Zatgcznik nr 1
do Zarzadzenia nr 0050.112.2017
Burmistrza Wabrzezna
z dnia 2 pazdziernika 2017 r.

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

BURMISTRZ WABRZEZNA
oglasza konkurs ofert

na wybor w 2017 roku realizatora programu polityki zdrowotnej, realizowanego we
wspolpracy z Zarzadem Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego, pn. ,,Program
profilaktyki zakazen pneumokokowych wsréd dzieci w oparciu o szczepienia przeciwko
pneumokokom w wojewddztwie kujawsko-pomorskim” w zakresie przeprowadzania
szczepien ochronnych

I. Zamawiajacy:
Gmina Miasto Wabrzezno, ul. Wolnosci 18, 87-200 Wabrzezno

I1. Przedmiot konkursu:

1. Przedmiotem konkursu ofert jest wybor realizatora ,,Programu profilaktyki zakazen
pneumokokowych wsrdd dzieci w oparciu o szczepienia przeciwko pneumokokom” dla
dzieci w wieku od 24 do 36 miesigca zycia, zameldowanych na pobyt staly w Gminie
Miasto Wabrzezno, poprzez przyjecie obowigzkow:

1) wykonanie ushugi szczepien ochronnych przeciwko pneumokokom u dzieci z
wykorzystaniem szczepionki 13-walentnej, w tym:
a. zakup ww. szczepionek oraz ich przechowywanie zgodnie z obowigzujacymi
przepisami i zaleceniami producenta,
b. przeprowadzenie przez lekarza pediatr¢ badan kwalifikacyjnych w celu
wykluczenia przeciwwskazan do wykonania ww. szczepienia,
c. wykonanie szczepieh z zapewnieniem niezbednych do tego celu $rodkow
medycznych,

wykonanie szczepien pod nadzorem lekarza pediatry i przy udziale rodzicoéw,

prowadzenie rejestracji uczestnikow programu,

poinformowanie rodzicow dziecka o zakwalifikowaniu do programu,

prowadzenie niezbednej dokumentacji medycznej dotyczacej szczepienia

ochronnego danego dziecka (m.in. dokonanie wpisu potwierdzajacego

wykonanie szczepienia w ksigzeczce zdrowia/ksigzeczce szczepien oraz w

karcie uodpornienia dziecka, sporzadzenie stosownych sprawozdan i

przekazanie ich do wiasciwych instytucji, zgloszenie niepozadanego odczynu

poszczepiennego, uzyskanie pisemnej zgody rodzica/opiekuna prawnego na
wykonanie szczepienia, wydanie rodzicowi/opiekunowi prawnemu dziecka
poddanemu szczepieniu za§wiadczenia o wykonaniu szczepienia)
h. zutylizowanie zuzytych materialow 1 sprzetu medycznego zgodnie z
obowigzujacymi przepisami,

2) sporzadzanie miesi¢cznych sprawozdan z realizacji programu i przekazywanie ich
do koordynatora programu.

3) Przechowywanie dokumentacji uczestnikéw przez okres 5 lat,

4) edukacji rodzicow/opiekunow prawnych poprzez przekazanie informacji o zasadnos$ci
1 istocie szczepienia przeciwko zakazeniom pneumokokowym,
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5) przeprowadzenie kampanii informacyjno-edukacyjnej obejmujacej rozpowszechnienie
informacji o szczepieniach na terenie miasta Wabrzezno.

2. Oczekiwang liczbe dzieci objetych w ramach programu szczepieniami przeciwko
pneumokokom w poszczegdlnych samorzadach terytorialnych okresla zalacznik nr 1.

3. Do programu zostang zakwalifikowane dzieci w wieku od 24 do 36 miesigca zycia, ktore
nie byly szczepione szczepionka przeciwko pneumokokom, zamieszkate na terenie Gminy
Miasto Wabrzezno. Swiadczenia udzielane beda dobrowolnie i bezptatnie po ztozeniu
pisemnej zgody rodzica/opiekuna prawnego dziecka na wykonanie szczepienia.

II1. Termin i miejsce realizacji programu:

1. Zadanie bedzie realizowane od dnia zawarcia umowy do dnia 15.12.2017 r.

2. Oferent realizuje program w miejscu wskazanym w ofercie, znajdujacym si¢ na
terenie Gminy Miasto Wabrzezno.

IV. Oferenci:
Do sktadania ofert uprawnione sg podmioty lecznicze w rozumieniu art. 4 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1638 z p6zn. zm.).

V. Wymagania stawiane oferentom, niezb¢dne do realizacji programu zdrowotnego:

1. Oferenci wskazani w ogloszeniu musza speilnia¢ kryteria wynikajace z art. 17 ust. 1
lub odpowiednio art. 18 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. 22016 1. poz. 1638 z p6zn. zm.).
2. Ponadto oferenci muszg spetnia¢ nastepujace szczegdélowe warunki:
1. posiada¢ w swoich strukturach lokal przystosowany do przeprowadzania szczepien na
terenie Gminy Miasto Wabrzezno, spehiajacy wszystkie wymogi techniczno-sanitarne
okreslone obowigzujgcymi przepisami prawa oraz odpowiednie wyposazenie;
2. Posiada¢ odpowiednie zaplecze i sprz¢t medyczny, gwarantujace wykonanie zadania;
3. posiada¢ odpowiednig kadr¢ medyczng, gwarantujaca wykonanie zadania zgodnie z
programem, tj. przynajmniej:
- lekarz podstawowej opieki zdrowotnej oraz
- pielegniarka/potozna,  posiadajaca zaswiadczenie o ukonczeniu kursu/szkolenia
specjalistycznego w zakresie szczepien ochronnych lub uzyskaty specjalizacje
w dziedzinie, w przypadku ktorej ramowy program ksztalcenia podyplomowego
obejmowat problematyke szczepien ochronnych lub pielggniarka/potozna posiadajgca
2,5-letnig praktyke w zakresie przeprowadzania szczepien ochronnych;
3. Podmiot bioracy udziat w konkursie dokona zakupu szczepionek zgodnie z ustawg z dnia
29 stycznia 2004 r Prawo zaméwien publicznych (Dz.U. z 2017 r. poz. 1579);
4. Podmiot wykonujacy zadanie nie powierzy jego wykonania osobom trzecim.
5. Oferent musi posiada¢ polise obowigzkowego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych  zgodnie z
przepisami rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego
dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. z 2011 r. Nr 293, poz. 1729).




VI. Dokumenty i o§wiadczenia wymagane od oferentéw:

1. Oferty nalezy sktada¢ na udostepnionym przez Urzad Miasta Wabrzezno formularzu

ofertowym.
2. Do oferty nalezy dotaczyé:

1) Oswiadczenie oferenta o zapoznaniu si¢ z trescig ogloszenia,

2)Oswiadczenie o niezaleganiu z platnosciami podatkéw oraz skladek ubezpieczenia
spotecznego i zdrowotnego,

3) Oswiadczenie, ze oferent begdzie realizowat program bez udziatu podwykonawcow,

4) Oswiadczenie, ze $wiadczenia wykonywane w ramach programu zdrowotnego

nie beda przedstawiane w rozliczeniach z innymi podmiotami,

5) Oswiadczenie oferenta o wykonywaniu zamdwienia na terenie Gminy Miasto Wabrzezno,
6) Oswiadczenie o przechowywaniu dokumentacji uczestnikow programu przez okres 5 lat,

7) zobowiazanie do przestrzegania przepisow ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (Dz.U. z 2016 r. poz. 922)

8)Kopia wpisu do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos$¢ leczniczg lub kopia wpisu
do rejestru praktyk lekarskich prowadzonego przez Okrggowa Rade Lekarska.

9) Aktualny odpis z rejestru lub odpowiednio wycigg z ewidencji lub inny dokument
potwierdzajacy status prawny oferenta i umocowanie 0s6b go reprezentujacych (oryginat lub
potwierdzona przez osoby upowaznione kopia);

10) Kopia umowy lub statutu spotki potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatlem — w przypadku,
gdy oferent jest spotka prawa handlowego, o ktorej mowa w art. 3 ust. 3 pkt. 4 ustawy z dnia
24 kwietnia 2003 r. o dziatalno$ci pozytku publicznego i1 wolontariacie.

11)Kopia polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie niezbednym
do realizacji programu,

12) Dokumenty (o$wiadczenia) potwierdzajace  kwalifikacje zawodowe  0sOb
odpowiedzialnych za realizacj¢ programu i udzielajacych §wiadczen zdrowotnych.

3. Wszystkie dokumenty winny by¢ potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem przez osobeg
upowazniong do reprezentowania oferenta.

VII. Miejsce i termin skladania ofert.
1. Kompletng oferte wraz z zalacznikami nalezy przesta¢ poczta na adres:

Urzad Miasta Wabrzezna
ul. Wolnosci 18, 87-200 Wabrzezno

lub zlozv¢ osobisScie do Urzedu Miasta:

Urzad Miasta Wabrzezno
ul. Wolnosci 18, 87-200 Wabrzezno
Sekretariat Urzgdu Miasta pok. nr 20
w godzinach pracy Urzedu
(poniedziatek, sroda, czwartek 7.30-15.30, wtorek 7.30-16:30, piatek 7.30-14.30).

Koperta powinna by¢ zamknigta oraz opisana poprzez oznaczenie nazwy i adresu oferenta
oraz opatrzenie informacja ,, Oferta na wybor w 2017 roku realizatora programu polityki
zdrowotnej, realizowanego we wspoilpracy z Zarzgdem Wojewodztwa Kujawsko-
Pomorskiego, pn. ,,Program profilaktyki zakazen pneumokokowych wsrod dzieci w
oparciu o szczepienia przeciwko pneumokokom w wojewodztwie kujawsko-pomorskim” w
zakresie przeprowadzania szczepien ochronnych”.

2. Ostateczny termin sktadania ofert uptywa 17 pazdziernika 2017 r., godz. 15.00

3. Wszystkie oferty otrzymane po terminie zostang odrzucone i zwrdcone oferentom
bez otwierania kopert.

4. O zachowaniu terminu decyduje data zloZenia oferty do Urzedu Miasta Wabrzezno,
ul. Wolnosci 18, Sekretariat Urzedu Miasta, pok. nr 20.
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W przypadku ofert ztozonych za posrednictwem poczty o terminie wptywu nie decyduje
data stempla pocztowego, lecz data wplywu oferty do pok. Nr 20 Urzedu Miasta

Wabrzezno w terminie do 17 pazdziernika 2017 r., godz. 15.00

. Oferta powinna by¢ sporzadzona wedlug wzoru stanowigcego zatacznik nr 2.

Wraz z ofertg oferent sktada wszystkie wymagane zalaczniki.

. Oferty musza zosta¢ podpisane przez osob¢ upowazniong. Uprawnienie to powinno by¢

udokumentowane stosowng uchwatla, upowaznieniem wlasciwego organu lub odpisem z
wlasciwego rejestru.

. Formularz oferty mozna otrzyma¢ w pokoju nr 10A Urzedu Miasta Wabrzezno,

ul. Wolnosci 18 lub pobra¢ z Biuletynu Informacji Publicznej Urzedu Miasta WabrzeZno
w Toruniu (zaktadka: Wnioski i druki do pobrania).

Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ zlozong oferte przed uptywem terminu
sktadania ofert, pod warunkiem pisemnego powiadomienia przewodniczacego komisji
konkursowe;.

Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

VIII. Tryb udzielania wyjasnien w sprawach dotyczacych konkursu.

1.
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Informacje dotyczace konkursu udzielane sa przez Panig Kornelie Madejska —
podinspektora ds. o$wiaty, zdrowia, kultury, sportu i rekreacji, nr tel. 56 688 45 18,
e-mail: oswiata@wabrzezno.com.

Oferent moze wystgpi¢ z pisemnym zapytaniem dotyczacym warunkow konkursu
ofert
1 uzyskania wyjasnien niezwltocznie droga elektroniczng.

Wyjasnienie uzyskane na zapytanie kierowane w formie ustnej nie stanowig podstawy
do odwotania.

Termin przyjmowania zapytan uptywa na 3 dni przed terminem sktadania ofert.

. Otwarecie, ocena i wybor ofert.

Otwarcie ofert nastapi 18 pazdziernika 2017 r. o godz. 12.00.

Konkurs ofert sktada si¢ z dwoch etapow.

W pierwszym etapie komisja konkursowa dokonuje oceny pod wzgledem formalnym
dokonujac kolejno nastgpujacych czynnosci:

a) stwierdza prawidlowos¢ ogloszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert,

b) otwiera koperty z ofertami,

c) dokonuje oceny ofert pod wzgledem formalnym,

d) odrzuca oferty sporzadzone wadliwie badz niekompletne oraz ztozone po terminie,

e) przyjmuje do protokotu wyjasnienia lub o§wiadczenia zgltoszone przez oferentow.

4. W drugim etapie powotana przez Burmistrza Wabrzezna komisja konkursowa dokonuje

wyboru najkorzystniejszej oferty, dokonujac kolejno nastgpujacych czynnosci:

a) ocenia oferty pod wzgledem merytorycznym stosujac nastepujace kryteria oraz ich
punktacje:

- catosciowy koszt wykonania programu przypadajacy na jednego pacjenta,

uwzgledniajacy wszystkie koszty zwigzane z zadaniami realizatora programu

(jednostokowy koszt proponowanych $wiadczen): do 30 pkt

- dostepnos¢ do swiadczen udzielanych w ramach programu: do 25 pkt

- wyposazenie 1 warunki lokalowe zabezpieczone przez oferenta na potrzeby programu:

do 15 pkt.

- warunki kadrowe, kwalifikacje 1 doswiadczenie oso6b przewidzianych do realizacji

programu: do 15 pkt

- doswiadczenie w realizacji zadania (efektywno$¢ przeprowadzania szczepien

ochronnych — wyszczepialno$¢ w %): do 15 pkt
Oferta moze uzyska¢ maksymalnie 100 pkt. Punktacja koncowa obliczana jest
jako $rednia arytmetyczna punktow przyznanych przez czlonkéw komisji
konkursowej w poszczeg6lnych kryteriach.



b) odrzuca oferty nie spetniajace kryteriow merytorycznych tj. oferty, ktoére uzyskaty
ponizej 70 pkt.,

c) w razie koniecznos$ci przeprowadza indywidualne negocjacje majace na celu ustalenie
ceny jednostkowej S$wiadczen (w odniesieniu do ceny najkorzystniejszej dla
udzielajagcego zamowienie), liczby $wiadczen do wykonania oraz liczby mieszkancow
objetych programem przez kazdego z oferentow.

5. Uregulowania dotyczace obu etapdw maja zastosowanie takze wtedy, gdy w wyniku
ogloszenia konkursu zostanie zlozona jedna oferta.
6. W toku oceny ofert komisja konkursowa moze:

a) zwroci¢ si¢ do oferentdéw o udzielenie wyjasnien dotyczacych tresci merytorycznych
ztozonych ofert,

b) poprawi¢ w tekscie oferty oczywiste omytki pisarskie.

7. Rozstrzygniecie konkursu nastgpi w terminie 60 dni od daty ostatecznego terminu
sktadania ofert.

8. Ogloszenia o rozstrzygnigciu konkursu dokona Burmistrz Wabrzezna w formie zarzadzenia
na podstawie protokotu z przebiegu konkursu sporzadzonego przez komisje konkursowa.

9. Komisja konkursowa niezwlocznie zawiadamia oferentow o zakonczeniu konkursu i jego
wyniku na piSmie oraz zamieszcza informacj¢ na tablicy ogloszenh w siedzibie
oraz w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Miasta Wabrzezno.

X. Finansowanie programu

1. Program w 2017 r. bedzie realizowany ze $rodkow zabezpieczonych w budzecie Gminy
Miasto Wabrzezno

2. Jednostka rozliczeniowa dla programu zdrowotnego jest faktycznie wykonane §wiadczenie
zdrowotne w przeliczeniu na jednego beneficjenta.

XI. Postanowienia koncowe

1. W szczegblnie uzasadnionych przypadkach, przed terminem skladania ofert, udzielajacy
zamOwienia moze zmieni¢ lub zmodyfikowaé wymagania 1 tres¢ dokumentow
konkursowych o czym niezwlocznie informuje poprzez umieszczenie stosownych
informacji w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Miasta Wabrzezno.

2. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do:

a) odwotania konkursu ofert, zmiany warunkéw konkursu ofert, przedtuzenia
terminu sktadania i otwarcia ofert oraz przedtuzenia terminu rozstrzygniecia konkursu,
bez podania przyczyny oraz zamknigcia konkursu bez wyboru ofert.

b) odstgpienia od realizacji programu z przyczyn obiektywnych (m.in. zmiany
w budzecie),

3. Rozstrzygnigcie nastgpi rowniez w przypadku wptyniecia jednej oferty na caty konkurs.

4. Konkurs bedzie uniewazniony, jesli:

1) nie wptynie zadna oferta,

2) zaproponowana przez realizatora programu kwota bedzie wyzsza niz zamawiajacy moze
przeznaczy¢ na realizacj¢ programu.

5. W sprawach nieuregulowanych niniejszym ogloszeniem konkursowym majg zastosowanie
odpowiednie przepisy:

1) Kodeksu cywilnego (Dz. U. z 2015 poz. 397 z p6zn. zm.),

2) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 904 z
pozn. zm.) oraz

3) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793 z pdzn. zm.) w zakresie konkursow ofert
oraz zawierania umow.



5. Szczegétowych informacji na temat konkursu udzielaja: Kornelia Madejska —
podinspektor ds. oSwiaty, zdrowia, kultury, sportu i rekreacji Urzad Miasta Wabrzezno,
ul. Wolnosci 18, 87-200 Wabrzezno, pok. 10A tel. 56 688 45 18, e-mail:

oswiata@wabrzezno.com
Burmistrz Wabrzezna

/-/ Leszek Kawski



