Zarzadzenie Nr. QO‘[ Loft

Burmistrza Czaplinka
z dnia ... UNCA......... 2017 1.

w sprawie ogloszenia konkursu ofert na realizacje ,, Programu profilaktycznych szczepien przeciw
grypie dla mieszkaricow gminy Czaplinek w wieku 65 lat i wigcej w latach 2016-2017".

Na podstawie art. 18 ust. 1 w zwiazku a art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku
o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2016 roku, poz. 446 z pdzn. zm.), w zwigzku z art. 7 ust. 1 pkt 1
oraz art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 roku, poz. 1793 z pézn. zm.) zarzadzam co nastepuje:

§1
Oglasza sie konkurs ofert na realizacj¢ swiadczenia zdrowotnego z zakresu profilaktyki prozdrowotnej
realizowanego poprzez szczepienia przeciw grypie dla oséb powyzej 65 roku zycia, zamieszkalych na
terenie gminy Czaplinek w roku 2017.

§2
1. Ustala si¢ regulamin organizowania konkursu ofert na realizacje¢ $wiadczen z zakresu
okreslonego w § 1 w brzmieniu Zalacznika Nr 1 do Zarzadzenia.
Ustala si¢ tresé ogloszenia konkursu ofert w brzmieniu Zatacznika Nr 2 do Zarzadzenia.
Ustala sie tres$c¢ formularza ofertowego w brzmieniu Zalgcznika Nr 3 do Zarzadzenia.
Ustala si¢ projekt umowy na wykonanie swiadczenia zdrowotnego w brzmieniu Zalgcznika

Nr 4 do Zarzadzenia.
§3

1. Do oceny ofert ztozonych w wyniku ogloszenia otwartego konkursu ofert na realizacj¢ Swiadczenia
zdrowotnego w roku 2017 powoluje si¢ komisje konkursowa w skladzie:

1) Katarzyna Getka — Przewodniczgca Komisji;

2) Katarzyna Kibitlewska - Czlonek Komisji;

3) Beata Biegajlo - Czlonek Komisji.

2. Komisja moze zasiegnaé opinii specjalistéw z danej dziedziny medycyny w sprawach dotyczacych
przedmiotu konkursu.

ralb el

§4
Zarzadzenie zostanie zamieszczone na stronie Biuletynu Informacji Publicznej pod adresem
http://www.czaplinek.bip.net.pl/, na stronie Gminy Czaplinek www.czaplinek.pl oraz na tablicy
ogloszen Urzedu Miejskiego w Czaplinku.

§5

Wykonanie Zarzadzenia powierza sie inspektorowi ds. promocji i turystyki Urzedu Miejskiego
w Czaplinku.

§6
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.




Zatgcznik Nr 1 do Zarzgdzenia Nr.?kD.{ZO’!}
Burmistrza Czaplinka
z dnia....;}:. ( pCﬂ 2017 roku

REGULAMIN ORGANIZOWANIA KONKURSU OFERT

ROZDZIAL 1
Postanowienia ogdlne

§1
1. Regulamin organizowania konkursu ofert - zwany dalej ,,Regulaminem konkursu”, okresla
szczegolowe zasady postepowania przy wyborze realizatora $wiadczen zdrowotnych
w zakresie ustug zdrowotnych, nierefundowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
$wiadczonych na rzecz mieszkancéw gminy Czaplinek - dla os6b w wieku 65 lat i wiecej,
zamieszkatych na terenie gminy Czaplinek.
2. Rozstrzygnigcie konkursu nastgpi nie pézniej niz do dnia 30 sierpnia 2017 roku.

§2
Do konkursu ofert mogg przystapi¢ podmioty lecznicze w rozumieniu ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 22016 r. poz. 1638 ze zm.).

ROZDZIAL 11
Szezegélowe warunki konkursu

§3
Minimalne wymagania stawiane realizatorowi programu zdrowotnego niezbedne do jego
realizacji:
1) zgodno$é zakresu swiadczen zdrowotnych udzielanych przez realizatora programu
zdrowotnego w $wietle obowiazujgcych przepiséw z przedmiotem programu zdrowotnego,
2) w zakresie personelu udzielajacego $wiadczen w ramach programu zdrowotnego:
a) co najmniej 1 lekarz,
b) co najmniej 1 pielegniarka POZ z uprawnieniami do wykonania szczepien,
c¢) personel do obslugi organizacyjnej programu odpowiedzialny za rejestracje pacjentéw,
prowadzenie bazy danych,
3) w zakresie dostgpnosci do swiadczen w ramach programu zdrowotnego:
a) dostgpnos¢ do swiadczen co najmniej 3 razy w tygodniu, w tym 1 raz w godzinach
popotudniowych (co najmniej do godziny 17:00),
4) w zakresie wyposazenia w sprzet i materialy:
a) wyposazenie gabinetu lekarskiego i gabinetu szczepien zgodne z obowiazujacymi
przepisami w tym zakresie.

§ 4

1. Oferent realizuje program na terenie gminy Czaplinek.

2. Oferent przyjmuje obowiazek udzielania $wiadczen zdrowotnych z zachowaniem nalezytej
starannosci zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostgpnymi srodkami
technicznymi i farmaceutycznymi oraz zgodnie z zasadami kodeksu etyki lekarskie;.

3. Miejsce realizacji programu - pomieszczenia, w ktérych beda realizowane $wiadczenia
musza spelnia¢ wymogi przepiséw prawa.



ROZDZIAL 111
Cele i zalozenia konkursu

§5
1. Celem otwartego konkursu ofert jest wybér realizatora $wiadczenia zdrowotnego z zakresu
profilaktyki prozdrowotnej realizowanego poprzez szczepienie osob w wieku 65 lat i wiecej
przeciwko grypie w roku 2017.
2. Zadanie Gminy z zakresu profilaktyki prozdrowotnej musi by¢ realizowane w okresie od
dnia podpisania umowy do dnia 27 pazdziernika 2017 roku,
3. Zawarcie umowy z wylonionym podmiotem nastgpuje w wyniku rozstrzygniecia konkursu
organizowanego przez udzielajacego zamdéwienie na zasadach i w trybie okreslonym
w niniejszym Regulaminie konkursu.
4, Rozpoczgcie udzielenia §wiadczen zdrowotnych nastgpi w terminie do siedmiu dni od dnia
podpisania umowy.
5. Szczegblowe i ostateczne warunki realizacji zadania reguluje umowa zawarta miedzy
Gming a oferentem zwanym dalej Zakladem.
6. Przyznane srodki finansowe moga by¢ przeznaczone wylacznie na pokrycie kosztow
bezposrednio zwigzanych z realizacjg zadania i niezbednych do jego realizacji.
7. W konkursie ofert nie moga uczestniczy¢ osoby wchodzace w sktad Komisji Konkursowe;j
lub pozostajgce w zwigzku malzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii bocznej do drugiego stopnia oraz nie sg zwiazane z tytulu przysposobienia, opieki lub
kurateli z oferentem, jego zastgpca prawnym lub czlonkami organdéw zarzadzajacych lub
organéw nadzorczych oferenta ubiegajacego si¢ o realizacj¢ $wiadczenia zdrowotnego.

§6
I. Ogloszenie o konkursie ofert podaje si¢ do publicznej wiadomosci zamieszczajgc
ogloszenie na tablicy ogloszen w Urzedzie Miejskim w Czaplinku, na stronie internetowej
Biuletynu Informacji Publicznej Urzgdu Miejskiego w Czaplinku oraz na gminnej stronie
internetowej www.czaplinek.pl.
2. Ogloszenie powinno zawieraé nastepujace informacje:
1) nazwe i siedzibe organu oglaszajacego konkurs,
2) przedmiot konkursu obejmujacy:
a) przyjecie obowiazku realizacji $wiadczen,
b) miejsce i termin, w ktérym mozna si¢ zapoznaé ze szczegoélowymi warunkami konkursu,
materialami o przedmiocie konkursu oraz miejscu, gdzie mozna otrzyma¢ formularz oferty
i proponowany projekt umowy na realizacje $wiadczen,
¢) miejsce i termin skladania ofert,
d) miejsce i termin rozstrzygniecia konkursu,
e) termin zwigzania ofertg - nie dtuzszy niz 30 dni od uplywu terminu skladnia ofert,
f) zastrzezenie o prawie odwotania konkursu oraz do przesunigcia terminu skladnia ofert.

ROZDZIAL IV
Terminy i warunki skladania ofert

§7
1. Warunkiem przystapienia do konkursu jest zlozenie w terminie wskazanym w ogloszeniu
oferty w Urzedzie Miejskim w Czaplinku. Oferte nalezy ztozy¢ w Biurze Obslugi Interesanta
Urzedu Miejskiego w Czaplinku, ul. Rynek 6, 78-550 Czaplinek, od poniedziatku do piatku
w godzinach pracy Urzedu Miejskiego w zaklejonej kopercie i opatrzyé nastepujaca
adnotacja: ,,Konkurs - ,,Program profilaktycznych szczepien przeciw grypie dla mieszkancéw
Gminy Czaplinek w wieku 65 lat i wigcej w latach 2016-2017” - oferta na rok 2017”, nazwa



i adres oferenta lub przeslaé poczta na adres Urzedu Miejskiego w Czaplinku, ul. Rynek 6,
78-550 Czaplinek. Termin skladania ofert uptywa w dniu 23 sierpnia 2017 r. do godz. 15:00
(decyduje data wplywu oferty do Urzedu Miejskiego w Czaplinku).

2. Oferent moze tylko w formie pisemnej wycofa¢ zlozong oferte.

3. Zamawiajacy informuje, ze oferty sporzadzone wadliwie, zawierajagce bledne dane,
niekompletne lub zlozone po terminie zostang odrzucone w postgpowaniu konkursowym.

4. Oferta na realizacj¢ zadania powinna zawiera¢:

1) formularz zgloszeniowy bedgcy Zaltacznikiem Nr 3 do Zarzadzania wraz z dolaczonymi,
poswiadczonymi przez oferenta za zgodno$¢ z oryginalem, kopiami dokumentéw:

a) kopiag wypisu z rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza, o ktérej mowa
w art. 106 w zawigzku z art. 217 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej
(Dz. U. z 2016 r. poz. 1638 ze zm.) - zgodnie z aktualnym stanem faktycznym i prawnym
niezaleznie od tego, kiedy zostal wydany,

b) kopig aktualnego odpisu z Krajowego Rejestru Sadowego lub zaswiadczenia o wpisie do
ewidencji dzialalnosci gospodarczej, potwierdzajace m.in. status prawny oferenta, zakres
prowadzonej przez niego dzialalnosci, organy uprawnione do reprezentacji oferenta i sposéb
reprezentacji oferenta z aktualnym stanem faktycznym i prawnym niezaleznie od tego, kiedy
zostal wydany,

¢) statusem oferenta (jesli ma obowiazek jego sporzadzenia),

d) decyzjg w sprawie nadania numeru NIP (jezeli zostal nadany),

¢) zaswiadczeniem o numerze identyfikacyjnym REGON,

f) polisg ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku
z udzieleniem s$wiadczen zdrowotnych, waing w okresie wykonania umowy badz
Zzobowiazaniem oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
lub jej przedluzeniem w przypadku, gdy termin ubezpieczenia wygasa w trakcie
wykonywania umowy.

2) oswiadczenia dotyczace:

a) zapoznania si¢ z trescig ogloszenia, Regulaminem konkursu oraz projektem umowy,

b) zgodnosci danych zawartych w formularzu ofertowym ze stanem faktycznym i prawnym,
c) potwierdzenia faktu, ze §wiadczenia zdrowotne w zakresie szczepien realizowanych na
podstawie programu nie sg finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

3) opis sposobu realizacji zadama zgodnie z warunkami Regulaminu konkursu wraz
z tygodniowym harmonogramem pracy wskazujacym dni i godziny, w ktdérych realizowany
bedzie program oraz okreslenie sposobu rejestracji pacjentow.

4) okreslenie:

a) ceny jednostkowej brutto za wykonanie pojedynczego swiadczenia w ramach programu,
zawierajgcej koszt szczepionki wraz z kosztem badania lekarskiego 1 iniekcji.

Cena wskazana przez oferenta w ofercie nie podlega zmianom w trakcie realizacji programu
zdrowotnego, chyba, ze zaistniejg okolicznosci, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ na
etapie ustalenia warunkéw konkursu, a majace istotny wplyw na wlasciwg realizacj¢
przedmiotu umowy.

5. Oferty $wiadczeniodawcow uczestniczacych w postepowaniu konkursowym nie podlegaja
ZWIotowi.

ROZDZIAL V
Tryb, kryteria i termin wyboru oferty.

§8
1. Czynnosci zwiazane z przeprowadzeniem konkursu wykonuje Komisja Konkursowa,
powolana Zarzadzeniem Burmistrza Czaplinka dzialajaca zgodnie z zasadami okre$lonymi
w Regulaminie konkursu, zwang w dalszej czgsci regulaminu ,,Komisja”.



2. Komisja obraduje na posiedzeniu zamknietym bez udziatu oferentow.
3. Pracami Komisji kieruje i prowadzi posiedzenia Przewodniczacy Komisji.
4. Rozstrzygnigcia Komisji podejmowane sg zwykla wiekszoscig glosow.
5. Z przebiegu posiedzen Komisji sporzgdza sie protokot.
6. Protokot, o ktérym mowa w ust. 5, podpisujg wszyscy czlonkowie Komisji obecni na
posiedzeniu.
7. Komisja moze zasiggng¢ opinii specjalistéw z danej dziedziny medycyny w sprawach
dotyczacych przedmiotu konkursu.
§9

1. Cztonek Komisji podlega wylaczeniu od udzialu w pracach Komisji, jezeli pozostaje
w stosunku pokrewienstwa, powinowactwa lub jest zwiazany z tytulu przysposcbienia,
opieki lub kurateli z oferentem lub czlonkami organdéw zarzadzajgcych oferenta, a takze gdy
oferent lub czlonkowie organéw zarzadzajacych oferenta pozostaja wobec czionka Komisji
w stosunku nadrz¢dnoscei stuzbowej, badz pozostaja z nimi w takim stosunku prawnym lub
faktycznym, Zze moze to budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do bezstronnosci czlonka
Komisji.
2. Czlonkowie Komisji podpisuja oswiadczenie, zgodne ze wzorem stanowigcym Zalgcznik
Nr 2 do niniejszego Regulaminu konkursu, ze nie zachodzi okoliczno$é wykluczajaca ich
2z udzialu w pracach Komisji zgodnie z warunkami, o ktérych mowa w ust. 1.
3. W sytuacji, o ktérej mowa w ust. 1, Burmistrz Czaplinka moze uzupehni¢ sktad Komisji
i powola¢ do Komisji nowego cztonka.

§ 10
1. Komisja Konkursowa, przystepujac do rozstrzygnigcia konkursu ofert, w I etapie dokonuje
oceny formalnej ofert, wykonujac kolejno nastepujace czynnosci:
1) stwierdza liczbe otrzymanych ofert,
2) otwiera koperty z ofertami zlozonymi w terminie i zapoznaje si¢ z trescia kazdej z nich,
3) ustala, ktore z ofert spelniaja warunki okreslone w Regulaminie konkursu,
4) odrzuca oferty nie odpowiadajgce warunkom okreslonym w Regulaminie konkursu lub
zgloszone po wyznaczonym terminie,
5) oglasza oferentom, ktére z ofert spelniajg warunki okreslone w Regulaminie konkursu,
a ktore zostaly odrzucone,
6) wybiera oferty, ktore spelniajg wymogi formalne i przechodzi do oceny merytorycznej.
2. Oferta uznana jest za prawidlowg pod wzgledem formalnym, gdy:
1) jest zgodna ze szczegélowymi warunkami i celami konkursu,
2) zlozona jest na wlasciwym formularzu,
3) zlozona jest w wymaganym w regulaminie terminie,
4) podmiot jest uprawniony do zlozenia oferty,
5) oferta oraz zalgczniki sg podpisane przez osoby uprawnione,
6) jest czytelna, tzn. wypelniona zostala maszynowo, komputerowo lub pismem drukowanym
jednolicie w calosci,
7) termin realizacji zadania zgadza sie z terminem wymaganym w Regulaminie konkursu,
8) kalkulacja przewidywanych kosztow realizacji zadania jest poprawna pod wzgledem
formalno - rachunkowym,
9) do oferty zostal dolgczony komplet dokumentéw okreslonych w §7 niniejszego
Regulaminu,
3. W II etapie Komisja Konkursowa przystepuje do dokonania oceny merytorycznej. Arkusz
oceny ofert stanowi Zalacznik Nr 1 do niniejszego Regulaminu.
4. Ocena merytoryczna oferty polega na przyznaniu wartosci punktowych za spetnienie
poszczegdlnych kryteriéw:



.[Opis kryteridw oceny {Znaczeni Opis metody przyznawania punktéw

e (waga)

Cena za szczepionk¢90% Proporcja matematyczna wg wzoru: cena najnizsza

wraz z kosztem badanial C - x 90

lekarskiego i iniekcji cena badanej oferty

C- ilo$¢ punktow przyznana danemu kryterium. Przy ocenie
wysokosci proponowanej ceny, najwyzej punktowana bedzie
oferta proponujgca najnizszg cen¢ brutto wykonywania
przedmiotu zamdwienia. Oferta o najnizszej cenie brutto - 90
punktow, pozostale oferty - ilos¢ punktéw wyliczona wg wzoru.

.aczna ilo§é punktdw {100%

§11
Z przebiegu konkursu sporzadza sie protokdt, ktéry powinien zawierac:
1) oznaczenie miejsca i czasu konkursu,
2) imiona i nazwiska czlonkéw Komisji Konkursowej,
3) liczbe zgloszonych ofert,
4) wskazanie ofert odpowiadajacych warunkom okreslonym w Regulaminie konkursu,
5) wskazanie ofert nieodpowiadajgcych warunkom okreslonym w Regulaminie konkursu lub
zgloszonych po terminie wraz z uzasadnieniem,
6) wskazanie najkorzystniejszej dla udzielajacego zaméwienia oferty albo stwierdzenia, ze
zadna z ofert nie zostala przyjeta - wraz z uzasadnieniem,
7) ewentualne odrgbne stanowisko czlonka Komisji Konkursowej,
8) wzmianke o odczytaniu protokolu,
9) podpisy czlonkéw komisji.
Burmistrz Czaplinka dokonuje ostatecznego rozstrzygnig¢cia konkursu ofert na podstawie
stanowiska Komisji Konkursowej od ktérego nie przystuguje odwolanie lub zamkniecia
konkursu bez wybrania ktorejkolwiek z ofert, w tym zamknigcia konkursu z uwagi na brak
ofert spelniajgcych wymogi formalne.

§ 12
Udzielajacy zamowienia obowigzany jest zawrze¢ umowe zgodng z wybrang przez Komisje
Konkursowg najkorzystniejszg oferta w ciggu 21 dni od dnia rozstrzygniecia konkursu ofert.

BURMISTRACZAAPLINKA

Adam Koimider
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Zalgcznik Nr 2 do Zarzadzenia Nr..}Q{ 201
Burmistrza Cztg.alinka
zdnia ... MPCQ........ 2017 roku

OGLOSZENIE KONKURSU OFERT

Na podstawie art. 18 ust. 1 w zwigzku a art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990
roku o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2016 roku, poz. 446 z pézn. zm.), w zwiagzku z art.
7 ust. 1 pkt 1 oraz art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 roku, poz. 1793 z pézn.
zm.) zarzadzam co nastepuje:

Burmistrz Czaplinka oglasza konkurs ofert
na wybor realizatora Swiadczenia zdrowotnego w 2017 r z zakresu gminnego programu polityki
zdrowotnej pod nazwq ,, Program profilaktycznych szczepien przeciw grypie dla mieszkaricow
gminy Czaplinek w wieku 65 lat i wigcej w latach 2016-2017".

Przedmiotem konkursu ofert jest powierzenie wykonania zadania publicznego obejmujgcego:
1) rejestracje pacjentéw i uzyskanie zgody osdéb w wieku 65 lat i wiecej na wykonanie
szczepien,

2) rekrutacje oséb do programu,

3) zakup szczepionki spelniajacej wszystkie wymogi i normy przewidziane prawem,

4) badania lekarskie - kwalifikacja do wykonania szczepienia,

5) podanie szczepionki zgodnie ze schematem okreslonym przez producenta
(przeprowadzenie szczepien szczepionka przeciwko wirusowi grypy przeznaczona dla osdb
w wieku 65 lat i wiecej, zamieszkalych na terenie gminy Czaplinek),

6) sporzadzenie dokumentacji medycznej z przeprowadzonych szczepien - zgodnie z
obowigzujacymi przepisami w tym zakresie i standardami stosowanymi przez Narodowy
Fundusz Zdrowia oraz archiwizowanie danych przez okres 5 lat w siedzibie Zakladu
realizujacego program zdrowotny,

7) prowadzenie rejestru $wiadczen wykonanych w ramach programu zdrowotnego w formie
papierowe;j i elektroniczne;j,

8) zlozenie na koniec sprawozdania z realizacji programu zdrowotnego.

Wyzej wymieniony zakres s$wiadczen w ramach programu zdrowotnego musi byé
realizowany przez oferenta w calosci w miejscu wskazanym w ofercie.

Organizatorem konkursu jest Burmistrz Czaplinka z siedzibg w Urz¢dzie Miejskim
w Czaplinku, ul. Rynek 6, 78-550 Czaplinek.

Przewidywany termin wykonania zadania: od podpisania umowy do 27 pazdziernika 2017
roku. Termin zwiazania ofertg obowigzuje przez 30 dni od uplywu terminu skladania ofert.
Do konkursu ofert moga przystapi¢ podmioty lecznicze w rozumieniu ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1638 ze zm.), ktdre
swiadczg ustugi, w zakresie zgodnym z przedmiotem konkursu ofert. Wykaz zadan, zasad ich
realizacji oraz wymagania stawiane realizatorom programu zostaly opisane w Regulaminie
konkursu, bedacym Zalacznikiem Nr 1 do Zarzadzenia Burmistrza Czaplinka w sprawie
ogloszenia konkursu ofert na realizacje ,,Programu profilaktycznych szczepien przeciw
grypie dla mieszkancéw gminy Czaplinek w wieku 65 lat i wigcej w latach 2016-2017”.



Oferent zobowigzany jest realizowaé program w placéwce na terenie gminy Czaplinek oraz
posiada¢ aktualny wpis do rejestru podmiotdéw leczniczych $wiadczacych ustugi szczepien
ochronnych.

Ze szczegdlowymi warunkami i materiatami informacyjnymi o przedmiocie konkursu (w tym
z projektem umowy) mozna zapoznaé si¢ w Urzgdzie Miejskim w Czaplinku, ul. Rynek 1,
w Referacie Planowania, Rozwoju Gospodarczego, Turystyki i Promocji Urzedu Miejskiego
w Czaplinku od poniedziatku do pigtku w godzinach pracy Urzedu Miejskiego w Czaplinku
lub pobra¢ ze strony internetowej: www.czaplinek.pl.

Informacje na temat konkursu mozna uzyskaé takze pod nr tel. 94 375 47 90 — osoba do
kontaktu Katarzyna Kibitlewska.

Oferty, w zamknigtych kopertach z napisem ,Konkurs - ,Program profilaktycznych
szczepien przeciw grypie dla mieszkancow gminy Czaplinek w wieku 65 lat i wiecej w latach
2016-2017” - oferta na rok 2017, nalezy sklada¢ w Biurze Obshlugi Interesanta Urzedu
Miejskiego w Czaplinku ul. Rynek 6, 78-550 Czaplinek do dnia 23 sierpnia 2017 roku do
godz. 15:00 (decyduje data wplywu do Urzedu Miejskiego w Czaplinku).

Otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu zamknietym Komisji konkursowej bez udziatu
oferentéw nie pdzniej niz w dniu 30 sierpnia 2017 roku w siedzibie oglaszajgcego konkurs.

Oferta powinna by¢ zlozona na udostgpnionym formularzu, ktéry stanowi jej integralna
cz¢se.

W przypadku niezlozenia formularza oferta zostanie odrzucona. Do oferty nalezy dolgczyé
wszystkie dokumenty wskazane w obowigzujagcym formularzu ofert. Kserokopie
dokumentéw muszg zawiera¢ na kazdej stronie zapis - ,potwierdzone za zgodmo$é
z oryginalem”, dat¢ oraz czytelny podpis osoby upowaznionej do reprezentowania jednostki.
Zalgczniki do oferty powinny by¢ ponumerowane i ulozone w kolejnosci. Oferty, ktore nie
odpowiadajg warunkom opisanym powyzej bedg odrzucone.

Wszystkie oferty zlozone po terminie nie bgda objete niniejszym konkursem ofert i pozostaja
bez rozpatrzenia.

Ostateczne rozstrzygnigcie konkursu ofert nastapi nie péZniej niz w dniu 30 sierpnia 2017
roku w siedzibie oglaszajacego konkurs. O wynikach konkursu podmioty, ktére ztozyly
oferty w konkursie zostang powiadomione pisemnie w terminie 7 dni od daty jego
rozstrzygniecia.

Termin zwiazania ofertg - nie dluzszy niz 30 dni od uptywu terminu skladania ofert.
Wyloniony w drodze konkursu podmiot zawiera umowe na realizacje zadania oraz przyjmuje
obowiazek realizacji swiadczen. Konkurs moze zosta¢ przeprowadzony w innym terminie
w przypadku niezlozenia oferty lub nierozstrzygniecia konkursu. Konkurs zostanie
rozstrzygniety takze w przypadku, gdy wptynie jedna oferta.

Burmistrz Czaplinka ma prawo do odwolania konkursu, uniewaznienia go oraz do
przesuniecia terminu skladania ofert bez podania przyczyny.

Burmistrz Czaplinka dokonuje ostatecznego rozstrzygniecia konkursu ofert, od ktérego nie
przyshuguje odwotlanie.

W sprawach nieuregulowanych w niniejszym dokumencie maja zastosowanie przepisy
dotyczace udzielania s$wiadczen zdrowotnych oraz Kodeksu Cywilnego.

BURMIST %ZAPLINKA

Adam Ko$mider



Zalgcznik Nr 3 do Zarzadzenia Nr }Q/],Q/H'
Burmistrza Czaplinka
Z dnia ...... iﬂhpca .............. roku

.................................................................. T Ty P P T LT T areass

(Pieczeé oferenta) (Miejscowoéé i data)

FORMULARZ OFERTY

na wybor realizatora swiadczenia zdrowotnego w roku 2017 7 zakresu gminnego programu polityki
zdrowotnej pod nazwq: ,, Program profilaidycznych szczepien przeciw grypie dia mieszkaricow
Gminy Czaplinek w wieku 65 lat i wigcej w latach 2016-2017"

1. Nazwa i adres oferenta:
Petna nazwa

NN NN RIS E RN R bR

.................................
ORI
............................
..................................................
Dokiadny adres (wraz z kodem pocztowym):

bbb bR 44 H AL S4B d Bk d e b bt et e At e e ae e s e s ceeresesser e neaes

................................................... L LY P P T R PEY R R YY) senarrrrese T T YT

AP A OO OO0 O0000OCa0a000000000000 teh e

[T ER R RN EF N

.
faxX: il D

FRrTssLsIsEII IR LA

Numer wpisu do rejestru podmiotéw leczniczych
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Osoby upowaznione do reprezentacji oferenta i skladania oswiadczen woli w jego imieniu:

Osoba odpowiedzialna za realizacj¢ zadan objetych konkursem ofert (nazwisko i imieg, numer

telefonu)

L TR TP Y Y YT D T TP P PP PP PP PP

.......................................................................................... s4nseRRINERREEREIS

II. Dane dotyczgce warunkow lokalowych zapewniajacych realizacje §wiadczen

Opis warunkéw lokalowych, wyposazenia w aparature i sprzet medyczny oraz w $rodki

transportu i Igczno$ci, w ktérych bedzie realizowane zadanie:

I1I. Informacja na temat personelu medycznego, ktéry bedzie realizowal

Swiadczenia zdrowotne
Wykaz imienny personelu medycznego, ktéry bedzie realizowal Swiadczenia z okresleniem
kwalifikacji zawodowych

T T T T T T T T R T T '




IV. Plan rzeczowo - finansowy:

1. Cena jednostkowa brutto za wykonanie
pojedynczego swiadczenia w ramach
programu, zawierajaca koszt szczepionki
wraz z kosztem badania lekarskiego i
iniekcji wynosi (zt brutto)

Slownie zlotych:

Szacowana liczba osdb objetych w 2017 roku: okolo 200 oséb w wieku 65 lat
szczepieniem w ramach Programu: wiece] - jednokrotne szczepienie

V. Dostepno$é do Swiadczen zdrowotnych: Miejsce udzielania Swiadczen (dokladny adres,
pokéj)

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

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

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

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

Sposob rejestracji pacjentéw:

Osobiscie (adres, g0dZiNY).....cccvevinininoniininnimnemneen

-------------------------------
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---------------------------------------------
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.......................................................................................

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

Jednoczesnie oferent o§wiadcza, Ze:

1. Zapoznat si¢ z trescig ogloszenia o konkursie ofert na wykonanie swiadczen zdrowotnych
polegajgcych na przeprowadzeniu szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla
mieszkafncéw gminy Czaplinek powyzej 65 roku zycia oraz ze szczegétowymi warunkami
konkursu ofert, okreslonymi w Regulaminie konkursu, stanowigcym Zalgcznik Nr 1 do
Zarzadzenia Burmistrza Czaplinka w sprawie ogloszenia konkursu ofert na realizacje
HProgramu profilaktycznych szczepien przeciw grypie dla mieszkancéw Gminy
Czaplinek w wieku 65 lat i wigcej w latach 2016-2017" w roku 2017.

2. Wszystkie podane w ofercie informacje s3 zgodne z aktualnym stanem prawnym
i faktycznym.

3. Przedmiot programu zdrowotnego miesci si¢ w zakresie S$wiadczen zdrowotnych
udzielanych przez niego w $wietle obowiazujacych przepisow.

4, Osoby realizujgce $wiadczenie w ramach programu zdrowotnego posiadajg kwalifikacje
wymagane przez Zamawiajgcego.



5. Przez caly okres realizacji programu zdrowotnego na zlecenie Zamawiajacego,
zobowigzuje sig do:
1) zatrudnienia przy realizacji programu zdrowotnego o0séb o odpowiednich
kwalifikacjach zawodowych i uprawnieniach do udzielania $wiadczenn zdrowotnych,
okreslonych w odrebnych przepisach,
2) zabezpieczenia warunkow lokalowych oraz dostepu do sprzetu i materialow
niezbednych do prawidlowego wykonania §wiadczen i odpowiadajacych wymaganiom
okreslonym w odrgbnych przepisach,
3) udzielania $wiadczen zdrowotnych z zachowaniem najwyzszej starannosci, zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, wszelkimi dostgpnymi metodami i srodkami,
respektujgc prawa pacjenta, zgodnie z zasadami etyki zawodowe;.
4) utrzymania waznego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej obejmujacego szkody
bgdace nastgpstwem udzielania Swiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem
zaniechania udzielania §wiadczeni zdrowotnych - przez caly okres realizacji programu
zdrowotnego oraz niezmniejszania zakresu ubezpieczenia.
5) zabezpieczenia standardu $wiadczen w ramach programu zdrowotnego na poziomie
nie gorszym niz okreslony niniejszg oferts (w szczegdlnosci z uwzglednieniem
dostepnosci do S$wiadczen zdrowotnych, sprzetu, liczby i kwalifikacji personelu
udzielajgcego Swiadczen).

6. Posiada aktualny wpis do rejestru podmiotow leczniczych $wiadczacych ustugi szczepien
ochronnych.

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

Miejscowosé, data (Podpis | pieczgtka  przedstawiciela/-li  oferenta
upowainionego/-ych do reprezentowania oferenta)

Zalaczniki wymagane do oferty:

1. Kopia wypisu z rejestru podmiotéow wykonujacych dziatalnosé lecznicza, o ktérej mowa
w art. 106 w zwigzku z art. 217 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci
leczniczej (tj. Dz. U. z 2016 r. poz. 1638 ze zm.) - zgodna z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym niezaleznie od tego, kiedy zostal wydany.

2. Kopia aktualnego odpisu z Krajowego Rejestru Sadowego lub zaswiadczenie o wpisie do
ewidencji dziatalnosci gospodarczej, potwierdzajace m. in. status prawny oferenta, zakres
prowadzanej przez niego dzialalnosci, organy uprawnione do reprezentacji oferenta
i sposob reprezentacji oferenta - zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym
niezaleznie od tego, kiedy zostal wydany. Jezeli dziatania organdw uprawnionych do
reprezentacji wymagajg odrgbnych upowaznien - stosowne upowaznienia udzielone tym
organom.

3. Polisa ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, waing w okresie wykonywania umowy badz
zobowigzanie oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
obejmujacego szkody bedace nastgpstwem udzielania Swiadczen zdrowotnych albo
niezgodnego z prawem zaniechania udzielania swiadczen zdrowotnych.

4, Statut oferenta.



5. Decyzja w sprawie nadania numeru NIP (jezeli zostal nadany).
6. Zaswiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON.



Zalgeznik Nr 4 do Zarzqdzema Nr. :1'0 { lﬂ’ﬂ'
Burmistrzg Czaplinka
z dnia. l'l7.a+ ?d P (G.... 2017 roku

-projekt-
Umowa RGTiP. . 2017
Zawarta W dnil c..oeccniinononenisnsieionsssossssesoessnenes 2017 roku w Czaplinku pomiedzy Gming
Czaplinek, zwang w treSci umowy ,,Zleceniodawcs”, w imieniu ktorego dzialaja:
Burmistrz Czaplinka - Adam Kosmider, przy kontrasygnacje Skarbnika Gminy — Izabeli
Koremby

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

wpisanym do rejestru  zakladow opieki zdrowotnej prowadzonego przez Wojewode
Zachodniopomorskiego

POd NUMETEM .vveviirresirriseriorieressosssasnrsoress s

NIP cooiiiiniisirisssciniseeninns s REGON ..ot )

EPrEZENTOWANYIN PTZEZ: ...u..veoereerenrscrerrrorsessessssascesssssassnssssens

zwanym dalej ,,Zakladem” o nastgpujacej tresci:

§1

1. Zleceniodawca powierza Zakladowi, a Zaklad podejmuje si¢ przeprowadzenia swiadczen
zdrowotnych z zakresu gminnego programu polityki zdrowotnej, realizowane) poprzez szczepienia
0s0b w wieku 65 lat i wigcej, szczepionka przeciwko wirusowi grypy zamieszkalych na terenie Gminy
Czaplinek,

2. Strony przewiduja, iz przedmiotem niniejszej umowy w 2017 roku zostanie objetych okolo 200
0s0b w wieku 65 lat i wiecej.

3. Calkowity koszt realizacji Programu zdrowotnego WymnoSi........ceeeeererieceeserseserssssiesesesessenerereessessses
4. Cena jednostkowa brutto za wykonanie pojedynczego s$wiadczenia w ramach programu,
zawierajgca koszt szczepionki wraz z kosztem badania lekarskiego i iniekeji, zgodnie z ofertg Zakladu,

5. Okreélenie osob uprawnionych do $wiadczen zdrowotnych, zasady rejestracji pacjentéw, zasady

organizacji i vdzielania $wiadczen zdrowotnych znajduja si¢ w ofercie stanowigcej integralng czgsé

umowy.

6. Zaklad jest zobowiazany do podania do wiadomosci publicznej informacji o realizacji programu.

7. Zaklad zobowiazuje si¢ do:

1} uzyskania zgody odbiorcéw programu na wykonanie szczepien szczepionkg przeciwko wirusowi
ETYPY:

2) przeprowadzenia kwalifikacyjnego badania przed kazdym cyklem szczepienia,

3) zakupu szczepionki spelniajacej wszystkie wymogi i normy przewidziane prawem i wykonanie
szczepienia,

4) wpisu o szczepieniu do wymaganej dokumentacji medyczne;j,

5} archiwizowania danych przez okres 5 lat w siedzibie Zakladu $wiadczgcego szczepienie,

6) prowadzenia rejestru $wiadczen wykonanych w ramach programu zdrowotnego w formie
papierowe;j i elektronicznej,

7} zlozenia sprawozdania koficowego z realizacji programu.

8) potwierdzenia wykonania ushugi poprzez wypehienie imiennej listy osob powyzej 65 roku zycia,
stanowigcej zalgcznik nr 1 do niniejszej umowy.

§2
1 Zaklad bedzie swiadczyé ushugi, o ktorych mowa w § 1, w okresie:
a) od dnia podpisania niniejszej umowy do dnia 27 pazdziernika 2017 roku.



2. Zadanie wymienione w § 1 ust. 2 ninigjszej umowy bedzie realizowane w cyklu obejmujgcym
I dawke dla grupy odbiorcéw Programu w 2017 roku - okoto 200 osab;

3. Zamawiajacy zastrzega, Ze liczba osob objetych szczepieniem jest szacunkowa i wynosi w 2017
roku — 200 oséb

4. Rejestracja osob uprawnionych do $wiadczen odbywac si¢ bedzie osobiscie

WV cetecuerastresesteeseaseresar e aeseabebtss et s bs et b et be s be e bR bR SO R4 SR PR SRR SR A AR A S e AR S AR RS ReA L e bee s b bR RS A SR aseRbeRasor e eeb bR b beb b e et bbnstres ,
W dniach coocceevreee e w godzinach: .....cevcevererrcinenens . telefonicznie w dniach
....................................................................................................................................................................
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5. Zaklad zobowiazany jest poda¢ do publicznej wiadomosci sposob rejestracji pacjentéw oraz dni
i godziny udzielania swiadczen.

6. Zobowiazuje si¢ Zakiad do zamieszczenia w widocznym miejscu w placowkach realizujgcych
zadanie informacji, ze prowadzony program zdrowotny jest finansowany ze srodkéw budzetu Gminy
Czaplinek.

7. Zaklad jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami.

8. Zaklad zobowiazuje sie do poddania si¢ kontroli na kazde zadanie Zleceniodawcy.

9. Dokumentacja finansowo-ksiggowa dotyczaca realizacji przedmiotu umowy powinna byé
przechowywana w siedzibie Zakladu wykonuj acegoe ushuge i udostgpniana do wgladu dla
Zleceniodawcy na kazde Zadanie, zardwno w trakcie, jak i po zakonczeniu realizacji zadania.

10. Zakiad zobowigzany jest do przestrzegania praw pacjenta oraz do wykonania ustug z nalezytg
staranno$cig zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej i zasadami etyki zawodowe;.

11, Zakiad zobowigzany jest do przyjmowania w zakresie realizowanego programu skarg
i wnioskow pacjentéw zgodnie z Rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 8 stycznia 2002 roku
w sprawie organizacji przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskow (Dz.U. z 2002 roku, Nr 5,
poz.46) oraz przepisami Kodeksu postgpowania administracyjnego.

12. Zaktad w terminie do dnia 4 wrzesnia 2017 r. poinformuje w formie pisemnej Zleceniodawce
o ewentualnoéci niewykonania umowy. Informacja musi zawieraé szczegdlowy opis przyczyn tak
zaleznych, jak i niezaleznych od Zakladu.

§3

1. Warto$¢ wynagrodzenia okreslona w § 1 ust. 3 ma charakter szacunkowy. Wynagrodzenie nalezne
Zakladowi z tytulu realizacji przedmiotu umowy stanowié¢ sume iloczynu oferowanej ceny
jednostkowej brutto i ilosci faktycznie wykonanych szczepien.

2. Rozliczenie $wiadczen bedzie nastgpowalo na podstawie prawidiowo sporzadzonej faktury VAT
(rachunku) wraz z zestawieniem rzeczywiscie wykonanych uslug, po realizacji programu na
podstawie faktury za wykonanie szczepien, wystawiane w terminie 7 dni od wykonania ustugi
wraz z zestawieniem rzeczywiscie wykonanych ushug.

3. Zaplata za fakture nastapi przelewem na rachunek bankowy Zaktadu................... w terminie 14 dni
od daty wplywu dokumentow ujetych w § 3 ust. 2.
§4
1. Umowa moze zostaé¢ przez Zleceniodawce rozwiazana ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku:

a) naruszenia postanowien niniejszej umowy,

b) nieterminowego oraz nienaleZzytego wykonania umowy,

¢) zmniejszenia zakresu rzeczowego realizowanego zadania,

d) stwierdzenia podwojnego wykazywania w sprawozdawczosci tych samych oséb objgtych
programem szczepien,

e) nieudokumentowania w terminie 30 dni od daty podpisania umowy zawarcia przez Zakiad umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej.

2. Z tytulu nienalezytego wykonania umowy Zakiad zaplaci Zleceniodawcy kar¢ umowng
w wysokosci 10% wartosci przedmiotu umowy.



§5

Zaklad nie moze powierzy¢ wykonania umowy innym podmiotom.

§6

Zleceniodawca zastrzega sobie prawo rozwiazania umowy z miesigcznym okresem wypowiedzenia.

§7

Zmiany umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§8
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowsa maja zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego.

§9
Umowe sporzadzono w dwadch jednobrzmigcych egzemplarzach.

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

Zleceniodawca Zaklad



Zalacmnik nr 1 do Umowy RGTIP........oovre0n. 2017
P 11 TR | | i ¥

LISTA ZASZCZEPIONYCH OSOB POWYZEJ 65 ROKU ZYCIA, ZAMIESZKAEYCH NA

TERENIE GMINY CZAPLINEK W 2017 ROKU
w ramach ,, Programu profilaktycznych szczepien przeciw grypie dla mieszkancéw Gminy Czaplinek
w wieku 65 lat i wigeej w latach 2016-2017”

W MIESIACU......cocvmrrirnirerirsninnens

Lp. { Imi¢inazwisko | Adres zamieszkania Data urodzenia Data szczepienia

Dokumentacja dotyczaca realizacji programu znajdzie si¢ na terenie placowki:

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

(miejscowosé i data) {(podpis i pieczgé Zakiadu)



Zalgcznik Nr 1 do Regulaminu organizowania konkursu ofert

ARKUSZ OCENY OFERTY

NAZWA OFERENTA ADRES

Przedmiot oferty - realizacja swiadczenn zdrowotnych w roku 2017 w zakresie gminnego
programu polityki zdrowotnej pod nazwg ,, Program profilaktycznych szczepier przeciw grypie
dla mieszkaricow Gminy Czaplinek w wieku 65 lat i wiecej w latach 2016-2017"

Ocena formalna oferty
Oferta spetnia/nie spetnia* wymogow formalnych

Uwagi Komisji:

| Lp. | Ocena merytoryczna oferty

{ 1. | Oferowana cena szczepionki wraz z badaniem lekarskim i iniekcja !

I E.gczna liczba punktow '

*niepotrzebne skreéli¢

Podpisy Komisji Konkursowe;j:
1. Przewodniczacy ......eevenes
2. Czlonek
3. Czlonek




Zalgcznik Nr 2 do Regulaminu organizowania konkursu ofert

Czaplinek, dnia................. roku

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

imie i nazwisko

OSWIADCZENIE

Zgodnie z § 9 ust.1 i 2 Regulaminu konkursu ofert, stanowigcego zatacznik Nr 1 do
Zarzadzenia NI ... v, 2017 Burmistrza Czaplink z dnia ......cccooevvvircnriniiicnicnnns roku
o$wiadczam, Ze nie pozostajg w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa, nie jestem
zwigzany/a z tytulu przysposobienia, opieki lub kurateli z oferentem lub czionkami organéw
zarzadzajacych oferenta, oferent lub czlonkowie organéw zarzgdzajacych oferenta nie pozostajg
wobec mnie w stosunku nadrzednosci stuzbowej, ani nie pozostaje z nimi w takim stosunku
prawnym lub faktycznym, ktéry moégitby budzié uzasadnione watpliwosci co do bezstronnosci

czlonka Komisji.



