ZARZADZENIE NR 347/2020
BURMISTRZA MIASTA KAMIENNA GORA

z dnia 29 pazdziernika 2020 r.

w sprawie ogloszenia IT konkursu ofert na wybor realizatora w roku 2020 programu polityki zdrowotnej pn.
»Profilaktyczny program szczepien ochronnych przeciw grypie dla mieszkancow Gminy Miejskiej
Kamienna Géra powyzej 65 roku Zycia”

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy zdnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym (Dz. U. z2020r.
poz. 713 ze zm.), w zwiazku z art. 48 1 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz.U. z2020r. poz. 1398 ze zm.), wcelu realizacji Uchwaly
XIX/185/20 Rady Miasta Kamienna Gora z dnia 9 pazdziernika 2020 r. w sprawie uchwalenia Programu polityki
zdrowotnej pn. ,,Profilaktyczny program szczepiei ochronnych przeciw grypie dla mieszkancéow Gminy
Miejskiej Kamienna Géra powyzej 65 roku zycia” Burmistrz Miasta Kamienna Géra

zarzadza co nastepuje:

§ 1. 1. Oglasza II konkurs ofert na wybdr realizatora wroku 2020 programu polityki zdrowotnej pn.
»Profilaktyczny program szczepieni ochronnych przeciw grypie dla mieszkancow Gminy Miejskiej
Kamienna Géra powyzej 65 roku zycia”.

2. Ustala tresc¢ ogtoszenia o konkursie zgodnie z Zaltgcznikiem Nr 1 do zarzgdzenia.
3. Ogtoszenie o konkursie zostanie zamieszczone na:

1) stronie internetowej Urzedu Miasta Kamienna Gora pod adresem www.kamiennagora.pl, na stronie
internetowej Biuletynu Informacji Publicznej Urzedu Miasta Kamienna Géra: http: //bip.kamiennagora.pl/

2) tablicy ogloszen w Urzedzie Miasta Kamienna Gora.

§ 2. Powotuje Komisj¢ Konkursows do przeprowadzenia konkursu ofert, ktérej sktad okresla Zatacznik Nr 2 do
zarzadzenia.

§ 3. Przyjmuje Regulamin pracy Komisji Konkursowej stanowiacy Zalgcznik Nr 3 do zarzadzenia.

§ 4. Wykonanie zarzadzenia powierza Kierownikowi Wydziatu Promocji i Spraw Spotecznych Urzedu Miasta
Kamienna Géra.

§ 5. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

BURMFSTE

2%

MIASTA KAMWNNAGORA
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Zatacznik Nr 1 do Zarzadzenia
Burmistrza Miasta Nr 347/2020
z dnia 29.10.2020 1.

Na podstawie art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. z 2020 r., poz. 1398 ze zm.)

Burmistrz Miasta Kamienna Goéra

oglasza II konkurs ofert na wybdr realizatora programu polityki zdrowotnej w roku
2020 pn. ,,Profilaktyczny program szczepien ochronnych przeciw grypie dla
mieszkancéw Gminy Miejskiej Kamienna Gora powyzej 65 roku zycia”

I. Przedmiot Konkursu

Przedmiotem konkursu jest wybér realizatora programu polityki zdrowotnej pn.
.Profilaktyczny program szczepien ochronnych przeciw grypie dla mieszkafcéw Gminy
Miejskiej Kamienna Gora powyzej 65 roku zycia”

II.  Adresaci Konkursu
Konkurs adresowany jest do podmiotéw leczniczych $wiadczacych ushigi medyczne na
terenie Kamiennej Gory, ktére majg prawo do udzielania ambulatoryjnych S$wiadczen
zdrowotnych z rodzaju podstawowej opieki zdrowotne;j.

III. Beneficjenci konkursu:
Osoby zamieszkujgce i jednoczesnie zameldowane na pobyt staty na terenie Gminy Miejskiej
Kamienna Gora, ktore ukonczyty 65 rok zycia.

IV. Wysoko$é érodkow finansowych przeznaczonych na realizacje programu w 2020
roku: 70 000,00 zt.

V.  Przedmiotowy zakres programu polityki zdrowotnej:

1. Przeprowadzenie szczepien ochronnych przeciw grypie dla mieszkaficéw Gminy
Miejskiej Kamienna Goéra po 65 roku zycia polegajacych na:

e przeprowadzeniu kampanii informacyjnej zachgcajacej do udziatu w programie osoby
spehniajace kryteria,

s przeprowadzenie kampanii edukacyjnej dla osdb spelniajacych kryteria udziatu w
programie oraz 0s6b z ich najblizszego otoczenia,

e przeprowadzeniu dziatan edukacyjnych dla personelu w placéwce realizatora, ktory
bedzie mial kontakt z pacjentami,

e przeprowadzeniu kwalifikacji uczestnikow do zaszczepienia,

e przeprowadzeniu badan lekarskich kwalifikujacych do zaszczepienia,

e udzieleniu pacjentowi wszelkich informacji dotyczacych celu prowadzonych
szczepien, przeciwskazan do wykonania szczepienia, mozliwosci wystapienia
negatywnego odczynu poszczepiennego i sposobie postgpowania w przypadku, gdy
wystapi,
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o uzyskanie przez uczestnikéw programu zgody na wykonanie szczepienia ( zatgcznik
nr 1 do Programu),

e przeprowadzeniu wérod pacjentéw ankiety, ktérej celem jest ocena przeprowadzonych
dziatan edukacyjnych (zatacznik nr 2 do Programu),

e podanie pacjentowi zakwalifikowanemu 1 dawki szczepionki przez realizatora
programu.

2. Szczepienia bedg realizowane zgodnie z kolejno$cia zgloszen pacjentéw, bez wzgledu
na podmiot leczniczy, do ktérego zapisana jest osoba w ramach podstawowej opieki
zdrowotne;j.

3. Podmiot realizujacy program szczepien zobowiazany jest zapewni¢ wszystkie wyroby
medyczne niezbedne do wykonania szczepiefi, dokonania stosownych wpisow w
dokumentacji medycznej potwierdzajacych ~ wykonanie  szczepienia  oraz
przeprowadzenia badania ankietowego oceniajacego przeprowadzone dzialania
edukacyjne.

4. Realizator programu zobowiazany bedzie do opracowania sprawozdania koncowego
(merytoryczno-finansowego) z realizacji programu, uwzgledniajgcego m.in. wyniki
monitorowania i ewaluacji programu.

5. Zasady i warunki przyznania $rodkéw finansowych z budzetu gminy na realizacje
programu polityki zdrowotnej

1. Termin i sposob sktadania ofert:

1) termin skladania ofert uptywa w dniu 13 listopada 2020 roku o godzinie 15.00.
Oferty ztozone po wyznaczonym terminie nie podlegajg procedurze konkursowe;.

2) oferte wraz z zalacznikami nalezy sklada¢ w Biurze Obstugi Klienta Urzedu Miasta
Kamienna Géra, 58 — 400 Kamienna Gora pl. Grunwaldzki 1 lub przesyika listowa na
powyzszy adres, przy czym o zachowaniu terminu decyduje data wptywu przesylki do
Urzedu Miasta Kamienna Gora.

3) oferty wraz z zalacznikami nalezy sktada¢ w opisanych kopertach: nazwa i adres
oferenta z dopiskiem: Oferta na realizacje w roku 2020 programu polityki zdrowotne;
pn. ,Profilaktyczny program szczepien ochronnych przeciw grypie dla
mieszkancéw Gminy Miejskiej Kamienna Géra powyzej 65 roku zycia”;

4) wszystkie kopie dokumentéw i wydruki nalezy potwierdzi¢ za zgodno$é z oryginatem
przez osobe uprawniong do reprezentowania podmiotu wykonujacego dziatalnosé
leczniczg (oferenta) i sygnowane jego podpisem oraz pieczgcia,

5) oferta powinna by¢ ztozona na udostepnionym formularzu ofertowym stanowigcym
Zatgcznik nr 1 do niniejszego ogloszenia, z wypelnionymi wszystkimi rubrykami, w
przypadku rubryk, ktérych wypeknianie nie dotyczy danego oferenta nalezy wpisac
"nie dotyczy",

6) oferent nie moze modyfikowaé tre§ci formularza ofertowego 1 wzoréw oswiadczen
pod rygorem odrzucenia oferty,

7) wszystkie miejsca, w ktérych oferent nanidst zmiany, powinny by¢ parafowane przez
osobe podpisujacy oferte,

8) wszystkie koszty zwiazane ze sporzadzeniem i ztozeniem oferty ponosi oferent,

2. Oferenci zobowiazani sg zlozy¢ nastgpujace dokumenty:
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1) oferte na formularzu ofertowym stanowigcym Zalacznik nr 1 do niniejszego
ogloszenia opatrzong pieczecig 1 podpisem osoby uprawnionej do reprezentowania
podmiotu wykonujacego dziatalnosé lecznicza sktadajgcego oferte,

2) aktualny wydruk ksiggi rejestrowej podmiotu wykonujacego dzialalnos¢ leczniczg z
rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé¢ lecznicza oferenta,

3) kopie zaswiadczenia o nadaniu nr NIP oferenta,

4) kopig zaswiadczenia o nadaniu nr REGON oferenta,

5) kopi¢ regulaminu organizacyjnego podmiotu wykonujacego dzialalnos¢ lecznicza
(oferenta),

6) kopie polisy obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zwiazku z
udzielaniem §wiadczen zdrowotnych.

3. Termin realizacji zadania:

Realizacja programu nastapi w okresie od 17 listopada 2020 do 31 grudnia 2020 r.

4. Wybor oferenta:
1) do udziatu w konkursie i oceny merytorycznej zostana dopuszczone oferty kompletne
pod wzglgdem formalnym, zfoZzone w terminie i miejscu podanym w ogloszeniu,
2) oferty zlozone po terminie oraz oferty niespemiajace wymogéw formalnych podanych
w ogloszeniu nie bedg rozpatrywane,
3) przewiduje si¢ mozliwosci uzupetniania ztozonych ofert oraz dokonywania poprawek
po wezwaniu do uzupehienia przez komisje konkursowa,
4) wyboru oferty Komisja konkursowa dokona w terminie do dnia 16 listopada 2020 r.
5) Przy ocenie merytorycznej oferty, brane bgda pod uwage w szczegolnosci nastgpujgce
kryteria:
a) kalkulacja kosztéw (cena jednostkowa oraz liczba oséb objetych programem),
b) warunki kadrowe i kwalifikacje zawodowe 0sdb majacych realizowac program,
c) warunki lokalowe 1 wyposazenie podmiotu leczniczego w ktérym bedzie
realizowany program,
d) dotychczasowe doswiadczenie w dziedzinie objetej programem.

6. Postanowienia koncowe

Informacja o rozstrzygnigciu postepowania konkursowego bedzie ogloszona w Urzedzie

Miasta Kamienna Goéra na tablicy ogloszen, na stronie internetowej Urzedu Miasta

Kamienna Gora oraz w Biuletynie Informacji Publicznej.

2. Zastrzega si¢ mozliwo$¢ nierozstrzygniecia konkursu ofert bez podania przyczyn.

Od rozstrzygniecia postgpowania konkursowego nie przystuguje odwotanie.

4. Warunkiem przekazania $rodkow finansowych jest zawarcie, przed datg rozpoczecia
realizacji programu, Uumowy.

5. Podmiot, ktéry uzyskat Srodki finansowe z budzetu gminy na realizacj¢ programu
zobowigzany jest do przedstawienia sprawozdania merytoryczno-finansowego z
wykonanego programu.

6. Dodatkowych informacji na temat realizacji programu udziela Wydziat Promocji i Polityki
Spotecznej Urzedu Miasta Kamienna Géra, nr tel. 75 64 55 127.

—t

L8]
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Urzad Miasta Kamienna Géra
Pl. Grunwaldzki 1
58-400 Kamienna Gora

Zatacznik nr 1
do Ogtoszenia konkursu ofert

Pieczec firmowa oferenta

Oferta realizacji w roku 2020 programu polityki zdrowotnej pn. ,Profilaktyczny program
szczepien ochronnych przeciw grypie dla mieszkaricéw Gminy Miejskiej Kamienna Géra
powyzej 65 roku zycia”;

Lp. |l. DANE OFERENTA

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

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

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

4. |Nr  wpisu do rejestru podmiotéw
wykonujgcych dziatalnosé leczniczg

5. NIP

7 Regon

8.  |Dyrektor/kierownik podmiotu leczniczego
(imie i nazwisko, nr tel., fax)

9. |Osoba odpowiedzialna za realizacje
programu (imie i nazwisko, nr tel., adres e-
mail)

10. |Gtdwny ksiegowy lub osoba
odpowiedzialna za finansowe rozliczenie
programu (imie i nazwisko, nr tel.)

11. |Nazwa banku

12. |Numer konta
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Il. KALKULACJA KOSZTOW

Koszt wykonania 1 dawki szczepienia w zt

Liczba oséb, ktdre zostang objete programem

taczny koszt realizacji programu w zt (liczba
0s6b x cena 1 dawki szczepienia)

1. LICZBA OSOB PRZEWIDZIANYCH DO REALIZACJI PROGRAMU ORAZ ICH KWALIFIKACJE

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

IV. WARUNKI LOKALOWE | WYPOSAZNIE MEDYCZNE POMIESZCZEN W KTORYCH BEDZIE
REALIZOWANY PROGRAM

V. DOTYCHCZASOWE DOSWIADCZENIE W DZIEDZINIE OBJETE! PROGRAMEM

I. HARMONOGRAM REALIZACJI PROGRAMU

Rodzaj zadania Termin realizacji

Kampania informacyjna

Akcja edukacyjna

Wykonanie szczepienia poprzedzonego
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badaniem kwalifikacyjnym do szczepienia

VIl MIEJSCE WYKONYWANIA SZCZEPIENIA, TERMIN REALIZACJI (data, godzina)

Oswiadczam, ze:

1) zapoznatem(am) sie z trescig ogtoszenia o konkursie ofert na wybor realizatora w roku
2020 programu polityki zdrowotnej pn. ,Profilaktyczny program szczepien ochronnych
przeciw grypie dla mieszkaricow Gminy Miejskiej Kamienna Gdra powyzej 65 roku
zycia” oraz ze przyjmuje bez zastrzezen wymagania zawarte w jego tresci

2) swiadczenia zdrowotne bedg realizowane w pomieszczeniach, ktére pod wzgledem
technicznym i sanitarnym spetniajg wymagania okreslone w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. (Dz. U. z 2019 r., poz. 595)

3) cena wskazana w ofercie uwzglednia wszystkie koszty zwigzane z realizacjg programu,

4) dane zawarte w ofercie sg prawdziwe.

KamMIeNNa GOTa, U@, i e et e e s arb et erane b as

Podpis i piecze¢ osoby/osob
upowaznionej/upowaznionych do reprezentacji

Uwaga! Oferent nie moze modyfikowac tresci formularza ofertowego.

1. Wszystkie miejsca, w ktérych oferent nanidst zmiany, winny byé parafowane przez osobe podpisujaca
oferte.
2, Formularz ofertowy naleizy wypeini¢ w catosci nie zostawiajgc pustych miejsc. W przypadku rubryk,
ktérych wypetnianie nie dotyczy danego oferenta nalezy wpisaé "nie dotyczy".
Formularze pisane odrecznie nalezy wypetniaé czytelnie.
4. Do oferty nalezy dotfaczyé:
a) aktualny wydruk ksiegi rejestrowej podmiotu wykonujgcego dziatalno$é lecznicza z rejestru
podmiotéw wykonujacych dziatalnosé leczniczg oferenta,
b) kopie zaswiadczenia o nadaniu nr NIP oferenta,
c) kopie zaswiadczenia o nadaniu nr REGON oferenta,
d) kopie regulaminu organizacyjnego podmiotu wykonujacego dziatalnoéé leczniczg (oferenta),
e) kopie polisy obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zwigzku z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych.

w
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Zatacznik nr 2

do Zarzadzenia Burmistrza
Miasta Kamienna Gora

Nr 347/2020.

z dnia 29.10. 2020 r.

Sklad Komisji Konkursowej:

1. Natalia Mataczynska, Przewodniczacy, Kierownik Wydziatu Promocji i Polityki

Spolecznej

2. Joanna Borek-Osmolak — Zastgpca Przewodniczacego, Inspektor w Wydziale

Promocji 1 Polityki Spotecznej,

3. Joanna Pogoniska — Cztonek, Inspektor w Wydziale Promocji i Polityki Spoteczne;j.
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Zatacznik Nr 3

do Zarzadzenia Burmistrza Miasta
Kamienna Géra 347/2020

z dnia 29.10. 2020 .

Regulamin
pracy Komisji Konkursowej do rozpatrzenia ofert na wybér w roku 2020 realizatora programu
polityki zdrowotnej pn. ,,Profilaktyczny program szczepien ochronnych przeciw grypie dla
mieszkancéw Gminy Miejskiej Kamienna Géra powyzej 65 roku zycia”

§1

1. Komisja Konkursowa zwana dalej ,,Komisjg™ dziata na podstawie zarzadzenia oraz niniejszego
regulaminu.

2. Komisja Konkursowa zbiera si¢ na spotkaniach zwolywanych przez Przewodniczacego komisji.

3. Komisja Konkursows kieruje Przewodniczgcy Komisji, a w przypadku jego nieobecnosci
Zastepca Przewodniczacego.

4. Kazdy z cztonkéw komisji jest informowany o terminie i migjscu posiedzenia telefonicznie,
pisemnie, za posrednictwem poczty elektronicznej lub w inny sposdb.

5. Posiedzenie komisji jest wazne, jezeli uczestniczy w nim co najmniej 50% sktadu osobowego.

§2

Prace Komisji konkursowe;j:

—

Komisja konkursowa dokona wyboru oferenta.
2. Prace Komisji skfadaja si¢ z dwdch etapow:

1) w pierwszym etapie Komisja konkursowa dokonuje kolejno nastgpujacych czynnosci:
a) stwierdza liczbe otrzymanych ofert;
b) odrzuca oferty zgloszone po wyznaczonym terminie;
¢) otwiera koperty z ofertami ztozonymi w wymaganym terminie;
d) ustala, ktére z ofert speiniaja warunki konkursu;
e) stwierdza kompletnos¢ wymaganych dokumentdw ofertowych;
f) odrzuca oferty nie odpowiadajgce warunkom okreslonym w konkursie;

2) w drugim etapie Komisja konkursowa dokonuje oceny merytorycznej, wybiera
najkorzystniejsza oferte biorgc pod uwage najnizsza cene oraz kryteria, o ktérych mowa w §
3.
3. Z przebiegu konkursu Komisja konkursowa sporzadza protokot, ktory powinien zawierag:
a) oznaczenie miejsca i czasu konkursu,
b) imiona i nazwiska czlonkow Komisji konkursowej oraz osob ewentualnie zaproszonych do
udziatu w pracach Komisji konkursowej,
c) liczbeg zgtoszonych ofert,
d) liczbe odrzuconych ofert,
e) wskazanie oferty najkorzystniejszej, albo stwierdzenie, ze zadna z ofert nie zostala
wybrana,
f) uzasadnienie i ewentualne uwagi cztonkdéw Komisji konkursowej,
g) podpisy cztonkéw Komisji konkursowej oraz oséb ewentualnie zaproszonych do udzialu w
pracach Komisji konkursowe;j
4. Informacja o rozstrzygnieciu postgpowania konkursowego bedzie ogloszona w Urzedzie Miasta
Kamienna Géra na tablicy ogloszen, na stronie internetowej Urzedu Miasta Kamienna Géra oraz
w Biuletynie Informacji Publiczne;j.
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§3
1. Komisja podczas obrad sprawdza i ustala czy oferty odpowiadajg wymogom formalnym,
dokonuje oceny merytorycznej ofert oraz dokonuje wyboru najkorzystniejszej oferty.
2. Ocenie merytorycznej poddawane sg jedynie oferty nieposiadajgce uchybien formalnych.
3. Komisja na podstawie informacji zawartych w ofercie moze okresli¢ zakres zadania,
zaproponowac kwotg dofinansowania.
4. Do oceny ofert Komisja stosuje kryteria zawarte w ogloszeniu o konkursie, zgodnie z nastgpujaca
punktacja:
a) kalkulacja kosztéw (cena jednostkowa oraz liczba 0sob objetych programem) - max 20 pkt,
b) warunki kadrowe i kwalifikacje zawodowe 0sob majgcych realizowac program - max 10 pkt,
¢) warunki lokalowe i wyposazenie podmiotu leczniczego w ktorym bedzie realizowany program
max - 10 pkt,
d) dotychczasowe doswiadczenie w dziedzinie objgtej programem - max 5 pkt.

§4

Komisja sporzadza protokét z wyboru ofert, ktory bedzie przekazany Burmistrzowi Miasta.
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