Zarzadzenie Nr/"oslo?-o/‘ 8
Burmistrza Czaplinka
zdnia 8. Y. 2018 r.

w sprawie ogloszenia konkursu ofert na realizacje |, Programu profilakiycznych szczepien przeciw
grypie dla mieszkancow gminy Czaplinek w wieku 65 lat i wigeej w latach 2018-2020".

Na podstawie art. 18 ust. 1 w zwigzku a art. 7 ust. | pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku
0 samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2018 r. poz. 994; z p6Zn. zm.), w zwigzku z art. 7 ust. 1 pkt | oraz
art. 48 ustawy z dma 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510 z pdzn. zm.) zarzgdzam co nastepuje:

§1
Ogtlasza sig konkurs ofert na realizacje Swiadczenia zdrowotnego z zakresu profilakiyki prozdrowotnej
realizowanego poprzez szczepienia przeciw grypie dla oséb powyzej 65 roku zycia, zamieszkalych na
terenie gminy Czaplinek w roku 2018.

§2
I. Ustala si¢ regulamin organizowania konkursu ofert na realizacje swiadczen z zakresu
okresionego w § 1 w brzmieniu Zatacznika Nr | do Zarzadzenia.
Ustala sig tres¢ ogloszenia konkursu ofert w brzmieniu Zatgcznika Nr 2 do Zarzadzenia.
Ustala sig tres¢ formularza ofertowego w brzmieniu Zatgcznika Nr 3 do Zarzgdzenia.
Ustala si¢ projekt umowy na wykonanie $wiadczenia zdrowotnego w brzmieniu Zatacznika
Nr 4 do Zarzadzenia.

B

§3

1. Do oceny ofert zlozonych w wyniku ogloszenia otwartego konkursu ofert na realizacje swiadczenia
zdrowotnego w roku 2018 powoluje si¢ komisje konkursowg w skiadzie:

1) Katarzyna Getka - Przewodniczaca Komisji;

2) Katarzyna Kibitlewska - Czlonek Komisji;

3) Beata Biegajto - Cztonek Komisji.

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

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

§5

Wykonanie Zarzadzenia powierza si¢ inspeklorowi ds. promocji i turystyki Urzedu Miejskiego
w Czaplinku.

§6

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

BURMISTHZ (ZAPLINKA

Adgdm Kosmider
|



Burmistrza Czaplinka
z dma°’~g9§ .............. 2018 roku

REGULAMIN ORGANIZOWANIA KONKURSU OFERT

ROZDZIAL I
Postanowienia ogdlne

§1
1. Regulamin organizowania konkursu ofert - zwany dalej ,,Regulaminem konkursu”, okresla
szczepOlowe zasady postepowania przy wyborze realizatora $wiadczen zdrowotnych
w zakresie ustug zdrowotnych, nierefundowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
$wiadczonych na rzecz mieszkancéw gminy Czaplinek - dla oséb w wieku 65 lat i wigcej,
zamieszkalych na terenie gminy Czaplinek.

2. Rozstrzygnigcie konkursu nastapi nie pozniej niz do dnia 24 pazdziernika 2018 roku.

§2
Do konkursu ofert mogg przystapi¢ podmioty lecznicze w rozumieniu ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 roku o dzialainosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 160; z péZzn zm.).

ROZDZIAL I
Szczegélowe warunki konkursu

§3
Minimalne wymagania stawiane realizatorowi programu zdrowotnego niezbedne do jego
realizacji:
1) zgodno$¢ zakresu $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez realizatora programu
zdrowotnego w swietle obowiazujacych przepisow z przedmiotem programu zdrowotnego,
2) w zakresie personelu udzielajacego swiadczeni w ramach programu zdrowotnego:
a) co najmniej 1 lekarz,
b) co najmniej 1 pielegniarka POZ z uprawnieniami do wykonania szczepien,
¢) personel do obslugi organizacyjnej programu odpowiedzialny za rejestracj¢ pacjentow,
prowadzenie bazy danych,
3) w zakresie dostgpnosci do $wiadczen w ramach programu zdrowotnego:
a) dostepnos¢ do swiadczen co najmniej 3 razy w tygodniu, w tym | raz w godzinach
popoludniowych (co najmniej do godziny 17:00),
4) w zakresie wyposazenia w sprzgt 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 $wiadczen zdrowotnych z zachowaniem nalezytej
staranno$ci zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi srodkami
technicznymi i farmaceutycznymi oraz zgodnie z zasadami kodeksu etyki lekarskie;j.
3. Miegjsce realizacji programu - pomieszczenia, w ktorych bedg realizowane $wiadczenia
musza spelnia¢ wymogi przepisow prawa.



ROZDZIAL III
Cele i zalozenia konkursu

§5
1. Celem otwartego konkursu ofert jest wybdr realizatora $wiadczenia zdrowotnego z zakresu
profilaktyki prozdrowotnej realizowanego poprzez szczepienie osob w wieku 65 lat i wiecej
przeciwko grypie w roku 2018.
2. Zadanie Gminy z zakresu profilaktyki prozdrowotnej musi by¢ realizowane w okresie od
dnia podpisania umowy do dnia 15 listopada 2018 roku, lub do wyczerpania limitu srodkow
przeznaczonych na szczepienia.
3. Zawarcie umowy z wylonionym podmiotem nastepuje w wyniku rozstrzygniecia konkursu
organizowanego przez udzielajacego zamowienie na zasadach i w trybie okreslonym
w niniejszym Regulaminie konkursu.
4, Rozpoczecie udzielenia swiadczen zdrowotnych nastapi w terminie do siedmiu dni od dnia
podpisania umowy.
5. Szczegblowe 1 ostateczne warunki realizacji zadania reguluje umowa zawarta miedzy
Gming a oferentem zwanym dalej Zakladem.
6. Przyznane srodki finansowe mogg by¢ przeznaczone wylgcznie na pokrycie kosztow
bezposrednio zwiazanych z realizacja zadania i niezbednych do jego realizacji.
7. W konkursie ofert nie moga uczestniczy¢ osoby wchodzace w sklad Komisji Konkursowej
lub pozostajace w zwigzku malzenskim, w stosunku pokrewienistwa lub powinowactwa
w linii bocznej do drugiego stopnia oraz nie s3 zwigzane z tytulu przysposobienia, opieki lub
kurateli z oferentem, jego zastgpca prawnym lub czlonkami organdéw zarzadzajacych lub
organdw nadzorczych oferenta ubiegajacego si¢ o realizacj¢ swiadczenia zdrowotnego.

§6
1. Ogloszenie o konkursie ofert podaje si¢ do publicznej wiadomosci zamieszczajac
ogloszenie na tablicy ogloszen w Urzedzie Miejskim w Czaplinku, na stronie internetowej
Biuletynu Informacji Publiczne) Urzedu 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 obowigzku realizacji $wiadczen,
b} migjsce i termin, w ktérym mozna si¢ zapoznaé ze szczegélowymi warunkami konkursu,
materialami o przedmiocie konkursu oraz miejscu, gdzie mozna otrzymaé formularz oferty
i proponowany projekt umowy na realizacjg swiadczen,
¢) miejsce i termin skladania ofert,
d) miejsce i termin rozstrzygni¢cia konkursu,
e) termin zwigzania ofertg - nie dtuzszy niz 30 dni od uplywu terminu skiadnia ofert,
f) zastrzezenie o prawie odwolania konkursu oraz do przesuni¢cia terminu skiadnia ofert.

ROZDZIAL 1V
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 zlozy¢ w Biurze Obslugi Interesanta
Urzedu Miejskiego w Czaplinku, ul. Rynek 6, 78-550 Czaplinek, od poniedziatku do pigtku
w godzinach pracy Urzedu Miejskiego w zaklejonej kopercie i opatrzy¢ nastepujgca
adnotacjg: ,Konkurs - ,,Program profilaktycznych szczepien przeciw grypie dla mieszkancow



Gminy Czaplinek w wieku 65 lat i wiecej w latach 2018-2020" - oferta na rok 2018”, nazwa
i adres oferenta lub przestaé poczta na adres Urzedu Miejskiego w Czaplinku, ul. Rynek 6,
78-550 Czaplinek. Termin skladania ofert uptywa w dniu 15 pazdziernika 2018 r. do godz.
15:00 (decyduje data wplywu oferty do Urz¢du Miejskiego w Czaplinku).

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

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

4. Oferta na realizacje zadania powinna zawierac:

1) formularz zgloszeniowy stanowiacy Zatacznik Nr 3 do Zarzadzania wraz z dolgczonymi,
poswiadczonymi przez oferenta za zgodnoé¢ z oryginalem, kopiami dokumentow:

a) kopig wypisu z rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnosé lecznicza, o ktorej mowa
w art. 106 w zawiazku z art. 217 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej
(Dz. U. 22018 r. poz. 160 z pdéZn. zm.) - zgodnie z aktualnym stanem faktycznym i prawnym
niezaleznie od tego, kiedy zostal wydany,

b) kopia 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 sposob
reprezentacji oferenta z aktualnym stanem faktycznym i prawnym niezaleznie od tego, kiedy
zoslal wydany,

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

d) decyzja w sprawie nadania numeru NIP (jezel zostal nadany),

e) zaswiadczeniem o numerze identyfikacyjnym REGON,

f) polisa ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku
z udzieleniem s$wiadczen zdrowotnych, wazna w okresie wykonania umowy badz
zobowigzaniem oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
lub jej przedtuzeniem 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 Swiadczenia zdrowotne w zakresie szczepien realizowanych na
podstawie programu nie sa finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

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

4). okreslenie ceny jednostkowej brutto za wykonanie pojedynczego swiadczenia w ramach
programu, z podzialem na koszt szczepionki, koszt badania lekarskiego i iniekcji.

5). Oferty swiadczeniodawcow uczestniczacych w postgpowaniu konkursowym nie podlegaja
ZWTOtowi.

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

ROZDZIAL V
Tryb, kryteria i termin wyboru oferty.

§8
¢) Czynnosci zwigzane z przeprowadzeniem konkursu wykonuje Komisja Konkursowa,
powolana Zarzadzeniem Burmistrza Czaplinka dzialajgca zgodnie z zasadami okreslonymi
w Regulaminie konkursu, zwana w dalszej czgsci regulaminu ,,Komisja”.



d) Komisja obraduje na posiedzeniu zamknietym bez udziatu oferentow.
e) Pracami Komisji kieruje i prowadzi posiedzenia Przewodniczacy Komisji.
) Rozstrzygnigcia Komisji podejmowane sa zwykla wigkszoscia glosow.
g) Z przebiegu posiedzen Komisji sporzadza sie protokot.
h) Protokodl, o ktorym mowa w ust. 5, podpisuja wszyscy czlonkowie Komisji obecni na
posiedzeniu.
i) Komisja moze zasiggna¢ opinii specjalistéw z danej dziedziny medycyny w sprawach
dotyczacych przedmiotu konkursu.
§9

1. Czlonek Komisji podlega wylaczeniu od udzialu w pracach Komisji, jezeli pozostaje
w stosunku pokrewienstwa, powinowactwa lub jest zwiazany z tytulu przysposobienia,
opieki lub kurateli z oferentem lub czlonkami organow zarzadzajgcych oferenta, a takze gdy
oferent lub czlonkowie organéw zarzadzajacych oferenta pozostaja wobec cztonka Komisji
w stosunku nadrzg¢dnosci stuzbowej, badZ pozostajg z nimi w takim stosunku prawnym lub
faktycznym, ze 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$¢ wykluczajgca ich
z udzialu w pracach Komisji zgodnie z warunkami, o ktérych mowa w ust. 1.
3. W sytuacji, o ktorej mowa w ust. 1, Burmistrz Czaplinka moze uzupelni¢ sklad Komisji
i powotac do Komisji nowego czionka.
§ 10

1. Komisja Konkursowa, przyst¢pujac do rozstrzygnigcia konkursu ofert, w 1 etapie dokonuje
oceny formalne) ofert, wykonujac kolejno nastepujace czynnosci:
1). Stwierdza liczbe otrzymanych ofert,
2). Otwiera koperty z ofertami zlozonymi w terminie i zapoznaje sie z trescig kazdej z nich,
3). Ustala, ktore z ofert spelniajg warunki okreslone w Regulaminie konkursu,
4). W przypadku stwierdzenia przez Komisj¢ brakow formalnych, Komisja wzywa do ich
uzupelnienia lub wniesienia poprawek w terminie trzech dni roboczych od daty pisemnego
(poczta tradycyjna, elektroniczng, faksem) Ilub telefonicznego powiadomienia. Po
bezskutecznym uplywie terminu na uzupelnienie brakéw oferta nie podlega dalszej ocenie.
5). Oferty, ktére spelnia wymogi formalne, zostang poddane ocenie merytorycznej przez
czlonkéw Komisji Konkursowe;).
2. Oferta uznana jest za prawidlowa pod wzglgdem formalnym, gdy:

a) jest zgodna ze szczegoltowymi warunkami i celami konkursu,

b) zlozona jest na wlasciwym formularzu,

¢) zlozona jest w wymaganym w regulaminie terminie,

d) podmiot jest uprawniony do zlozenia oferty,

e) oferta oraz zalaczniki sa podpisane przez osoby uprawnione,

f) jest czytelna, tzn. wypelniona zostala maszynowo, komputerowo lub pismem
drukowanym jednolicie w calosci,

¢) termin realizacji zadania zgadza sie z terminem wymaganym w Regulaminie konkursu,

h) kalkulacja przewidywanych kosztow realizacji zadania jest poprawna pod wzgledem
formalno - rachunkowym,

i) do oferty zostal dolaczony 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 spelnienie
poszczegolnych kryteriow:

Lp.

Opis kryteriow oceny [Znaczeni Opis metody przyznawania punktow
e (waga)

Cena za szczepionke90% Proporcja matematyczna wg wzoru: cena najnizsza
wraz z kosztem badania) C - x 90
lekarskiego i iniekcji cena badanej oferty

t.aczna ilosé punktow |100%

§11
Z przebiegu konkursu sporzadza si¢ protokdt, ktory powinien zawierac:
1) oznaczenie miejsca i czasu konkursu,
2) imiona i nazwiska czlonkow Komisji Konkursowej,
3) liczbe zgltoszonych ofert,
4) wskazanie ofert odpowiadajacych warunkom okreslonym w Regulaminie konkursu,
5) wskazanie ofert nieodpowiadajacych warunkom okreslonym w Regulaminie konkursu lub
zgloszonych po terminie wraz z uzasadnieniem oraz wskazanie ofert, ktérych oferenci zostali
wezwani do uzupelnienia oferty,
6) wskazanie najkorzystniejszej dla udzielajacego zaméwienia oferty albo stwierdzenia, ze
zadna z ofert nie zostala przyjeta - wraz z uzasadnieniem,
7) ewentualne odrebne stanowisko czlonka Komisji Konkursowe;j,
8) wzmianke o odczytaniu protokotu,
9) podpisy cztonkow komisji.
Burmistrz Czaplinka dokonuje ostatecznego rozstrzygnigcia konkursu ofert na podstawie
stanowiska Komisji Konkursowej od ktorego nie przystuguje odwolanie lub zamknigcia
konkursu bez wybrania ktorejkolwiek z ofert, w tym zamknigcia konkursu z uwagi na brak
ofert spetniajacych wymogi formalne.

§12
Udzielajgcy zamowienia obowigzany jest zawrze¢ umowe zgodng z wybrang przez Komisjg
Konkursowa najkorzystniejsza oferta w ciagu 21 dni od dnia rozstrzygnig¢cia konkursu ofert.

BURMIST PLINKA

Adam Kosthid r

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




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 samorzgdzie gminnym (Dz. U. z 2018 r., poz. 994 z péin. zm.), w zwigzku z art.
7 ust. | pkt | oraz art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 1., poz. 1510 z p6ézn. zm.)
zarzgdzam co nastepuje:

Burmistrz Czaplinka oglasza konkurs ofert
na wybor realizatora swiadczenia zdrowotnego w 2018 r z zakresu gminnego programu polityki
zdrowomnej pod nazwq ,,Program profilaktycznych szczepieri przeciw grypie dla mieszkaicow
gminy Czaplinek w wieku 65 lat i wigcej w latach 2018-2020”.

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

2) rekrutacje oséb do programu,

3) zakup szczepionki spelniajacej wszysikie 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 przeznaczong dia osob
w wieku 65 lat i wigcej, zamieszkatych na terenie gminy Czaplinek),

6) sporzadzenie dokumentacji medycznej z przeprowadzonych szczepien - zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie i1 standardami stosowanymi przez Narodowy
Fundusz Zdrowia oraz archiwizowanie danych przez okres 5 lat w siedzibie Zakiadu
realizujacego program zdrowolny,

7} prowadzenie rejestru Swiadczen wykonanych w ramach programu zdrowotnego,

8) ztozenie na koniec sprawozdania z realizacji programu zdrowotnego.

Wyze] wymieniony zakres swiadczen w ramach programu zdrowotnego musi byé
realizowany przez oferenta w calosci w miejscu wskazanym w ofercie.

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

Przewidywany termin wykonania zadania: od podpisania umowy do 15 listopada 2018 roku.
Termin zwigzania oferta obowiazuje przez 30 dni od uptywu terminu skiadania ofert.

Do konkursu ofert mogg przystapi¢ podmiotly lecznicze w rozumieniu ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 160 z p6zn. zm.), ktére
swiadcza ustugi, w zakresie zgodnym z przedmiotem konkursu ofert. Wykaz zadan, zasad ich
realizacji oraz wymagania stawiane realizatorom programu zostaly opisane w Regulaminie
konkursu, bedacym Zatacznikiem Nr | 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 2018-2020".
Oferent zobowigzany jest realizowac program w placéwce na terenie gminy Czaplinek oraz
posiada¢ aktualny wpis do rejestru podmiotéw leczniczych $wiadczacych ustugi szczepien
ochronnych.



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

Informacje na temat konkursu mozna uzyskaé lakze 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 mieszkancéw gminy Czaplinek w wieku 65 lat | wigcej w latach
2018-2020 - oferta na rok 2018”, nalezy sklfada¢ w Biurze Obslugt Interesanta Urzedu
Miejskiego w Czaplinku ul. Rynek 6, 78-550 Czaplinek do dnia 15 pazdziernika 2018 roku
do godz. 15:00 (decyduje data wplywu do Urzedu Miejskiego w Czaplinku).

Otwarcie ofert nastapi na posiedzeniv zamknigtym Komisji konkursowej bez udziatu
oferentéw nie pdzniej niz w dniu 19 pazdziernika 2018 roku w siedzibie oglaszajacego
konkurs.

Oferta powinna by¢ ziozona na udostgpnionym formularzu, kiory stanowi jej integralna
czese.

W przypadku niezlozenia formularza oferta zostanie odrzucona. Do oferty nalezy dotaczyé
wszystkie dokumenty wskazane w obowigzujacym formularzu ofert. Kserokopie
dokumentow musza zawiera¢ na kazdej stronie zapis - ,,polwierdzone za zgodnosé
z oryginalem”, date oraz czytelny podpis osoby upowaznionej do reprezentowania jednostki.
Oferty, ktére nie odpowiadajg warunkom opisanym powyzej beda odrzucone.

Wszystkie oferty zlozone po lerminie nie beda objete niniejszym konkursem ofert i pozostaja
bez rozpatrzenia.

Ostateczne rozstrzygniecie konkursu ofert nastapi nie pdzniej niz w dniu 24 pazdziernika
2018 roku w siedzibie ogtaszajgcego konkurs. O wynikach konkursu podmioty, ktére ziozyly
oferty w konkursie zostang powiadomione pisemnie w terminie 7 dni od daty jego
rozstrzygniecia.

Termin zwigzania oferty - nie dluzszy niz 30 dni od uptywu terminu skladania ofert.
Wytoniony w drodze konkursu podmiot zawiera umowe na realizacje zadania oraz przyjmuje
obowigzek realizacji swiadczen. Konkurs moze zosta¢ przeprowadzony w innym terminie
w przypadku niezlozenia oferty lub nierozstrzygnigcia konkursu. Konkurs zostanie
rozstrzygnigty takze w przypadku, gdy wplynie jedna oferta.

Burmistrz Czaplinka ma prawo do odwolania konkursu, uniewaznienia go oraz do
przesunig¢cia terminu skiadania ofert bez podania przyczyny.

Burmistrz Czaplinka dokonuje ostalecznego rozstrzygniecia konkursu ofert, od ktérego nie
przysluguje odwotanie.

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

BURMISTRE CZAPLINKA

Ad smider



Zalacznik Nr 3 do Zarzadzenia Nr
Burmistrza Czaplinka
Tl R ... foku

FORMULARZ OFERTY

na wybor realizatora swiadczenia zdrowomego w roku 2018 7 zakresu gminnego programu polityki
zdrowotnej pod nazwg: ,, Program profilaktycatych suczepien przeciw grypie dla miescharicow
Gminy Czaplinek w wieku 65 lat i wigcej w latach 2018-2020"

I. Nazwa i adres oferenta:
Pelna nazwa
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Numer wpisu do rejestru podmiotéw leczniczych
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Osoby upowaznione do reprezentacji oferenta i skladania o§wiadczen woli w jego imieniu:
Osoba odpowiedzialna za realizacj¢ zadan objetych konkursem ofert (nazwisko i imig, numer

telefonu)
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IL. Dane dotyczace warunkow lokalowych zapewniajacych realizacje swiadczen

Opis warunkow lokalowych, wyposazenia w aparature i sprz¢t medyczny oraz w Srodki

transportu i Igcznosci, w ktérych bedzie realizowane zadanie:
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I11. Informacia na temat personelu medycznego, ktory bedzie realizowal
swiadczenia zdrowotne

Wykaz imienny personelu medycznego, ktory bedzie realizowal $wiadczenia z okresleniem
kwalifikacji zawodowych

---------------------------------------------------------------------- P P T T L L L L L R T T PR T T Y P P T T P P PP



IV. Plan rzeczowo - finansowy:

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

Koszty szczegétowe pojedynczego swiadczenia:
badania lekarskiego:

szczepionki
badania lekarskiego
iniekcji
Szacowana liczba 0s6b objetych szczepieniem w 2018 roku: okolo 128 oséb w wieku 65 lat
w ramach Programu: i wigcej - jednokrotne szczepienie

V. Dostgpnosé do swiadczen zdrowotnych: Miejsce udzielania $wiadczen (dokladny adres,

pokdj)

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

ooooooooooooooooooooo

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

Sposob rejestracji pacjentow:
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.....................................................
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...............................................................................................................................

Jednoczesnie oferent o§wiadcza, Ze:

1. Zapoznal si¢ z trescig ogloszenia o konkursie ofert na wykonanie swiadczen zdrowotnych
polegajacych na przeprowadzeniu szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla
mieszkancéw gminy Czaplinek powyzej 65 roku zycia oraz ze szczegdtowymi warunkami
konkursu ofert, okreslonymi w Regulaminie konkursu, stanowiacym Zalacznik Nr 1 do
Zarzgdzenia Burmistrza Czaplinka w sprawie ogloszenia konkursu ofert na realizacje
»~Programu profilaktycznych szczepien przeciw grypie dla mieszkancow Gminy
Czaplinek w wieku 65 lat 1 wiecej w latach 2018-2020” w roku 2018,

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

3. Przedmiot programu zdrowotnego miesci si¢ w zakresie $wiadczen zdrowotnych
udzielanych przez niego w swietle obowiazujgcych przepisow.



4. Osoby realizujgce swiadczenie w ramach programu zdrowotnego posiadaja kwalifikacje
wymagane przez Zamawiajacego.

5. Przez caly okres realizacji programu zdrowotnego na zlecenie Zamawiajgcego,
zobowiazuje si¢ do:
1} zatrudnienia przy realizacji programu zdrowotnego os6b o odpowiednich
kwalifikacjach zawodowych i uprawnieniach do udzielania $wiadczen zdrowotnych,
okreslonych w odrgbnych przepisach,
2) zabezpieczenia warunkow lokalowych oraz dostgpu do sprzetu i materiatow
niezbednych do prawidlowego wykonania §wiadczen i odpowiadajacych wymaganiom
okreslonym w odrebnych przepisach,
3) udzielania $wiadczen zdrowotnych z zachowaniem najwyzszej starannosci, zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, wszelkimi dostegpnymi metodami i srodkami,
respektujac prawa pacjenta, zgodnie z zasadami etyki zawodowe;j.
4) utrzymania waznego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej obejmujacego szkody
bedace nastgpstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem
zaniechania udzielania swiadczen zdrowotnych - przez caly okres realizacji programu
zdrowotnego oraz niezmniejszania zakresu ubezpieczenia.
5) zabezpieczenia standardu Swiadczen w ramach programu zdrowotnego na poziomie
nie gorszym niz okreslony niniejsza oferts (w szczeg6lnosci z uwzglednieniem
dostgpnosci do s$wiadczen zdrowotnych, sprzetu, liczby i kwalifikacji personelu
udzielajacego $wiadczen).

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

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

Micjscowoéé, data (Podpis i picczatka  przedstawiciela/-i  oferenta
upowaznionego/-ych do reprezentowania oferenta)

Zalaczniki wymagane do oferty:

I. Kopia wypisu z rejestru podmiotdow wykonujacych dzialalnosé lecznicza, o ktére) mowa
w art. 106 w zwigzku z art. 217 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 160 z pozn. 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 dzialalnosci gospodarczej, potwierdzajace m. in. status prawny oferenta, zakres
prowadzanej przez niego dzialalnosci, organy uprawnione do reprezentacji oferenta
i sposdb reprezentacji oferenta - zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym
niezaleznie od tego, kiedy zostal wydany. Jezeli dzialania organdéw uprawnionych do
reprezentacji wymagaja odrgbnych upowaznien - stosowne upowaznienia udzielone tym
organom.

3. Polisa ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, wazng w okresie wykonywania umowy badz
zobowiazanie oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej



byt

obejmujgcego szkody bg¢dace nastepstwem udzielania Swiadczen zdrowotnych albo
niezgodnego z prawem zaniechania udzielania swiadczen zdrowotnych.

Statut oferenta.

Decyzja w sprawie nadania numeru NIP {jezeli zostal nadany).

Zaswiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON.



Zalacznik Nr 4 do Zarzadzenia Nr
.»“952&3‘9Burrmstrza Czaplinka
zdnia..28:.25 ... 2018 roku

-projekt-

_ Umowa RGTiP. . 2018
ZAWAMA W AN ..o s esesasstornssesnssrssssnsonsns 2018 roku w Czaplinku pomiedzy Gming
Czaplinek, zwang w tresci umowy ,,Zleceniodaweg”, w imieniu ktorego dziataja:
Burmistrz Czaplinka - Adam Kosmider, przy kontrasygnacje Skarbnika Gminy — Izabeli Koremby

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

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

wpisanym do rejestru zakladow opieki zdrowotnej prowadzonego przez Wojewode
Zachodniopomorskiego

POd NUMETEM......covervecrincrise e ,NIP , REGON, reprezentowanym przez:

zwanym dalej ,,Zakladem” o nastepujacej tresci:

§1

1. Zleceniodawca powierza Zakladowi, a Zaklad podejmuje si¢ przeprowadzenia $wiadczen

zdrowotnych z zakresu gminnego programu polityki zdrowotnej, realizowanej poprzez szczepienia

osob w wieku 635 lat i wigcej, szczepionka przeciwko wirusowi grypy zamieszkatych na terenie Gminy

Czaplinek.

2. Strony przewiduja, iz przedmiotem niniejszej umowy w 2018 roku zostanie objetych okoto 128

osob w wieku 65 lat i wigcej.

3. Calkowity koszt realizacjt Programu zdrowotnego

WYTIOS . ceviortriensesassessaeseosonsnssenessessosssroserssssssssss itasssreestinenssersessessasssesssersatessssasssssonsesenssnesnesesntssssnes

4. Cena jednostkowa brutto za wykonanie pojedynczego swiadczenia w ramach programu,

zawierajaca koszt szczepionki wraz z kosztem badania lekarskiego i iniekcji, zgodnie z ofertg Zaktadu,

(111 DU U SRR

5. Okreslenie osob uprawnionych do $wiadczen zdrowotnych, zasady rejestracji pacjentow, zasady

organizacji i udzielania §wiadczen zdrowotnych znajduja si¢ w ofercie stanowigcej integralng czesé

LITIOWY.

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

7. Zaklad zobowiazuje si¢ do:

1) uzyskania zgody odbiorcow programu na wykonanie szczepien szczepionka przeciwko wirusowi
grypy,

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 swiadczacego szczepienie,

6) prowadzenia rejestru Swiadczen wykonanych w ramach programu zdrowotnego w formie
papierowej i elektroniczne;j,

7) zlozenia sprawozdania koficowego z realizacji programu ze wskazaniem liczby osdb
przebadanych ogdlem oraz zakwalifikowanych do szczepienia.

§2
| Zaklad bedzie swiadczy¢ ustugi, o ktérych mowa w § 1, w okresie:
a) od dnia podpisania niniejszej umowy do dnia 15 listopada 2018 roku.
2. Zadanie wymienione w § 1 ust. 2 niniejszej umowy bedzie realizowane w cyklu obejmujgcym
1 dawke dla grupy odbiorcow Programu w 2018 roku - okoto 128 oséb;
3. Zamawiajqcy zastrzega, ze liczba 0sdb objgtych szczepieniem jest szacunkowa i wynosi w 2018
roku — 128 oséb
4.  Rejestracja osob uprawnionych do swiadczen odbywac sie bedzie osobiscie



w dniach .....cccevevvviniieniiincnne, w godzinach: ......ccoovriinniininnes , telefonicznie w dniach
W BOAZINACH: ...ttt e r e r st e b e n s b st e e a s ba e s e e et nanananas

5. Zaklad zobowigzany jest podaé¢ do publicznej wiadomosci sposdb rejestracji pacjentow oraz dni i
godziny udzielania swiadczen.

6. Zobowigzuje si¢ Zaklad do zamieszczenia w widocznym miejsci w placowkach realizujacych
zadanie informacji, ze prowadzony program zdrowotny jest finansowany ze Srodkow budzetu Gminy
Czaplinek.

7. Zakiad zobowigzany jest do przeprowadzenia badania lekarskiego kwalifikujacego pacjentow do
szczepienia z pierwszenstwem osob przewlekle chorych.

8. Zaklad zobowigzuje si¢ do zebrania o$wiadczen o udziale w programie polityki zdrowotnej przez
pacjentow.

9. Zaklad jest zobowigzany do  prowadzenia  dokumentacji medycznej zgodnie
z obowigzujacymi przepisami.

10.  Zaklad zobowiazuje si¢ do poddania sig¢ kontroli na kazde zadanie Zleceniodawcy.

11. Dokumentacja finansowo-ksiggowa dotyczgca realizacji przedmiotu umowy powinna byc
przechowywana w siedzibie Zakladu wykonuj acego uslugg i udostgpniana do wgladu dla
Zleceniodawcy na kazde zadanie, zarowno w trakcie, jak 1 po zakonczeniu realizacji zadania.

12. Zaklad zobowiazany jest do przestrzegania praw pacjenta oraz do wykonania uslug z nalezyta
starannoscig zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej i zasadami etyki zawodowe;j.

13. Zaklad zobowiazany jest do przyjmowania w zakresie realizowanego programu skarg
i wnioskow pacjentow 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 postepowania administracyjnego.

14. Zaklad w terminie do dnia 31 pazdziernika 2018 r. poinformuje w formie pisemnej
Zleceniodawce o ewentualnosci niewykonania umowy. Informacja musi zawierac¢ szczegdlowy opis
przyczyn tak zaleznych, jak i niezaleznych od Zakladu.

§3

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

Rozliczenie swiadczen bedzie nastepowalo na podstawie prawidlowo sporzadzonej faktury VAT
(rachunku) wraz z zestawieniem rzeczywiscie wykonanych ushug, 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 faktur¢ nastapi przelewem na rachunek bankowy Zakladu w terminie 14 dni od daty

wplywu dokumentow ujetych w § 3 ust. 2.

b

§4
I. Umowa moze zostaé przez Zleceniodawce rozwiazana ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku:
a) naruszenia postanowien niniejszej umowy,
b) nieterminowego oraz nienalezytego wykonania umowy,
¢) zmniejszenia zakresu rzeczowego realizowanego zadania,
d) stwierdzenia podwdjnego wykazywania w sprawozdawczosci tych samych oséb objetych
programem szczepien,
¢) nieudokumentowania w terminie 30 dni od daty podpisania umowy zawarcia przez Zaklad umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilne;j.
2. Z tytulu nienalezytego wykonania umowy Zaklad zaplaci Zleceniodawcy kar¢ umowng
w wysokosci 10% wartosci przedmiotu umowy.

§5
1. W zakresie zwigzanym z realizacja zadania publicznego, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i

przekazywaniem danych osobowych, a takze wprowadzaniem ich do systemdw informatycznych,



to

Zleceniobiorca odbiera stosowne oswiadczenia o zgodzie na gromadzenie, przetwarzanie i
przekazywanie danych osobowych, od 0séb, ktérych dotycza te dane, zgodnie z ustawa z dnia 10
maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000).

Zleceniobiorca zobowigzany jest do przestrzegania i stosowania rozporzadzenia parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepiywu
takich danych oraz uchylania dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzanie o ochronie danych
osobowych), zwanego dalej RODO.

. Strony umowy oswiadczaja, ze stosownie wypelnily obowiazki informacyjne przewidziane w art.

13 i art. 14 RODO wobec kazdej z osob, ktorych dane osobowe przetwarzaja.

Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych w ramach administrowania danymi
przez Gmin¢ Czaplinek znajduje sig¢ na stronie internetowej www.czaplinek.pl oraz w siedzibie
Urzedu Miegjskiego, ul. Rynek 6, 78-550 Czaplinek.

§6

Zaklad nie moze powierzy¢ wykonania umowy innym podmiotom.

§7

Zleceniodawca zastrzega sobie prawo rozwigzania umowy z miesigcznym okresem wypowiedzenia.

§8

Zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§9

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego.

§ 10

Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach.

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

Zleceniodawca Zaklad



ARKUSZ OCENY OFERTY

Zalacznik Nr | do Regulaminu organizowania konkursu ofert

NAZWA OFERENTA

ADRES

i

Przedmiot oferty - realizacja swiadczen zdrowotnych w roku 2018 w zakresie gminnego
programu polityki zdrowotnej pod nazwa ,, Program profilaktycznych szczepien przeciw grypie
dla mieszkancow Gminy Czaplinek w wieku 63 lat i wigcej w latach 2018-2020"

Ocena formalna oferty

Oferta spelnia/nie spetnia* wymogow formalnych

*niepotrzebne skreslic

Lp. Ocena merytoryczna oterty
I. Cena badania lekarskiego
2. Cena inieke
3. Cena szczepionki

z badaniem lekarskim i iniekcja

Wartos$¢ ogdlem oferowanej jednostkowej ceny szczepionki wraz

}.aczna liczba punktow

Uwagi Komisji:

Podpisy Komisji Konkursowej:
1. Przewodniczacy ................
2. Czlonek.....coriiiisississonnns

3, Czionek....eiviieiiiinerieenias




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, stanowiacego zalacznik Nr 1 do
Zarzadzenia NI ..o cvvcerncrvnnenes 2018 Burmistrza Czaplinka z dnia ........ccoceevvinecrninnisninens roku
o$wiadezam, Zze nie pozostaje w stosunku pokrewienistwa lub powinowactwa, nie jestem
zwigzany/a z tytulu przysposobienia, opieki lub kurateli z oferentem lub czlonkami organow
zarzgdzajacych oferenta, oferent lub czlonkowie organéw zarzadzajacych oferenta nie pozostaja
wobec mnie w stosunku nadrzednosci stluzbowej, ani nie pozostaj¢ z nimi w takim stosunku
prawnym lub faktycznym, ktory mogiby budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do bezstronnosci

cztonka Komisji.



