] ZARZADZENIE Nr 112/2017’
WOJTA GMINY PRUSZCZ GDANSKI
z dnia 15 wrzesnia 2017 r.

w sprawie ogloszenia konkursu ofert na wybér realizatora programu polityki
zdrowotnej pn.: ,,Szczepienia profilaktyczne przeciwko grypie oséb od 60 roku
zycia w Gminie Pruszcz Gdanski”.

Na podstawie na podstawie ar. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 o samorzadzie
gminnym (Dz. U. z 2016 r. poz. 446, 1579, 1948 oraz z 2017 r. poz. 730, 935), art. 48 ust. 1, 4
15 oraz art. 48 b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, 807, 1860, 1948, 2138,
2173, 2250 oraz z 2017 r. poz. 60, 759, 777, 844, 858, 1089, 1139, 1200, 1292, 1386)
zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. Oglasza si¢ konkursu ofert na wybdr realizatora programu polityki zdrowotnej pn.
»Szczepienia profilaktyczne przeciwko grypie oséb od 60 roku zycia w Gminie Pruszcz
Gdanski”.

§ 2. Ustala sie:

1) termin skladania ofert do 4 paZzdziernika 2017 r. do godz. 15.30,
2) termin otwarcia ofert w dniu 5 pazdziernika 2017 r.

3) rozstrzygniecie konkursu do dnia 6 pazdziernika 2017 r.

§ 3. Tres¢ ogloszenia o konkursie, szczeg6towe warunki przeprowadzenia konkursu ofert,
wzor oferty, oraz wzor o$wiadczenia stanowig zalgczniki nr 1-4 do niniejszego zarzadzenia.
2. Ogloszenie umieszcza si¢ w Biuletynie Informacji Publicznej, na stronie internetowej
www.pruszczgdanski.pl oraz na tablicy ogloszen Urzedu Gminy Pruszcz Gdanski.

§ 4. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Zatgcznik Nr 1

do zarzgdzenia Nr 112/2017
Woéjta Gminy Pruszcz Gdanski
z dnia 15 wrzesnia 2017 r.

OGLOSZENIE
O OTWARTYM KONKURSIE OFERT

na wyhor realizatora programu polityki zdrowotnej pn.: ,,Szczepienia profilaktyczne
przeciwko grypie os6b od 60 roku zycia w Gminie Pruszcz Gdarnski”.

W4éjt Gminy Pruszcz Gdanski
z siedzibg w Pruszczu Gdariskim przy ul. Wojska Polskiego 30,

ogtasza

konkursie ofert na wybér realizatora programu polityki zdrowotnej pn.: ,Szczepienia
profilaktyczne przeciwko grypie os6b od 60 roku zycia w Gminie Pruszcz Gdanski”.

Konkurs ogtasza sie na podstawie art. 48 oraz art. 48 b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2016
r. poz. 1793, poz. 1807, poz. 1860, poz. 1948, poz. 2138, poz. 2173, poz. 2250; z 2015 r.
poz. 1365, poz. 1916, poz. 1991; z 2017 r. poz. 759, poz. 777, poz. 844, poz. 858, poz.
1089, poz. 1139).

Konkurs dotyczy programu polityki zdrowotnej pn.: ,Szczepienia profilaktyczne przeciwko
grypie oséb od 60 roku zycia w Gminie Pruszcz Gdariski”, przyjetego Uchwalg Nr
XXXIV/96/2017 Rady Gminy Pruszcz Gdariski z dnia 15 wrze$nia 2017 r., opublikowang w
Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Gminy Pruszcz Gdariski.

Konkurs przeznaczony jest dla podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza.

W celu usprawnienia realizacji programu polityki zdrowotnej Wojt Gminy Pruszcz Gdariski
moze powierzy¢ wykonanie ww. programu kilku oferentom, po najnizszej wskazanej cenie.

Na realizacje zadan z zakresu Swiadczer zdrowotnych w budzecie gminy zaplanowano
na ten cel kwote 50 000,00 ztotych.

Obowigzujagce formularze ofert mozna pobraé ze strony internetowej urzedu
www.pruszczgdanski.pl lub odebra¢ w Referacie Oswiaty i Spraw Spotecznych Urzedu
Gminy Pruszcz Gdanski w Pruszczu Gdariskim, ul. Wojska Polskiego 30, pokéj nr 12

codziennie od godz. 8°° do godz. 159

Umowy na realizacje programu zawarte zostana niezwlocznie po rozstrzygnieciu konkursu
ofert.

Ustala sie:



1. termin sktadania ofert do dnia 4 paZdziernika 2017 r. do godz.155,
2. termin otwarcia ofert w dniu 5 pazdziernika 2017 r.,
3. rozstrzygniecie konkursu do 6 pazdziernika 2017 r.

Przewidywany termin rozpoczecia Swiadczen nastgpi od dnia podpisania umowy, a
zakonczenie planowane jest na koniec listopada 2017 r.

Oferty nalezy skiada¢ w zamknietej kopercie opatrzonej petng nazwag oraz adresem
siedziby oferenta z dopiskiem ,Konkurs ofert na wybér realizatora programu szczepien
przeciwko grypie w 2017 r.”.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do wyboru wiecej niz jednej oferty, zmiany warunkéw
konkursu, odwotania konkursu lub przesuniecia terminu sktadania ofert bez podania
przyczyny oraz zamkniecia konkursu bez wybrania ktérejkolwiek z ofert.



Zalacznik Nr 2 do zarzadzenia Nr
112/2017 Wéjta Gminy Pruszcz
Gdanski z dnia 15 wrzesnia 2017 r.

SZCZEGOLOWE WARUNKI PRZEPROWADZENIA KONKURSU OFERT

na wybdr realizatora programu polityki zdrowotnej pn.: ,,Szczepienia profilaktyczne przeciwko grypie oséb od 60
roku zycia w Gminie Pruszez Gdanski”.

UWAGI WSTEPNE

§ 1

1. Szczegélowe warunki przeprowadzenia konkursu ofert na wyboér realizatora programu polityki zdrowotnej
pn.: ,.Szczepienia profilaktyczne przeciwko grypie 0s6b od 60 roku zycia w Gminie Pruszcz Gdanski”. |,
zwane dalej ,,Szczegbtowymi warunkami konkursu" stosuje si¢ do postepowania prowadzonego w trybie
otwartego konkursu ofert. Okreslajg one zalozenia konkursu ofert, tryb skladania ofert, sposdb
przeprowadzania konkursu oraz wymagania stawiane oferentom.

2. W celu prawidiowego przygotowania i zlozenia oferty, oferent winien zapozna¢ si¢ ze wszystkimi
informacjami zawartymi w ,,Szczegotowych warunkach konkursu".

3. Konkurs ofert prowadzony jest na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793,
807, 1860, 1948, 2138, 2173, 2250 oraz z 2017 r. poz. 60, 759, 777, 844, 858, 1089, 1139, 1200, 1292,
1386) zwang dalej ,,ustawg" oraz w ,,Szczeg6lowych warunkach konkursu".

4. Do konkursu mogg przystapi¢ podmioty, ktdre:

1) wykonujg dzialalnos¢ lecznicza, o ktdre] mowa w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2016 1. poz. 1638, poz. 1948, poz. 2260),

2) posiadaja aktualny wpis do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$é Lecznicza,

3) posiadajg wyspecjalizowany personel, ktéry moze przeprowadzaé szczepienia ochronne,

o ktérym mowa w ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen

i chor6b zakaznych u ludzi (tekst jednolity Dz. U. z 2016 r. poz. 1866; poz. 2003, poz. 2173; z 2015 r. poz.
1365) oraz posiadajg kwalifikacje zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r.
w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych (tekst jednolity Dz. U. z 2016 1. poz. 849, poz. 1815),

4) posiadaja zdolnos¢ finansowa umozliwiajaca realizacje programu oraz punkt szczepieri na terenie miasta
Pruszcz Gdanski lub Gminy Pruszez Gdanski wyposazony zgodnie z obowiazujacymi przepisami,

5) w postgpowaniu konkursowym moga wzia¢ udzial jedynie podmioty zapewniajace petny zakres
swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu.

ZASADY PRZYGOTOWANIA OFERTY

§2

1. Oferent skfada ofert¢ zgodnie z wymaganiami okreslonymi w ,,Szczeg6towych warunkach konkursu".

2. Oferte nalezy sporzadzi¢ wedtug wzoru formularza ofertowego (zatacznik nr 3 do zarzadzenia).
3. Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim, w spos6b przejrzysty i czytelny.

§3

1. Kazdg strong oferty wraz z zalacznikami parafuje oferent lub osoba (osoby) uprawniona(e) do
reprezentowania oferenta albo posiadajgca pelnomocnictwo(a), ktére nalezy dotaczyé do oferty.

2. Kazda strong oferty wraz z zalaczonymi dokumentami nalezy opatrzy¢ kolejnym numerem.

Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ ztozong oferte, jezeli w formie pisemnej powiadomi

Zamawiajgcego o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie pézniej jednak niz przed uptywem terminu

skladania ofert. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty oznacza si¢ jak oferte, zgodnie z

postanowieniami § 11 z dopiskiem ,.Zmiana oferty" lub ,,Wycofanie oferty".



§5

Oferte wraz z wymaganymi zalgcznikami nalezy umiesci¢ w zapieczetowanej kopercie opatrzonej petng nazwa
oraz adresem siedziby oferenta z dopiskiem ,,Konkurs ofert na wybdr realizatora programu szczepien przeciwko
grypie w 2017 r.".

§6

Oferenci ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

INFORMACJA O WYMAGANYCH DOKUMENTACH

§7
W celu uznania waznosci oferty oferent zobowiazany jest przedtozy¢ nastepujace dokumenty:
1. oferte na formularzu zgodnie z okreslonym wzorem (zalacznik nr 3 do zarzadzenia),
2. aktualny wydruk dotyczacy oferenta z rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnosé lecznicza,
3. kopie aktualnej polisy zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone
w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych,
4. podpisane oswiadczenie (zalacznik nr 4 do zarzadzenia),

5. inne dokumenty oraz informacje, mogace mie¢ zdaniem oferenta wplyw na merytoryczna warto$¢ sktadanej
oferty.
Wszystkie miejsca, w ktorych oferent naniost zmiany, winny by¢ parafowane przez osobg podpisujaca ofertg.

§8

1. Dokumenty, o ktérych mowa w § 7, oferent przedklada w oryginale lub kserokopii poswiadczonej za
zgodno$é z oryginalem przez oferenta (kazda strona dokumentu).

2. Zamawiajgcy moze zgda¢ przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu, gdy
kserokopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwoéei, co do jej prawdziwosci, a Zamawiajacy nie
moze sprawdzi¢ jej prawdziwosci w inny sposob.

INFORMACJE O PRZEDMIOCIE KONKURSU
§9

Przedmiotem konkursu jest wybor realizatora programu polityki zdrowotnej pn.: ,,Szczepienia profilaktyczne
przeciwko grypie 0s6b od 60 roku zycia w Gminie Pruszcz Gdanski”. , obejmujacego:

1. zakup szczepionek zalecanych w sezonie jesienno - zimowym 2017/2018, dopuszczonych do sprzedazy w
Polsce oraz zakup materiatléw niezbednych do realizacji zadania,

przeprowadzenie akcji informacyjnej wraz z Zamawiajacym,

przeprowadzenie badania lekarskiego kwalifikujacego do szczepienia,

wykonanie szczepienia przeciw grypie,

przeprowadzenie badania satysfakcji ze sposobu realizacji programu i jakosci udzielonych swiadczen, w
formie ankiety, wérod uczestnikéw programu,

. dokonanie stosownych wpisow potwierdzajacych wykonanie szczepien w dokumentacji medycznej,
prowadzenie rejestru uczestnikdw programu,

umieszczenie w widocznym miejscu informacji o finansowaniu niniejszego programu ze srodkow
budzetowych Gminy Pruszcz Pruszcz Gdanski oraz informowanie zainteresowanych programem
przedstawicieli srodkéw masowego przekazu o udziale Gminy Pruszez Gdanski w jego realizacji.

Ww. zakres $wiadczen w ramach programu polityki zdrowotnej musi by¢ realizowany przez oferenta w calosci w
miejscach wskazanych w ofercie.

.
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TERMIN I MIEJSCE SKEADANIA OFERT
§11

1. Oferte nalezy skiadaé¢ w terminie do dnia 4 pazdziernika 2017 r. do godziny 15*°w formie pisemnej, w
zamknietej kopercie opatrzonej adresem oferenta (pieczecia oferenta) z dopiskiem ,,Konkurs ofert na wyboér



realizatora programu szczepien przeciwko grypie w 2017 r." w biurze podawczym Urzedu Gminy Pruszcz
Gdaniski, przy ul. Wojska Polskiego 30.

2. Oferta przeslana pocztg lub pocztg kurierskg bedzie traktowana jako ztozona w terminie, jezeli zostanie
dostarczona do biura podawczego Urzgdu Gminy Pruszcz Gdanski do dnia 4 pazdziernika 2017 r.

TERMIN I MIEJSCE OTWARCIA OFERT
§12

Otwarcie ztozonych ofert nastapi w dniu 5 paZzdziernika 2017 r.

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
§13

Oferent zwigzany jest oferta przez 30 dni od uptywu terminu skiadania ofert.

KOMISJA KONKURSOWA

§ 14

1. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Zamawiajgcy powotuje komisje konkursowa zarzadzeniem Wéjta
Gminy Pruszcz Gdanski.

2. Pracami komisji kieruje Przewodniczacy Komisji.

3. Komisja konkursowa przystgpujac do rozstrzygniecia konkursu ofert dokonuje kolejno nastepujacych
czynnosci:

1) stwierdza prawidlowos¢ ogloszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert,
2) otwiera koperty, oglasza nazwe i adres oferenta oraz proponowany koszt jednostkowy ustugi szczepienia.

4. Komisja konkursowa ustala, ktéra z ofert spetnia wymagania formalne.

S. Komisja konkursowa przeprowadza dyskusj¢ na temat kazdej z ofert. Kazdy z czlonkéw komisji ma prawo do
wypowiedzenia sie.

6. Podstawowym kryterium wyboru oferty bedzie cena jednostkowa ustugi szczepienia. Przy wyborze oferty
komisja konkursowa bierze pod uwagg réwniez mozliwos¢ rzeczywistej realizacji przedmiotu konkursu w
warunkach okreslonych przez oferenta tj.:

1) koszt jednostkowy wykonania ustugi szczepienia, za ktéry mozna uzyskaé do 60 pkt.,

2) rodzaj szczepionki do 5 pkt.,

3) liczbe oraz kwalifikacje personelu, za ktére mozna uzyskaé do 10 pkt.,

4) jakos¢ proponowanej kampanii informacyjnej, za ktéra mozna uzyskaé do 10 pkt.,

5) dostgpnos¢ do $wiadczen w ciggu tygodnia (godziny realizacji), za ktéra mozna uzyskaé do 15 pkt.

7. Komisja konkursowa przygotowuje propozycje wyboru ofert lub niewybrania zadnej z ofert.

8. Swoje stanowisko komisja przedstawia w protokole Wéjtowi Pruszcza Gdanskiego do zatwierdzenia.

9. Komisja konkursowa dziata na posiedzeniach zamknietych bez udziatu oferentéw, z wyjatkiem czynnosci
okreslonych w ust, 3.

10. Komisja konkursowa rozwiazuje sie z chwilg rozstrzygniecia konkursu ofert-

§15

Oferta uznana jest za prawidlowa pod wzglgdem formalnym, gdy:

1. jest zgodna z zalozeniami konkursu i szczegdtowymi warunkami konkursu,

2. zlozona jest na wlasciwym formularzu,

3. zlozona jest w wymaganym terminie,

4. podmiot jest uprawniony do ztozenia oferty,

5. oferta oraz zalaczniki sg podpisane przez osoby uprawnione,

6. jestczytelna, tzn. wypelniona zostala maszynowo, komputerowo lub pismem drukowanym.
Wymagane jest zlozenie przez oferentéw kompletu dokumentéw okreslonych w § 7.



ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

§ 16

Rozstrzygniecia konkursu dokona Wéjt Gminy Pruszez Gdanski na podstawie wniosku komisji konkursowej,
powotanej w celu przeprowadzenia postgpowania konkursowego.

Wojt Gminy Pruszez Gdanski niezwlocznie zawiadamia oferentéw o zakonczeniu konkursu i jego wynikach
na pismie oraz na stronie internetowej Urzgdu Gminy Pruszcz Gdanski.

Z podmiotem, ktdrego oferta zostala wybrana, Zamawiajacy podpisze umowe.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo wyboru wigcej niz jednaj oferty.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zamkniecia konkursu bez wybrania ktorejkolwiek z ofert.

ZMIANA WARUNKOW KONKURSU LUB ODWOLANIE KONKURSU
§ 17

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmiany warunkow konkursu, odwotania konkursu lub przesunigcia
terminu sktadania ofert bez podania przyczyny.

W sprawach nieuregulowanych szczegétowymi warunkami konkursu maja zastosowanie odpowiednie
przepisy Kodeksu Cywilnego, dotyczace przetargu oraz przepisy ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych.



Zalacznik Nr 3

do zarzadzenia Nr 112/2017
Wojta Gminy Pruszez Gdanski
z dnia 15 wrzesnia 2017 .

Formularz ofertowy

na realizacjg programu polityki zdrowotnej pn.: ,Szczepienia profilaktyczne
przeciwko grypie osob od 60 roku zycia w Gminie Pruszcz Gdanski”.
realizowany przez Gmine Pruszcz Gdanski w 2017 r.

Lp. |. DANE OFERENTA

1. Petna nazwa oferenta
' (zgodnie z dokumentem rejestrowym)

2. Adres wrazz kodem pocztowym,
|

'Numertel: | Numer faksu: E-mail:

3. | Osoba(y) upowazniona(e)
do reprezentowania oferenta

— _ :
4. | Nrwpisu do rejestru podmiotéw
wykonujgcych dziatalnosc¢ leczniczg

|
6. Regon

7 'Dyrektor/kierownik podmiotu leczniczego
(imie i nazwisko, nr tel., fax)

'(imie i nazwisko, nr tel.)

8. | Osoba odpowiedzialna za realizacje programu




9. | Nazwa banku

10. | Numer konta
|

11. |Nazwa i adresy oddziatéw, w ktérych

i
]
{moie by¢ swiadczona ustuga szczepienia

Il. WARUNKI LOKALOWE ORAZ PODANIE DNI | GODZIN PRACY W TYGODNIU

IIl. WYPOSAZENIE MEDYCZNE POMIESZCZEN, W KTORYCH BEDZIE REALIZOWANY PROGRAM




IV. LICZBA | KWALIFIKACJE OSOB UDZIELAJACYCH SWIADCZEN

Imie i nazwisko lekarza, pielegniarki, innego | Kwalifikacje zawodowe
personelu ;

V. PROPONOWANY TERMIN REALIZACJI PROGRAMU

VI. KALKULACJA KOSZTOW

1. Proponowana jednostkowa kwota brutto za wykonanie ustugi szczepienia ............... ztotych
obejmujgca:
2)  SZCZEPIONKA covreeeerieerrrecrst et crisiissirin eeeeveaesete st st e et et sans
(nazwa) (kwota)

D) s sesseesesaie et st ea bt et et sre sttt e anan s
(rodzaj $wiadczenia) (kwota)

CJi  iiisrianessnsnsnssnsassnsssssstnnssasases shsssnmsnsenssesmessssonaes
(rodzaj swiadczenia) (kwota)

B) oo eeeesseessesessseseseesseessssessessmesseseesessenins | aveeeeeeeeesses s eee e s
(rodzaj $wiadczenia) (kwota)

Miejscowosc, data Podpis i pieczatka osoby uprawnionej

Uwaga!

Oferent nie moze modyfikowac tresci formularza ofertowego.
Wszystkie miejsca, w ktdrych oferent nanidst zmiany, winny by¢ parafowane przez osobe
podpisujgca oferte.
3. Formularz ofertowy nalezy wypetni¢ w catosci nie zostawiajac zadnych pustych miejsc.
4. Formularze pisane odrecznie nalezy wypetniac czytelnie.

5. Do oferty nalezy dotyczy¢ oswiadczenia i dokumenty wymienione w ,Szczegbtowych
warunkach konkursu”.






Zalgcznik Nr 4

do zarzgdzania Nr 112 /2017
Wajt Gminy Pruszez Gdanski
z dnia 15 wrzesnia 2017 r.

OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, ze:

1.

Zapoznatem/am si¢ z ogloszeniem o konkursie ofert, szczegolowymi warunkami kon-
kursu, projektem umowy oraz programem polityki zdrowotnej pn.: ,,Szczepienia profi-
laktyczne przeciwko grypie oséb od 60 roku zycia w Gminie Pruszcz Gdanski”.
Spelniam wszystkie wymagania zawarte w ogloszeniu o otwartym konkursie ofert
i w szczegdtowych warunkach konkursu.

Wszystkie podane w ofercie informacje sa zgodne z aktualnym stanem prawnym

i faktycznym.

Osoby realizujace $wiadczenia w ramach programu polityki zdrowotnej posiadaja

kwalifikacje wymagane przez Zamawiajacego.

Przez caly okres realizacji programu polityki zdrowotnej na zlecenie Zamawiajacego,

zobowiazuje sie do:

a) zatrudnienia przy realizacji programu polityki zdrowotnej oséb o odpowiednich
kwalifikacjach zawodowych i uprawnieniach do udzielania $§wiadczen zdrowot-
nych, okreslonych w odrgbnych przepisach,

b) zabezpieczenia warunkéw lokalowych oraz dostepu do sprzetu i materiatéw, nie-
zbgdnych do prawidlowego wykonania §wiadczen i odpowiadajgcych wymaganiom
okres$lonym w odrebnych przepisach,

¢) udzielania swiadczen zdrowotnych z zachowaniem najwyzszej starannosci, zgodnie
ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, wszelkimi dostepnymi metodami
i srodkami, respektujgc prawa pacjenta, zgodnie z zasadami etyki zawodowej,

d) wutrzymania waznego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej obejmujacego
szkody bgdgce nastepstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych przez caty okres re-
alizacji programu polityki zdrowotnej.

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

Miejscowosé, data podpis i pieczatka przedstawiciela/-li oferenta

upowaznionego/-ych do reprezentowania oferenta






