podmiotu
leczniczego

2. | Adres wraz z kodem
pocztowym, adres e-mail

3. |Rodzaj podmiotu leczniczego

4. |Rodzaj i nazwa dokumentow
potwierdzajacych prawo do
wykonywania dziatalnosci
leczniczej przez podmiot

5. |NIP

6. |Regon

7. |Numer konta bankowego

8. |Osoba/osoby
uprawniona/uprawnione do
reprezentowania podmiotu
leczniczego
(imi¢ 1 nazwisko, nr tel.,fax)

9. |Osoba odpowiedzialna za realizacj¢
programu
(imie¢ 1 nazwisko, nr tel.,fax)

10. |Osoba odpowiedzialna za
finansowe rozliczenie programu
(imi¢ 1 nazwisko,nr tel.,fax)

11. |Numer telefonu wyznaczony do

kontaktu w sprawie realizacji
programu
(rejestracja, informacja)




Informacja o personelu medycznym

1. Imienny wykaz oséb, ktére beda wykonywaé zamowienie wraz z danymi na temat ich
niezbednych kwalifikacji, stazu pracy 1 doswiadczenia zawodowego.

Lp. Nazwisko 1 imi¢ Zaktad Opieki Zdrowotne;j Kwalifikacje, staz pracy

2. Wykaz zalaczonych kserokopii: dokumentow ( potwierdzonych za zgodnos$¢ z oryginalem przez
podmiot lub przez osoby dziatajace w imieniu podmiotu leczniczego ) wskazujace uprawnienia do
prowadzenia dziatalnosci lecznicze;j.

PLAN RZECZOWO - FINANSOWY
1. Liczba szczepien

Laczna liczba szczepien, ktora oferent moze
wykona¢ w ramach programu (liczba dzieci
urodzonych w roku 2015 zameldowanych na 52 szczepienia
terenie Gminy Wielowies )

2. Cena

Jednostkowa cena szczepionki (w zt brutto-
obejmuje zadania, dla ktérych wykonania
zobowigzany jest Oferent, m.in. zakup
szczepionek, badanie lekarskie, wykonanie
ustugi szczepien, akcji informacyjnej

3. Koszt catkowity

Laczna liczba szczepien Jednostkowa cena jedne;j Catkowity koszt
dawki szczepionki szczepien
(z1 brutto) (z1 brutto)
52

Uwagi mogace mie¢ znaczenie przy ocenie kosztorysu:

INFORMACJE DODATKOWE

1. Sposob prowadzenia akcji informacyjnej w zakresie realizacji programu

2. Doswiadczenie oferenta w realizacji programow zdrowotnych w okresie ostatnich trzech
lat.



3. Pomieszczenia 1 urzadzenia speiniajagce wymagania okreslone w art. 22 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011r. (Dz.U z 2018r., poz.160 z pdzn. zmianami) o dziatalno$ci leczniczej

Miejscowos¢, data.........oevueeeennenne. Podpis oferenta: .........coceevervienieninienennn



Zatacznik nr 4
do Zarzadzenia nr 58/2018
Wojta Gminy Wielowie$
z dnia 12.04.2018r.

UMOWA
o0 udzielenie Swiadczen zdrowotnych

zawarta wdniu ........ 2018r. pomiedzy:
Gmina Wielowies, reprezentowang przez Gintera Skowronek — Wojta Gminy
Wielowies, zwang dalej ,,Zamawiajacym”

.................... zsiedzibg w ...................., reprezentowanym przez .............,
zwanym dalej ,,Wykonawca”, o tresci nastepujace;j:

§ 1.
Zamawiajgcy na podstawie art. 48 b ustawy 27 sierpnia 2004r. o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2017r., poz. 1938 z pdzn.
zm.), w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert zleca, a Wykonawca przyjmuje do
realizacji przedmiot umowy w zakresie okreslonym w § 2.

§ 2.
Przedmiotem umowy jest realizacja w roku 2018 gminnego programu zdrowotnego pod
nazwg ,,Program zdrowotny na lata 2015-2019 dotyczacy szczepien profilaktycznych
przeciwko bakteriom meningokokowym grupy C ,, dzieci urodzonych w 2015r tj okoto
52 dzieci. Dzieci te winny by¢ zameldowane na pobyt staty lub czasowy na terenie Gminy
Wielowie$ w dacie szczepienia.

§ 3.
Na szczepienia, o ktérych mowa w § 2 musza wyrazi¢ pisemng zgodg¢ rodzice lub
opiekunowie prawni dziecka zgodnie z zatacznikiem do umowy.

§ 4.
1.Swiadczenia, o ktorych mowa w § 2 beda przeprowadzone na terenie Gminy
Wielowie$ w lokalu ..................oee
2.Udzielanie $wiadczen odbywac si¢ bedzie w terminie od dnia......... 2018r. do dnia 31
grudnia 2018r.
3.Wykonawca jest zobowigzany przeprowadzi¢ akcj¢ informacyjng na temat
udzielanych §wiadczen zdrowotnych, ktorych dotyczy niniejsza umowa.
4.Zamawiajacy przekaze Wykonawcy liste 0s6b uprawnionych do otrzymania
Swiadczenia.
5.Wykonawca zobowigzuje si¢ do realizacji przedmiotu umowy z zachowaniem
szczegolnej starannosci oraz zapewnienia personelu, posiadajacego kwalifikacje
1 sprzetu medycznego niezbednych do wykonania umowy.
6.Wykonawca zobowigzany jest do wstepnego badania lekarskiego kwalifikujacego
do szczepienia.
7.Wykonawca zobowigzany jest do uzyskania zgody na szczepienie rodzica/opiekuna,
zgodnie z zatacznikiem do niniejszej umowy.



8.Liczba dzieci moze ulec zmianie 1 zaleze¢ bedzie od liczby chetnych rodzicow lub
opiekunéw prawnych, ktoérzy wyrazg zgode na szczepienie.
9.Szczepienia wykonywane bedg od dnia zawarcia umowy do dnia 31.12.2018r.
10.Wykonawca zobowigzuje si¢ prowadzi¢ dokumentacje medyczng oraz
sprawozdawczo$¢ zwigzang z realizacjg programu zgodnie z obowigzujacymi
przepisami.

§ 5.
1. Wynagrodzenie za wykonanie jednego szczepienia wWynosi ...............
2. Z tytulu realizacji niniejszej umowy taczne wynagrodzenie przystugujace
Wykonawcy stanowi iloczyn jednostkowego kosztu szczepienia, o ktorym mowa
w ust.1 oraz ilo$ci faktycznie przeprowadzonych szczepien.Wynagrodzenie to nie
moze przekroczy¢ kwoty...................

3. Rozliczenie i wyptata wynagrodzenia, okreslonego w ust. 1 nastapi po wykonaniu

zadania.

4. Podstawe wyptaty wynagrodzenia stanowi¢ bedzie faktura wystawiona przez
Wykonawce, nie pozniej niz w dniu 15 grudnia 2018r., do ktorej dotaczone
bedzie sprawozdanie merytoryczne zawierajace liste osob, ktorym udzielono
$wiadczenia z podaniem imienia, nazwiska, nr PESEL oraz adresu zamieszkania.

5. Nalezno$¢ za wykonanie zadania zostanie uregulowana w terminie 14 dni od daty
otrzymania przez Zamawiajacego faktury, przelewem na konto Wykonawcy :

§ 6.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo kontroli wykonania zadania w trakcie lub po
zakonczeniu jego wykonania.

§ 7.
1.Wykonawca zobowigzuje si¢, na okres obowigzywania umowy, do zawarcia umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialnos$ci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku
z udzielaniem §wiadczen i przedlozenia Zamawiajacemu polisy w terminie 7 dni od
daty zawarcia umowy.
2. Za szkody wyrzadzone w zwigzku z realizacja umowy odpowiedzialno$¢ ponosi
Wykonawca.

§ 8.
Zmiana umowy moze nastapic¢ za zgoda obu stron, w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

§9.
W zakresie nieuregulowanym umow3 stosuje si¢ przepisy:
1) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz.U. z 2017r., poz.1938 z p6Zn. zm.),
2) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnos$ci leczniczej (Dz.U. z 2018r., poz. 160
z pozn. zm.), ustawy z dnia 23 kwietnia 1964r. Kodeks Cywilny (Dz.U z 2017, poz. 459
Z pozn. zm.).



§ 10.
Umowa zawarta zostaje na czas okreslony od dnia jej podpisania do dnia 31.12.2018r.

§ 11.
Umowe sporzadzono w dwdéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

Wykonawca Zamawiajacy

Zatgcznik :
Zgoda rodzica/opiekuna prawnego na szczepienie przeciwko bakteriom meningokokowym

grupy C.



Zatgcznik do formularza ofertowego

OSWIADCZENIE

Zgodnie z obowigzujgcymi zasadami konkursu, ktore sg mi znane oswiadczam,

ze o0 zapoznatam/tem sie i akceptuje:

- treScig ogtoszenia,,

- warunkami umowy,
Niniejszym oswiadczam takze, ze Swiadczenia konkursowe nie sg refundowane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia i nie bedg przedstawiane w rozliczeniach
Z innymi podmiotami.
Wszystkie podane w ofercie informacje sg zgodne z aktualnym stanem prawnym
faktycznym.

data i podpis osoby upowaznionej do reprezentacji podmiotu



zalacznik do umowy
o udzielenie $wiadczen zdrowotnych

WielowieS , dnia ....cooooeeeeeeeeeiiniiinnnnn.n. 2018r.

Zgoda na szczepienie
rodzica/opiekuna prawnego osoby nieletniej objetej Swiadczeniem

Ja,

........................................... (mm;1naZWISkOrOdZICa/oplekunaprawnego)

/21 00
(adres zamieszkania)

NT ECLETONU ..ottt e st n s s s e e annas

wyrazam zgode na zaszczepienie mojego dziecka

(imi¢ i nazwisko dziecka)

PESEL AZIECKA ... ceeveeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt ettt et eeeee s s eseneeeeeeeemeeemnesenmnnnnnnnns

szczepionka przeciwko bakteriom meningokokowym grupy C

Moje dziecko jest ZapiSAne O .....coooiiiiiieiieeii e ettt nns
(prosze poda¢ nazwe poradni)

(podpis rodzica)



