ZARZADZENIE NR 36/2016
WOJTA GMINY WODZISLAW

z dnia 12 maja 2016 roku

w sprawie ogloszenia Konkursu Ofert i powotania Komisji Konkursowej do
rozpatrzenia ofert na realizacje programu zdrowotnego pn.. "Program
profilaktyki zakazern meningokokowych na lata 2016-2018".

Na podstawie art. 48 ust. 4 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. z 2015r. poz. 581) w zwigzku
z Uchwata Nr XVII/115/2016 Rady Gminy Wodzistaw z dnia 28 kwietnia 2016 . w sprawie
uchwalenia Programu profilaktyki zakazen meningokokowych na lata 2016-2018 zarzgdza
sie co nastepuyje:

§1.

Oglasza sie Konkurs Ofert na realizacjg w latach 2016-2018 Programu profilaktyki
zakazen meningokokowych.

§ 2.

1. Ustala sie tre$é ogloszenia Konkursu Ofert w brzmieniu okreslonym w zatgczniku
Nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

2. Ustala sie Szczegolowe Warunki Konkursu Ofert w brzmieniu okreslonym
w zatgczniku nr 2 do niniejszego zarzgdzenia.

§ 3.

1. W celu przeprowadzenia Konkursu powoluje si¢ Komisje Konkursowag
w nastepujacym sktadzie:

1) Renata Koziara - Przewodniczacy,
2) Wojciech Gadek - cztonek,
3) Zdzistawa Kowalska - czlonek,
4) Renata Walczak - czfonek.

2. Cztonek komisji konkursowe] podlega wytaczeniu od udziatu w komisji, gdy
oferentem jest:

1) jego matzonek oraz krewny i powinowaty do drugiego stopnia,

2) osoba zwigzana z nim z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli,

3) osoba pozostajgca wobec niego w stosunku nadrzgdnosci stuzbowe,

4) osoba, ktdrej matzonek, krewny lub powinowaty do drugiego stopnia albo osoba
zwigzana z nig z tytulu przysposobienia, opieki lub kurateli pozostaje wobec niego
w stosunku nadrzednoéci stuzbowe;j.

3. W sytuagji, o ktérej mowa w ust.2 Wojt Gminy Wodzistaw, dokonuje wytaczenia
i powoduje nowego cztonka komisji konkursowe;.



4. Przewodniczacy kieruje praca Komisji i zwotuje jej posiedzenia.
5. Komisja pracuje w terminach i miejscu okre$lonym przez Przewodniczacego.

6. Do waznosci podjgtych przez Komisje rozstrzygnieé konieczna jest obecnosé
co najmniej 3 cztonkdw Komisji, w tym Przewodniczgcego.

7. Rozstrzygnigcia Komisji zapadajg zwyklg wickszoscig gtoséw.

8. Komisja Konkursowa obraduje na posiedzeniach zamknietych bez udziatu
Oferentow.

9. Z przebiegu konkursu Komisja Konkursowa sporzadza protokdt, ktéry powinien
zawierac:

1) oznaczenie miejsca i czasu konkursu,

2) imiona i nazwiska cztonkow Komisji Konkursowe;j,

3) wskazanie liczby zgtoszonych ofert,

4)wskazanie ofert odpowiadajacych warunkom okreélonym w Szczegdlowych
Warunkach Konkursu ofert,

5)wskazanie ofert nie odpowiadajacych warunkom okreslonym
w Szczegbtowych Warunkach Konkursu Ofert lub zgtoszonych po terminie (wraz
Z uzasadnieniem),

8) wskazanie oferty/ofert najkorzystniejszej dla przyjmujacego zamédwienie albo
stwierdzenie, iz zadna z ofert nie spefnia warunkéw okreslonych w Szczegdiowych
Warunkach Konkursu Ofert (wraz z uzasadnieniem)

7) wzmianke o odczytaniu protokotu

8) podpisy cztonkéw Komisji Konkursowej

10. Konkurs zostanie rozstrzygniety w ciagu 7 dni od daty, w ktérej uptywa termin
sktadania ofert.

11. Rozstrzygnigcia Konkursu dokona Weéjt Gminy Wodzistaw na podstawie wniosku
Komisji Konkursowej.

12. Wejt Gminy Wodzistaw moze zamkna¢ Konkurs bez dokonywania wyboru zadnej
oferty.

13. Woit Gminy Wodzistaw niezwlocznie zawiadomi Oferentéw o zakoriczeniu
konkursu i jego wyniku.

14. Komisja Konkursowa rozwigzuje sie z chwilg rozstrzygniecia konkursu ofert.

§ 4.

Wykonanie Zarzadzenia powierza sie Sekretarzowi Gminy.

§ 5.

Zarzgdzenie podlega ogltoszeniu w siedzibie oraz na stronie internetowej Gminy
Wodzistaw.
§ 6.

Zarzgdzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Wiéjt Gminy Wodzisl\ayv
Lo




Zatacznik Nr 1

do Zarzadzenia w sprawie ogloszenia
Konkursu Ofert | powolania Komisji
Konkursowej do rozpatrzenia ofert na
realizacje programu zdrowotnego pn.:
"Program profilaktyki zakazen
meningokokowych" na lata 2016-2018.

Ogtoszenie o konkursie ofert, ktorego przedmiotem jest realizacja programu
zdrowotnego pn,:

"Program profilaktyki zakazenn meningokokowych na lata 2016-2018"

Na podstawie art. 48 ust.4 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotne] finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2008r., Nr 164, poz. 1027
z pozniejszymi zmianami) Wéjt Gminy Wodzistaw ogtasza konkurs na realizacje programu
zdrowotnego pn.. "Program profilaktyki zakazern meningokokowych na lata 2016-2018".

1. Udzielajgcym zamowienie jest Gmina Wodzistaw z siedzibg przy ul. Krakowskiej 6,
28-330 Wodzistaw.

2. Przedmiotem konkursu ofert i realizacji programu jest: przyjecie obowiazkow
udzielania $wiadczen zdrowotnych u dzieci {(w roku 2016 urodzonych w 2003, 2016 roku,
nastepnie w kazdym kolejnym roku nastepny rocznik dzieci) zadeklarowanych do Gminnego
Osrodka Zdrowia w Wodzistawiu, na ktére sktada sie:

a) zakup szczepionek koniugowanych przeciwko zakazeniom meningokokowym typ C
(zakup materiatébw niezbednych do realizacji zadania), kazde z dzieci otrzyma 1 dawke
szczepionki;

b) wykonanie ustugi szczepienn u dzieci zadeklarowanych do Gminnego Osrodka
Zdrowia w Wodzistawiu, w tym przeprowadzenie badania lekarskiego kwalifikujacego do
szczepienia przed szczepieniem;

¢) edukacje rodzicow/opiekundw prawnych poprzez przekazanie informacji
o zasadnosci i istocie szczepienia przeciwko zakazeniom meningokokowym;

d) zebranie wszelkich dokumentdw w tym zgody rodzicow/opiekundw prawnych na
wykonanie szczepienia oraz dokumentéw potwierdzajgcych fakt zadeklarowania osoby do
Gminnego Osrodka Zdrowia w Wodzistawiu.

3. Termin rozpoczecia udzielania $wiadczen - od 01.06.2016 r. a zakonczenia -
20.12.2018r,

4, Szacunkowa liczba dzieci uprawnionych do korzystania ze &wiadczen - ok. 200
w kazdym roku.

5. Zamawiajacy wybierze jedng oferte w celu objecia programem caiej populacji dzieci z
danego rocznika.

6. Szczegdtowe Warunki Konkursu Ofert okre$la zatacznik nr 2 do niniejszego
zarzadzenia.

7. Z projektem umowy, formularzem oferty oraz Szczegdtowymi Warunkami Konkursu
Ofert mozna zapoznaé sie w Urzedzie Gminy Wodzistaw, ul. Krakowska 6 - pok. 19 lub na
stronie internetowej www, ugwodzislaw.pl tel. 413806118

8. Oferty na formularzu ofertowym w zamknietych kopertach z napisem "Program
profilaktyki zakazen meningokokowych na lata 2016-2018" nalezy skiadaé¢ w Sekretariacie
Gminy Wodzistaw ul. Krakowska 6, 28-330 Wodzistaw do dnia 20.05.2016r. do godz. 12.00.

9. Otwarcie ofert nastgpi w dniu 20.05.2016r. 0 godz. 12.15 w siedzibie udzielajagcego
Zambwienie tj. w Urzedzie Gminy Wodzistaw, ul. Krakowska 6 pok. 19.

10. Oferta powinna spetniaé wymogi okreslone w Szczegétowych Warunkach Konkursu
Ofert.

11. Rozstrzygniecie Konkursu nastgpi w ciagu 7 dni od dnia otwarcia ofert w siedzibie
Urzedu Gminy Wodzistaw, ul. Krakowska 6.

AJT SMUNY,
WoDz_asr_Av\\ﬂ

mgr inz. Bozen S)Lfcozypicbr



Zatgeznik Nr 2

do Zarzadzenia w sprawie ogtoszenia
Konkursu Ofert i powolania Komisji
Konkursowej do rozpatrzenia ofert na
realizacje programu zdrowotnego pn.:
"Program profilaktyki zakazen
meningokokowych" na lata 2016-2018.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
na realizacje programu zdrowotnego pn.;
Program profilaktyki zakazern meningokokowych na lata 2016-2018

§1.

1. Szczegdtowe Warunki Konkursu Ofert okreslaja szczegGtowe zasady
postepowania przy przeprowadzaniu konkursu majacego na celu wybor realizatora programu
zdrowotnego "Program profilaktyki zakazen meningokokowych na lata 2016-2018"
finansowanego z budzetu Gminy Wodzistaw.

2. Przedmiotem konkursu ofert i realizacji programu jest: przyjecie obowigzkdw
udzielania $§wiadczen zdrowotnych u dzieci (w roku 2016 urodzonych w 2003, 2016 roku,
nastepnie w kazdym kolejnym roku nastepny rocznik dzieci), na ktére sktada sie:

a) zakup szczepionek koniugowanych przeciwko zakazeniom meningokokowym typ
C (zakup materiatow niezbednych do realizacji zadania), kazde z dzieci otrzyma 1 dawke
szczepionki;

b) wykonanie ustugi szczepien u dzieci zadeklarowanych do Gminnego Os$rodka
Zdrowia w Wodzistawiu, w tym przeprowadzenie badania lekarskiego kwalifikujgcego do
szczepienia przed szczepieniem;

¢) edukacje rodzicow/opiekunéw prawnych poprzez przekazanie informacji
0 zasadnosci i istocie szczepienia przeciwko zakazeniom meningokokowym;

d) zebranie wszelkich dokumentéw w tym zgody rodzicow/opiekundw prawnych na
wykonanie szczepienia oraz dokumentow potwierdzajgcych fakt zadeklarowania osoby do
Gminnego Osrodka Zdrowia w Wodzistawiu.

3. Ustala sie nastepujgce zatgczniki do niniejszych szczegoétowych warunkéw
konkursu ofert:

a) Nr 1 - wzér formularza ofertowego,

b) Nr 2 - wzér odwiadczenia o dysponowaniu kadra niezbedng do realizacji programu,

c)Nr 3 - wzoér oswiadczenia o zapoznaniu sie z trescig ogloszenia, szczegodtowych
warunkoéw konkursu ofert oraz wzorem umowy,

d) Nr 4 - wzor oswiadczenia o posiadaniu polisy obowigzkowego ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.

2.

tlekroé mowa o:

1. "Udzielajgcym zaméwienia" - nalezy rozumieé Gmine Wodzistaw reprezentowang
przez Wéjta Gminy Wodzistaw,

2. "Przyjmujacym zamowienie”" lub "oferencie" - nalezy rozumieé podmiot leczniczy
w rozumieniu art. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2015r.
poz. 618 ze zm.) przystepujacy do organizowanego konkursu ofert.

§3.

Udzielajacy zamowienia wymaga od przyjmujacego zamoéwienie, aby:

1) przyjmujacy zamowienie Swiadczyt zamawiane usiugi na wysokim poziomie,
zgodnie ze sztukg i etyka zawodu, obowigzujgcymi przepisami prawa oraz postanowieniami
umowy, przy zachowaniu nalezytej starannosci,

2) Swiadczone ustugi byly wykonywane przez wykwalifikowanych lekarzy
i pielegniarki,

3) przyjmujacy zamdwienie prowadzi rejestr szczepionych dzieci,

4) przyjmujacy zamdwienie posiadat polise obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych



zgodnie z przepisami Rozporzgdzenia Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia2011r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ lecznicza (Dz.U. Nr 293, poz. 1729)
§ 4.

1. Termin rozpoczecia udzielania $wiadczen zdrowotnych planuje sig od 01.06.2016r.

2. Termin zakorczenia realizacji przedmiotu umowy ustala si¢ na dzien 20.12.2018r.

3. Przyjmujgcy zamowienie realizuje program w miejscu wskazanym w ofercie.

§5.

1. W postepowaniu konkursowym moga wzigé udziat podmioty, kidre spetniajg
nastgpujgce warunki:

a) sg podmictami wykonujgcymi dziatalnosé lecznicza okreslonymi w art.4 ust.1
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2015r., poz. 618 ze zm.);

b) swiadczg ustugi w zakresie zgodnym z przedmiotem konkursu ofert;

¢) sg zarejestrowani we whasciwym rejestrze, posiadajg nadany nr REGON i NIP;

d) posiadajg wykwalifikowany personel lekarski i pielegniarski oraz punkt szczepienh
zgodnie z wytycznymi NFZ oraz Stacji Sanitarno-Epidemiologicznei.

2. Wymaganymi dokumentami formalnymi zatgczonymi przez oferenta do oferty sa:

a) oswiadczenie o dysponowaniu kadrg niezbedna do realizacji programu wg.
zatgcznika nr 2;

b) o$wiadczenie o zapoznaniu sie z trescia ogioszenia, szczegdtowymi warunkami
konkursu ofert oraz wzorem umowy wg zatgcznika nr 3;

¢) oswiadczenie o posiadaniu polisy obowigzkowego ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen wg zatgcznika
nr4.

3. Oferte nalezy ztozyé na formularzu ofertowym, ktorego wzér stanowi zatgcznik nr
1;

4. Zamawiajacy nie dopuszcza wyboru wiece] niz jednej oferty w celu objecia
programem catej populacji dzieci z danego rocznika.

§ 6.

1. Qdrzuceniu podlegajg oferty:

a) nie spetniajgce wymogow, o ktérych mowa w §5 ust. 1-4 i §8 ust.8;

b) Ztozone po terminie, o kidrym mowa w §9;

c) Ztozone w wiekszej liczbie ofert niz jeden przez jednego oferenta.

§7.

1. Wybierajgc najkorzystniejszg oferte komisja konkursowa bedzie brata pod uwage
cene oferowang brutto za wykonanie ustugi u 1 osoby;

2. Powyisza cena oferowana powinna zawiera¢ wszystkie koszty niezbedne do
realizacji programu zdrowotnego bedgcego przedmiotem umowy, w tym w szczegdlnosci
usrednione koszty zakupu szczepionek, wykonanie ustugi szczepien, utylizacja zuzytego
sprzetu, koszty administracyjno - biurowe i inne;

§8.

1. Przyjmujacy zamowienie przedstawia oferte zgodnie z wymogami okreslonymi w
szczegbtowych warunkach konkursu ofert. Propozycje rozwigzann alternatywnych
i wariantowych nie beda brane pod uwage.

2. Mozna ztozy¢ tylko jedng oferte.

3. Oferta powinna obejmowa¢ cato$¢ zamdwienia. Oferty czesciowe nie bedg brane
pod uwage.

4, Skfadajgcy oferte ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem
i zZtozeniem oferty.

5. Oferte nalezy ztozyé¢ zgodnie z formularzem oferty ustalonym przez udzielajacego
zamowienie.

6 Wszystkie zapisane strony oferty powinny by¢é ponumerowane przez osobe
podpisujgcg oferte.

7. Oferte nalezy wraz z zatgcznikami umiesci¢ w zapieczetowanej kopercie. Koperte
nalezy opatrzy¢ danymi sktadajacego oferte, oraz napisem "Program profilaktyki zakazen



meningokokowych na lata 2016-2018" "Nie otwieraé¢ przed dniem 20.05.2016r. przed godz.
12.00"

8. Oswiadczenia, o ktérych mowa w §5 ust.2 pkt a, b, ¢ powinny byé ziozone w formie
oryginatow.

§9.

Zaklejong oferte nalezy ztozyé do dnia 20 maja 2016r. do godziny 12.00 w siedzibie
udzielajgcego zaméwienia - Urzad Gminy Wodzistaw, ul. Krakowska 6, 28-330 Wodzistaw.

§10.
Otwarcie ofert nastgpi w dniu 20.05.2016r. o0 godz. 12.15
§11.

1. Po rozstrzygnieciu konkursu, o ktérym mowa w § 3 ust. 11 Zarzadzenia Wéjta
Gminy Wodzistaw zawiera umowe o udzielanie zamdwienia na $wiadczenia zdrowotne
z wylonionym oferentem.

2. Umowe, o ktorej mowa w ust.1 zawiera sie na okres jednego roku budzetowego.

3. W latach nastepujgcych po 2016 roku przewiduje sie mozliwos¢ zawarcia
ponownej umowy na podstawie niniejszego konkursu, pod warunkiem zabezpieczenia
srodkéw w budzecie Gminy Wodzistaw.

§12.

1. Zastrzega sie prawo odwotania konkursu oraz przesuniecia terminu skfadania
i otwarcia ofert bez podawania przyczyn.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszymi szczegétowymi warunkami konkursu
ofert majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

mgrinZ. Bozens EE2Y o



Zatacznik nr 1
do Szczegdlowych Warunkow Konkursu Ofert

Pieczeé Oferenta

FORMULARZ OFERTOWY
Konkurs na realizacje programu zdrowotnego pn.:
Program profilaktyki zakazenn meningokokowych na lata 2016-2018
1. NAZWA OFERENTA ...

2. ADRES OFERENTA ......ooiiiii i

3. DANE OFERENTA ...ttt sre e
-nrtelefonu ..,

- Adres €-MAIHOWY ....ocviiiiiiie e e e

- Nr Konta bankoWEQO0 ...
4. CENA OFEROWANA

Cena oferowana ustugi na 0sobe ......cccccvevcervcervcernsceninvanee zt brutto (stownie: .....

Liczba dzieci zapisanych do podmiotu leczniczego z rocznika 2003 .........c.coce v,
Liczba dzieci zapisanych do podmiotu leczniczego z rocznika 2016 ...........ccccoovveerennn.
5. MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN: .......ooovvvirirrcreennasinisnisnsierssnsssssesessssesens

SR ONU Lo

Wodzistaw, dnia .....ccocciiniivis e
{Podpis i pieczeé firmowa OQferenta)



Zatacznik nr 2
do Szczegditowych Warunkéw Konkursu Ofert

Pieczeé Oferenta

OSWIADCZENIE

Oéwiadczam, ze posiadam kadre niezbedna tj. wykwalifikowany personel lekarski
(lekarz pediatra lub/i lekarz rodzinny) oraz pielegniarski (kurs szczepien) do realizacji
swiadczenh zdrowotnych "Programu profilaktyki zakaZerhn meningokokowych na lata
2016-2018"

Wodzistaw, dnid ..o s
(Podpis i pieczeé firmowa Oferenta)



Zatgeznik nr 3
do Szczegdtowych Warunkow Konkursu Ofert

Pieczeé Oferenta

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze =zapoznatem sie z trescia ogloszenia oraz szczegotowymi
warunkami konkursu, a takze wzorem umowy.,

Wodzistaw, dnia ... s
{Podpis i pieczed firmowa Oferenta)



Zatacznik nr 4
do Szczegdtowych Warunkéw Konkursu Ofert

Piecze¢ Oferenta

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, 2e posiadam polise obowigzkowego ubezpieczenia od
odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczenh zdrowotnych.

Wodzistaw, dnia ...

{Podpis i pieczed firmowa Oferenta)



