
Załącznik nr 1 
do Zarządzenia nr 0050.112.2017

Burmistrza Wąbrzeźna 
z dnia 2 października 2017 r.

Na podstawie art. 48 b ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki 
zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (t.j. Dz.U. z 2016 r. poz. 1793 z późn. 
zm.)

BURMISTRZ WĄBRZEŹNA
ogłasza konkurs ofert 

na wybór w 2017 roku realizatora  programu polityki  zdrowotnej,  realizowanego we 
współpracy  z  Zarządem  Województwa  Kujawsko-Pomorskiego,  pn.  „Program 
profilaktyki zakażeń pneumokokowych wśród dzieci w oparciu o szczepienia przeciwko 
pneumokokom  w  województwie  kujawsko-pomorskim”  w  zakresie  przeprowadzania 
szczepień ochronnych

I. Zamawiający:
Gmina Miasto Wąbrzeźno, ul. Wolności 18, 87-200 Wąbrzeźno

II. Przedmiot konkursu:
1.  Przedmiotem  konkursu  ofert  jest  wybór  realizatora  „Programu  profilaktyki  zakażeń 

pneumokokowych wśród dzieci w oparciu o szczepienia przeciwko pneumokokom” dla 
dzieci w wieku od 24 do 36 miesiąca życia,  zameldowanych na pobyt stały w Gminie 
Miasto Wąbrzeźno, poprzez przyjęcie obowiązków: 
1) wykonanie  usługi szczepień  ochronnych  przeciwko  pneumokokom  u  dzieci  z 
wykorzystaniem szczepionki 13-walentnej, w tym:

a. zakup ww. szczepionek oraz ich przechowywanie zgodnie z obowiązującymi 
przepisami i zaleceniami producenta,

b. przeprowadzenie  przez  lekarza  pediatrę  badań  kwalifikacyjnych  w  celu 
wykluczenia przeciwwskazań do wykonania ww. szczepienia,

c. wykonanie  szczepień  z  zapewnieniem  niezbędnych  do  tego  celu  środków 
medycznych,

d. wykonanie szczepień pod nadzorem lekarza pediatry i przy udziale rodziców,
e. prowadzenie rejestracji uczestników programu, 
f. poinformowanie rodziców dziecka o zakwalifikowaniu do programu,
g. prowadzenie  niezbędnej  dokumentacji  medycznej  dotyczącej  szczepienia 

ochronnego  danego  dziecka  (m.in.  dokonanie  wpisu  potwierdzającego 
wykonanie  szczepienia  w  książeczce  zdrowia/książeczce  szczepień  oraz  w 
karcie  uodpornienia  dziecka,  sporządzenie  stosownych  sprawozdań  i 
przekazanie ich do właściwych instytucji, zgłoszenie niepożądanego odczynu 
poszczepiennego,  uzyskanie  pisemnej  zgody  rodzica/opiekuna  prawnego  na 
wykonanie  szczepienia,  wydanie  rodzicowi/opiekunowi  prawnemu  dziecka 
poddanemu szczepieniu zaświadczenia o wykonaniu szczepienia)

h. zutylizowanie  zużytych  materiałów  i  sprzętu  medycznego  zgodnie  z 
obowiązującymi przepisami,

2) sporządzanie miesięcznych  sprawozdań z realizacji  programu i  przekazywanie ich  
 do koordynatora programu. 

3) Przechowywanie dokumentacji uczestników przez okres 5 lat,
4) edukacji rodziców/opiekunów prawnych poprzez przekazanie informacji o zasadności 

i istocie szczepienia przeciwko zakażeniom pneumokokowym,



5) przeprowadzenie kampanii informacyjno-edukacyjnej obejmującej rozpowszechnienie 
informacji o szczepieniach na terenie miasta Wąbrzeźno.

2.  Oczekiwaną  liczbę  dzieci  objętych  w  ramach  programu  szczepieniami  przeciwko 
pneumokokom w poszczególnych samorządach terytorialnych określa  załącznik nr 1.

3.  Do programu zostaną zakwalifikowane dzieci w wieku od 24 do 36 miesiąca życia, które 
nie były szczepione szczepionką przeciwko pneumokokom, zamieszkałe na terenie Gminy 
Miasto Wąbrzeźno. Świadczenia  udzielane będą dobrowolnie i bezpłatnie po złożeniu 
pisemnej zgody rodzica/opiekuna prawnego dziecka na wykonanie szczepienia.

III. Termin i miejsce realizacji programu:
1. Zadanie będzie realizowane od dnia zawarcia umowy do dnia 15.12.2017 r.
2.  Oferent  realizuje  program  w  miejscu  wskazanym  w  ofercie,  znajdującym  się  na 
terenie Gminy Miasto Wąbrzeźno.

IV. Oferenci:
Do składania ofert uprawnione są podmioty lecznicze w rozumieniu art. 4 ustawy z dnia 15 
kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1638 z późn. zm.).

V. Wymagania stawiane oferentom, niezbędne do realizacji programu zdrowotnego:

1.  Oferenci  wskazani  w ogłoszeniu  musza  spełniać  kryteria  wynikające  z  art.  17  ust.  1  
lub  odpowiednio  art.  18  ustawy  z  dnia  15  kwietnia  2011  r.  o  działalności  leczniczej  
(Dz. U. z 2016 r. poz. 1638 z późn. zm.).
2. Ponadto oferenci muszą spełniać następujące szczegółowe warunki:

1. posiadać w swoich strukturach lokal przystosowany do przeprowadzania szczepień na 
terenie  Gminy Miasto  Wąbrzeźno, spełniający  wszystkie  wymogi  techniczno-sanitarne 
określone obowiązującymi przepisami prawa oraz odpowiednie wyposażenie;
2. Posiadać odpowiednie zaplecze i sprzęt medyczny, gwarantujące wykonanie zadania;
3.  posiadać  odpowiednią  kadrę medyczną,  gwarantującą wykonanie  zadania  zgodnie z 
programem, tj. przynajmniej:
-  lekarz podstawowej opieki zdrowotnej oraz
-  pielęgniarka/położna,   posiadająca  zaświadczenie  o  ukończeniu  kursu/szkolenia 
specjalistycznego  w  zakresie  szczepień  ochronnych  lub  uzyskały  specjalizację  
w  dziedzinie,  w  przypadku  której  ramowy  program  kształcenia  podyplomowego 
obejmował  problematykę  szczepień  ochronnych lub  pielęgniarka/położna  posiadająca  
2,5-letnią praktykę w zakresie przeprowadzania szczepień ochronnych;

3. Podmiot biorący udział w konkursie dokona zakupu szczepionek zgodnie z ustawą z dnia 
29 stycznia 2004 r Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2017 r. poz. 1579);
4. Podmiot wykonujący zadanie nie powierzy jego wykonania osobom trzecim.
5.  Oferent  musi  posiadać  polisę  obowiązkowego  ubezpieczenia  od  odpowiedzialności 
cywilnej  za  szkody  wyrządzone  przy  udzielaniu  świadczeń  zdrowotnych   zgodnie  z 
przepisami  rozporządzenia  Ministra  Finansów  z  dnia  22  grudnia  2011  r.  w  sprawie 
obowiązkowego  ubezpieczenia  odpowiedzialności  cywilnej  podmiotu  wykonującego 
działalność leczniczą (Dz. U. z 2011 r. Nr 293, poz. 1729).



VI.  Dokumenty i oświadczenia wymagane od oferentów:
1.  Oferty  należy  składać  na  udostępnionym  przez  Urząd  Miasta  Wąbrzeźno  formularzu 
ofertowym. 
2. Do oferty należy dołączyć:
1) Oświadczenie oferenta o zapoznaniu się z treścią ogłoszenia,
2)Oświadczenie  o  niezaleganiu  z  płatnościami  podatków  oraz  składek  ubezpieczenia 
społecznego i zdrowotnego,
3) Oświadczenie, że oferent będzie realizował program bez udziału podwykonawców,
4) Oświadczenie, że świadczenia wykonywane w ramach programu zdrowotnego 
nie będą przedstawiane w rozliczeniach z innymi podmiotami,
5) Oświadczenie oferenta o wykonywaniu zamówienia na terenie Gminy Miasto Wąbrzeźno,
6) Oświadczenie o przechowywaniu dokumentacji uczestników programu przez okres 5 lat,
7) zobowiązanie do przestrzegania przepisów ustawy z dnia 29 sierpnia  1997 r. o ochronie 
danych osobowych (Dz.U. z 2016 r. poz. 922)
8)Kopia wpisu do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą lub kopia wpisu 
do rejestru praktyk lekarskich prowadzonego przez Okręgową Radę Lekarską. 
9) Aktualny  odpis  z  rejestru  lub  odpowiednio  wyciąg  z  ewidencji  lub  inny  dokument 
potwierdzający status prawny oferenta i umocowanie osób go reprezentujących (oryginał lub 
potwierdzona przez osoby upoważnione kopia);
10) Kopia umowy lub statutu spółki potwierdzona za zgodność z oryginałem – w przypadku, 
gdy oferent jest spółką prawa handlowego, o której mowa w art. 3 ust. 3 pkt. 4 ustawy z dnia 
24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i wolontariacie.
11)Kopia  polisy  ubezpieczenia  odpowiedzialności  cywilnej  w  zakresie  niezbędnym  
do realizacji programu,  
12)  Dokumenty  (oświadczenia)  potwierdzające  kwalifikacje  zawodowe  osób 
odpowiedzialnych za realizację programu i udzielających świadczeń zdrowotnych.
3.  Wszystkie  dokumenty winny być  potwierdzone za zgodność z  oryginałem przez osobę 
upoważnioną do reprezentowania oferenta.

VII. Miejsce i termin składania ofert.
1.  Kompletną ofertę wraz z załącznikami należy przesłać pocztą na adres: 

Urząd Miasta Wąbrzeźna
ul. Wolności 18, 87-200 Wąbrzeźno

lub złożyć osobiście do Urzędu Miasta:

Urząd Miasta Wąbrzeźno
ul. Wolności 18, 87-200 Wąbrzeźno
Sekretariat Urzędu Miasta pok. nr 20

w godzinach pracy Urzędu 
(poniedziałek, środa, czwartek 7.30-15.30, wtorek 7.30-16:30, piątek 7.30-14.30).

Koperta powinna być zamknięta oraz opisana poprzez oznaczenie nazwy i adresu oferenta 
oraz opatrzenie informacją „Oferta na wybór w 2017 roku realizatora programu polityki  
zdrowotnej,  realizowanego  we  współpracy  z  Zarządem  Województwa  Kujawsko-
Pomorskiego,  pn.  „Program  profilaktyki  zakażeń  pneumokokowych  wśród  dzieci  w  
oparciu o szczepienia przeciwko pneumokokom w województwie kujawsko-pomorskim” w  
zakresie przeprowadzania szczepień ochronnych”.

2. Ostateczny termin składania ofert upływa 17 października 2017 r  ., godz. 15.00
3. Wszystkie  oferty  otrzymane  po  terminie  zostaną  odrzucone  i  zwrócone  oferentom  

bez otwierania kopert.
4. O zachowaniu terminu decyduje data złożenia oferty do Urzędu Miasta Wąbrzeźno, 

ul. Wolności 18, Sekretariat Urzędu Miasta, pok. nr 20.



5. W przypadku ofert złożonych za pośrednictwem poczty o terminie wpływu nie decyduje 
data  stempla  pocztowego,  lecz  data  wpływu  oferty  do  pok.  Nr  20  Urzędu  Miasta 
Wąbrzeźno w terminie do 17 października 2017 r., godz. 15.00

6.  Oferta powinna być sporządzona według wzoru stanowiącego załącznik nr 2.
7.   Wraz z ofertą oferent składa wszystkie wymagane załączniki.
8.  Oferty muszą zostać podpisane przez osobę upoważnioną. Uprawnienie to powinno być 

udokumentowane stosowną uchwałą, upoważnieniem właściwego organu lub odpisem z 
właściwego rejestru.

9.  Formularz  oferty  można  otrzymać  w  pokoju  nr  10A  Urzędu  Miasta  Wąbrzeźno,  
ul. Wolności 18 lub pobrać z Biuletynu Informacji Publicznej Urzędu Miasta Wąbrzeźno 
w Toruniu (zakładka: Wnioski i druki do pobrania).

10. Oferent może wprowadzić zmiany lub wycofać złożoną ofertę przed upływem terminu 
składania  ofert,  pod  warunkiem pisemnego  powiadomienia  przewodniczącego  komisji 
konkursowej.

11. Oferent ponosi wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.

VIII. Tryb udzielania wyjaśnień w sprawach dotyczących konkursu.
1. Informacje  dotyczące  konkursu  udzielane  są  przez  Panią  Kornelię  Madejską  – 

podinspektora  ds.  oświaty,  zdrowia,  kultury,  sportu i  rekreacji,  nr  tel.  56 688 45 18,  
e-mail: oswiata@wabrzezno.com. 

2. Oferent  może  wystąpić  z  pisemnym  zapytaniem  dotyczącym  warunków  konkursu 
ofert  
i uzyskania wyjaśnień niezwłocznie drogą elektroniczną.

3. Wyjaśnienie uzyskane na zapytanie kierowane w formie ustnej nie stanowią podstawy 
do odwołania.

4. Termin przyjmowania zapytań upływa na 3 dni przed terminem składania ofert.

IX. Otwarcie, ocena i wybór ofert.
1. Otwarcie ofert nastąpi 18 października 2017 r. o godz. 12.00.
2. Konkurs ofert składa się z dwóch etapów.
3. W pierwszym  etapie  komisja  konkursowa dokonuje  oceny  pod  względem formalnym 

dokonując kolejno następujących czynności:
a) stwierdza prawidłowość ogłoszenia konkursu oraz liczbę otrzymanych ofert,
b) otwiera koperty z ofertami,
c) dokonuje oceny ofert pod względem formalnym,
d) odrzuca oferty sporządzone wadliwie bądź niekompletne oraz złożone po terminie,
e) przyjmuje do protokołu wyjaśnienia lub oświadczenia zgłoszone przez oferentów.

4. W drugim etapie  powołana przez Burmistrza Wąbrzeźna komisja konkursowa dokonuje 
wyboru najkorzystniejszej oferty, dokonując kolejno następujących czynności:
a) ocenia oferty pod względem merytorycznym stosując następujące kryteria  oraz ich 

punktację:
-   całościowy  koszt  wykonania  programu  przypadający  na  jednego  pacjenta, 
uwzględniający  wszystkie  koszty  związane  z  zadaniami  realizatora  programu 
(jednostokowy koszt proponowanych świadczeń): do 30 pkt
- dostępność do świadczeń udzielanych w ramach programu: do 25 pkt 
- wyposażenie  i warunki lokalowe zabezpieczone przez oferenta na potrzeby programu: 
do 15 pkt.
-  warunki  kadrowe,  kwalifikacje  i  doświadczenie  osób  przewidzianych  do realizacji 
programu: do 15 pkt
-  doświadczenie  w  realizacji  zadania (efektywność  przeprowadzania  szczepień 
ochronnych – wyszczepialność w %): do 15 pkt

Oferta  może  uzyskać  maksymalnie  100  pkt.  Punktacja  końcowa  obliczana  jest  
jako  średnia  arytmetyczna  punktów  przyznanych  przez  członków  komisji 
konkursowej w poszczególnych kryteriach.



b) odrzuca  oferty  nie  spełniające  kryteriów merytorycznych  tj.  oferty,  które  uzyskały 
poniżej 70 pkt.,

c) w razie konieczności przeprowadza indywidualne negocjacje mające na celu ustalenie 
ceny  jednostkowej  świadczeń  (w  odniesieniu  do  ceny  najkorzystniejszej  dla 
udzielającego zamówienie), liczby świadczeń do wykonania oraz liczby mieszkańców 
objętych programem przez każdego z oferentów. 

5.  Uregulowania  dotyczące  obu  etapów mają  zastosowanie  także  wtedy,  gdy  w  wyniku 
ogłoszenia konkursu zostanie złożona jedna oferta.

6.  W toku oceny ofert komisja konkursowa może:
a)  zwrócić się do oferentów o udzielenie wyjaśnień dotyczących treści merytorycznych 

złożonych ofert,
b)   poprawić w tekście oferty oczywiste omyłki pisarskie.

7.  Rozstrzygnięcie  konkursu  nastąpi  w  terminie  60  dni  od  daty  ostatecznego  terminu 
składania ofert.

8. Ogłoszenia o rozstrzygnięciu konkursu dokona Burmistrz Wąbrzeźna w formie zarządzenia 
na podstawie protokołu z przebiegu konkursu sporządzonego przez komisję konkursową.

9.   Komisja konkursowa niezwłocznie zawiadamia oferentów o zakończeniu konkursu i jego 
wyniku  na  piśmie  oraz  zamieszcza  informację  na  tablicy  ogłoszeń  w  siedzibie  
oraz w Biuletynie Informacji Publicznej Urzędu Miasta Wąbrzeźno.

X. Finansowanie programu
1. Program w 2017 r. będzie realizowany ze środków zabezpieczonych w budżecie Gminy 

Miasto Wąbrzeźno
2. Jednostką rozliczeniową dla programu zdrowotnego jest faktycznie wykonane świadczenie 

zdrowotne w przeliczeniu na jednego beneficjenta.

XI. Postanowienia końcowe
1. W szczególnie uzasadnionych przypadkach, przed terminem składania ofert, udzielający 

zamówienia  może  zmienić  lub  zmodyfikować  wymagania  i  treść  dokumentów 
konkursowych  o  czym  niezwłocznie  informuje  poprzez  umieszczenie  stosownych 
informacji w Biuletynie Informacji Publicznej Urzędu Miasta Wąbrzeźno.

2. Udzielający zamówienia zastrzega sobie prawo do:
a) odwołania  konkursu  ofert,  zmiany  warunków  konkursu  ofert, przedłużenia 

terminu składania i otwarcia ofert oraz przedłużenia terminu rozstrzygnięcia konkursu, 
bez podania przyczyny oraz zamknięcia konkursu bez wyboru ofert.

b) odstąpienia  od  realizacji  programu  z  przyczyn  obiektywnych  (m.in.  zmiany  
w budżecie),

3. Rozstrzygnięcie nastąpi również w przypadku wpłynięcia jednej oferty na cały konkurs.
4. Konkurs będzie unieważniony, jeśli:
1) nie wpłynie żadna oferta,
2) zaproponowana przez realizatora programu kwota będzie wyższa niż zamawiający może 
przeznaczyć na realizację programu.

5. W sprawach nieuregulowanych niniejszym ogłoszeniem konkursowym mają zastosowanie 
odpowiednie przepisy:
1) Kodeksu cywilnego (Dz. U. z 2015 poz. 397 z późn. zm.), 
2) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 904 z 
późn. zm.) oraz 
3) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze 
środków publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793 z późn. zm.) w zakresie konkursów ofert 
oraz zawierania umów.



5.  Szczegółowych  informacji  na  temat  konkursu  udzielają:  Kornelia  Madejska  – 
podinspektor ds. oświaty, zdrowia, kultury, sportu i rekreacji Urząd Miasta Wąbrzeźno, 
ul.  Wolności  18,  87-200  Wąbrzeźno,  pok.  10A  tel.  56 688  45  18,   e-mail: 
oswiata@wabrzezno.com

Burmistrz Wąbrzeźna

/-/ Leszek Kawski


