w sprawie ogtoszenia konkursu ofert na wybér realizatora/realizatoréw w roku 2017
programu zdrowotnego pn. ,,Program polityki zdrowotnej na lata 2017-2018
w zakresie szczepieri ochronnych przeciwko zakazeniom pneumokokowym wsréd
dzieci z terenu miasta Malborka urodzonych w 2015-2016 roku”

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 i art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
0 samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 1875) w zwigzku z art. 7 ust. 1 pkt 1 oraz
art. 48 ust. 1 i art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkéw publicznych (tj. Dz. U. z 2017 r., poz. 1938) oraz Uchwalty
Nr XXXIV/350/2017 Rady Miasta Malborka z dnia 24 sierpnia 2017 r. w sprawie uchwalenia
,Programu polityki zdrowotnej na lata 2017-2018 w zakresie szczepieri ochronnych
przeciwko zakazeniom pneumokokowym wéréd dzieci z terenu miasta Malborka urodzonych
w 2015-2016 roku”, zarzadza sie, co nastepuije:

§1.
W celu udzielania $wiadczern zdrowotnych dla mieszkancéw Gminy Miejskiej Malbork
wramach polityki zdrowotnej na rok 2017 ogtasza sie  konkurs ofert na wybor
realizatora/realizatorow w roku 2017 programu zdrowotnego pn. ,Program polityki
zdrowotnej na lata 2017-2018 w zakresie szczepieri ochronnych przeciwko zakazeniom
pneumokokowym wsréd dzieci z terenu miasta Malborka urodzonych w 2015-2016 roku”

o tresci stanowigcej zatacznik Nr 1 do niniejszego Zarzadzenia.

§ 2.

Wykonanie zarzgdzenia powierza sie Wydziatowi Spraw Spotecznych Urzedu Miasta
Malborka.

§ 3.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

BURMISTRZ
BTA MAI LBO
%JM/??/

Marek Charzewski

o drakrin ROTOLCZUR
L8O £AS
e



Zatgcznik nr 1
do Zarzadzenia Nr ..11.9.120(5

Burmistrza Miasta Malborka
Z dnfa :\] llJ f“@{'{\ (.Lu.@—l'-wu'& 3(’0'?]7'{‘

Burmistrz Miasta Malborka

dziatajgc na podstawie art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tj. Dz. U. z 2017 r., poz. 1938) oraz
Uchwaty Nr XXXIV/350/2017 Rady Miasta Malborka z dnia 24 sierpnia 2017 r. w sprawie
uchwalenia ,Programu polityki zdrowotnej na lata 2017-2018 w zakresie szczepien
ochronnych przeciwko zakazeniom pneumokokowym wsrdd dzieci z terenu miasta Malborka
urodzonych w 2015-2016 roku”

ogtasza
konkurs ofert na wybér realizatora/realizatoréow w roku 2017 programu zdrowotnego
pn. ,,Program polityki zdrowotnej na lata 2017-2018
w zakresie szczepien ochronnych przeciwko zakazeniom pneumokokowym wsréd

dzieci z terenu miasta Malborka urodzonych w 2015-2016 roku”

1. Przedmiot konkursu ofert:
Przedmiotem konkursu ofert jest wybér realizatora/-6w, ktory/-rzy zorganizuje/-ja
i przeprowadzi/-dzg na terenie miasta Malborka w roku 2017, dla dzieci urodzonych
w roku 2015, programu polityki zdrowotnej pn. ,Program polityki zdrowotnej na lata
2017-2018 w  zakresie szczepien ochronnych przeciwko zakazeniom
pneumokokowym wsrod dzieci z terenu miasta Malborka urodzonych w 2015-2016
roku’.

2. Podmioty mogace skladac oferty:
Konkurs adresowany jest do podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza na terenie
miasta Malborka, ktére majg prawo udziela¢ w roku 2017 ambulatoryjnych $wiadczen
zdrowotnych z rodzaju podstawowej opieki zdrowotnej na terenie miasta Malborka.

3. Wysoko$¢ srodkéw finansowych przeznaczonych na realizacje Programu w roku

2017: 12.500,00 zt.
W roku 2017 Program w catoéci finansowany jest z budzetu Gminy Miejskiej Malbork.
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4. Adresaci programu:

1)

2)

3)

Dzieci urodzone w 2015 roku, ktére w dniu szczepienia ukonczyty 2 rok zycia,
zameldowane na pobyt staty lub czasowy na terenie miasta Malborka, nie szczepione
wczesniej szczepionka przeciw zakazeniom pneumokokowym.

Zameldowanie na terenie Miasta Malborka nalezy potwierdzié zaswiadczeniem
o zameldowaniu wydanym w Urzedzie Miasta Malborka.

Planowana liczba dzieci: 50 — decyduje kolejnosé zgtoszen.

5. Zakres przedmiotowy realizacji Programu:

1)

2)

Przeprowadzenie kampanii informacyjno-edukacyjnej w zakresie przedmiotu
programu we wspotpracy z Urzedem Miasta Malborka — Wydziatem Spraw
Spotecznych.

Rekrutacja dzieci urodzonych w 2015 roku do programu na zasadzie pierwszenstwa
zgtoszen, zameldowanych na pobyt staty lub czasowy na terenie miasta Malborka,
ktére w dniu szczepienia ukonczyly 2 rok Zzycia, na podstawie dostarczenia
poswiadczenia zameldowania wydanego przez Urzad Miasta Malborka, pl. Stowianski
5, pok. 104 — Biuro Ewidenc;ji Ludnosci.

Ustalenie terminarza wykonywania szczepien.

Zakup skoniugowanej szczepionki przeciwko pneumokokom PCV 13, dostepnej
na polskim rynku i dopuszczong do stosowania w Polsce.

Przeprowadzenie szczepieri ochronnych przeciwko zakazeniom pneumokokowym
wsrod dzieci, polegajgcych na:

a) przeprowadzeniu badania lekarskiego kwalifikujgcego do szczepienia
(przed szczepieniem);

b) przeprowadzeniu edukacji/przekazaniu informacji na temat zagrozen
zwigzanych z zakazeniami pneumokokowymi oraz zasadnoéci i potrzeby
korzystania ze szczepien przeciwko zakazeniom pneumokokowym,

c) poinformowanie o mozliwosci wystgpienia niepozgdanych odczynéw
poszczepiennych i sposobie postepowania w sytuacji ich wystapienia,
przekazanie osobom zaszczepionym ulotki informacyjnej zastosowanego
preparatu (ulotka producenta dotaczona do opakowania szczepionki);

d) uzyskanie pisemnej zgody rodzica/opiekuna prawnego dziecka na wykonanie
szczepienia, zgodnie ze wzorem stanowigcym zafgcznik nr 1 do ,Programu
polityki zdrowotnej na lata 2017-2018 w zakresie szczepien ochronnych
przeciwko zakazeniom pneumokokowym wsréd dzieci z terenu miasta
Malborka  urodzonych w 2015-2016 roku”, przyjetego Uchwatg
Nr XXXIV/350/2017 Rady Miasta Malborka z dnia 24 sierpnia 2017 r.
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6)

8)

9)

e)

h)

wykonanie szczepienia (1 dawka), zgodnie ze schematem okreslonym przez
producenta;

przekazanie rodzicom/prawnym opiekunom do wypetnienia ankiet
oceniajgcych realizacje programu, zgodnie ze wzorem stanowigcym zalgcznik
Nr 2 do ,Programu polityki zdrowotnej na lata 2017-2018 w zakresie
szczepien ochronnych przeciwko zakazeniom pneumokokowym wsrdd dzieci
z terenu miasta Malborka urodzonych w 2015-2016 roku”, przyjetego Uchwatg
Nr XXXIV/350/2017 Rady Miasta Malborka z dnia 24 sierpnia 2017 r.

ocene poziomu satysfakcji z realizacji Programu na podstawie
przeprowadzonych ankiet wéréd odbiorcéw Programu, zgodnie ze wzorem
stanowigcym zatgcznik Nr 2 do ,Programu polityki zdrowotnej na lata 2017-
2018 w zakresie szczepien ochronnych przeciwko zakazeniom
pneumokokowym wsréd dzieci z terenu miasta Malborka urodzonych w 2015-
2016 roku”, przyjetego Uchwafg Nr XXXIV/350/2017 Rady Miasta Malborka
Z dnia 24 sierpnia 2017 r.

zutylizowanie zuzytych materiatdbw i sprzetu medycznego zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami,

Realizacja szczepieh zgodnie z kolejnoscig zgtoszen pacjentéw, bez wzgledu

na podmiot leczniczy, do ktorego zapisana jest osoba w ramach podstawowej opieki

zdrowotne;j.

Podmiot realizujgcy program szczepien zobowigzany jest zapewni¢ wszystkie wyroby

medyczne niezbedne do wykonania szczepien.

Prowadzenie stosownej dokumentacji medycznej oraz innych danych okreslonych

w umowie.

Realizator/Realizatorzy Programu ponosi wytaczng odpowiedzialno$é wobec miasta

Malbork, jak réwniez wobec osob trzecich, na rzecz ktérych udzielatl bedzie

przedmiotowych $wiadczen.

. Termin realizacji zadania: od dnia zawarcia umowy do dnia 20 grudnia 2017 roku.

Podmioty uczestniczgce w konkursie ofert powinny spetniaé nastepujace warunki:

1) Opracowaé oferte uwzgledniajgc zadania realizowane w ramach programu podane

w ogfoszeniu.

2) Ziozy¢é w terminie, poprawnie wypetniong i w sposéb czytelny oferte, zgodnie

z zasadami uczciwe] konkurencji, gwarantujaca realizacje programu w sposob

efektywny i terminowy wraz z wymaganymi dokumentami i o$wiadczeniami.
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3) Posiada¢ niezbedng wiedze, kwalifikacje, doswiadczong kadre (posiadajgcy

stosowne wyksztatcenie i uprawnienia zawodowe), odpowiednie zaplecze lokalowe

(gabinet lekarski i szczepien) i sprzetowe do realizacji programu.

. Wymagania formalne stawiane Oferentom niezbedne do realizacji Programu:
1) Ziozenie oferty na wymaganym FORMULARZU OFERTOWYM w wersji papierowej,
prawidtowo wypetnionym i kompletnym, zgodnie z zatacznikiem nr 1 do niniejszego

ogtoszenia.
2) Wszystkie pola oferty musza zosta¢ wypetnione. FORMULARZ OFERTOWY oraz

wzor o$wiadczen nie mogg by¢ zmodyfikowane poprzez usuwanie pél pod rygorem

odrzucenia oferty. W miejscach, ktére nie odnoszg sie do oferenta nalezy wpisac

,hie dotyczy”.

3) Oferta musi by¢ podpisana przez osobe/-y uprawniong/-e. Uprawnienie to powinno

by¢ udokumentowane stosowng uchwatg lub upowaznieniem wiasciwego organu lub

zapisem w Krajowym Rejestrze Sadowym.

4) Do oferty nalezy dotgczy¢ nastepujace dokumenty i oéwiadczenia:

a)

b)

g)

zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé
leczniczg albo wydruk z rejestru podmiotoéw leczniczych;

aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sadowego (albo wydruk informaciji
odpowiadajgcej odpisowi aktualnemu KRS pobrany na podstawie art. 4 ust.
4aa ustawy z dnia 20 sierpnia 1997 r. o Krajowym Rejestrze Sadowym) lub
inny wiasciwy dokument stanowigcy o podstawie dziatalnosci oferenta, np.
wydruk z CEIDG, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem
terminu sktadania ofert;

kopia zaswiadczenia o nadaniu nr NIP Oferenta;

kopia zaswiadczenia o nadaniu nr REGON oferenta;

petnomochictwo do podpisania oferty, o ile umocowanie do reprezentowania
oferenta nie wynika z innych dokumentéw zatgczonych przez oferenta;
oSwiadczenie o niezaleganiu z naleznosciami wzgledem ZUS i Urzedu
Skarbowego;

odwiadczenie o zapoznaniu si¢ z trescig Ogfoszenia konkursu ofert na wyboér
realizatora/realizatorow w roku 2017 Programu zdrowotnego pn. ,Program
polityki zdrowotnej na lata 2017-2018 w zakresie szczepieri ochronnych
przeciwko zakazeniom pneumokokowym wsrod dzieci z terenu miasta
Malborka urodzonych w 2015-2016 roku”, zawierajacego szczegotowe

warunki konkursu ofert;
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h) oswiadczenie o dysponowaniu odpowiednia do$wiadczong kadrg oraz
o posiadaniu odpowiednich warunkéw do wykonywania szczepien, ktore
pod wzgledem technicznym i sanitarnym spetniaja wymagania okreslone
w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. (Dz. U. 2012,
poz.739);

i) o$wiadczenia, ze oferent zobowigzuje sie do wykonania $wiadczen
obejmujgcych zakres przedmiotowy konkursu na terenie miasta Malbork,
wzakresie  okreSlonym w umowie oraz ponoszenia wylgcznej
odpowiedzialnosci za $wiadczenia wykonane w ramach Programu, zaréwno
wobec zleceniodawcy jak i wobec oséb trzecich na rzecz ktérych udzielat
bedzie przedmiotowych $wiadczen;

) oswiadczenie, ze oferent zapewni poufno$¢ przetwarzanych danych
osobowych wszystkich uczestnikéw Programu z zachowaniem wymogéw
okreslonych w ustawie z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (t.j. Dz. U. Z 2016 r., poz. 922);

k) oswiadczenie, Ze jako podmiot leczniczy jest ubezpieczony
od odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzadzone przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych;

) oSwiadczenie, ze dane zawarte w ofercie sg prawdziwe, pod grozbg
odpowiedzialnosci karne;j.

UWAGA: wzér oswiadczenia, okreslonego lit. f) — 1) stanowi
zalacznik nr 1 do FORMULARZA OFERTOWEGO.

5) Kopie dokumentéw, wymienione w ppkt 4, lit. a) — e) winny byé poswiadczone
za zgodno$¢ z oryginalem przez osobe/-y upowazniona/-e do podpisania oferty
w nastepujacy sposob:

a) w przypadku zatgcznikéw sktadanych w formie kserokopii kazda strona
zatgcznika winna by¢ potwierdzona za zgodno&é z oryginatem przez osoby
uprawnione;

b) jezeli osoby uprawnione nie dysponujg pieczatkami imiennymi kazda strona
winna by¢ podpisana petnym imieniem i nazwiskiem z zaznaczeniem
petnionej funkcji;

c) kazda strona opatrzona winna by¢ takze datg potwierdzenia zgodnosci
z oryginatem.

9. Wymagania merytoryczne stawiane Oferentom niezbedne do realizacji Programu:
1) Posiadanie w swojej strukturze jednostki podstawowej opieki zdrowotnej, a
w szczegdlnosci posiadanie na terenie swojej jednostki gabinetu lekarskiego
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10.

3)

4)

do konsultacji dzieci objetych dziataniami Programu wraz z punktem szczepien,
spetniajgcego pod wzgledem warunkéw i wyposazenia wymogi okreslone
w obowigzujacych przepisach prawa, w szczegdlnosci przepiséw sanitarnych
| pozwalajgcego na przeprowadzenie badan oraz szczepier w sposéb nie kolidujgcy
z biezgcg dziatalnoscig podmiotu.

Zapewnienie udzielania $wiadczen zdrowotnych wytgcznie przez osoby wykonujace
zawod medyczny oraz spefniajgce wymagania okreslone w odrebnych przepisach,
w tym: posiadanie zatrudnionych lekarzy pediatrow, lekarzy specjalizujgcych sie
w dziedzinie pediatrii, pielegniarek posiadajgcych stosowne uprawnienia w zakresie
szczepien ochronnych.

Posiadanie sprzetu komputerowego i oprogramowania umozliwiajgcego gromadzenie
| przetwarzanie danych uzyskanych w trakcie realizacji Programu.

Posiadanie sprawnej linii telefonicznej z mozliwoscig fatwego potgczenia sie
z punktem/osobom rejestrujgcg na szczepienia i udzielajgcg niezbednych informacii
w zakresie realizacji szczepienia.

Termin, miejsce i warunki skladania ofert:

1)

2)

3)

4)

Oferte nalezy sporzadzi¢ na wymaganym FORMULARZU OFERTOWYM w wersji
papierowej oraz dotaczy¢ wymagane zataczniki (zgodnie z wytycznymi w pkt 8).
Oferty realizacji Programu nalezy ztozy¢ do dnia 13 listopada 2017 roku do godziny
12.00.

Ofertg nalezy umiesci¢ w zamknietej kopercie z widocznym oznaczeniem Oferenta

oraz dopiskiem na kopercie: ,Konkurs ofert na wybor realizatora/realizatoréw
wroku 2017 Programu zdrowotnego pn. ,,Program polityki zdrowotnej na lata
2017-2018 w zakresie szczepien ochronnych przeciwko zakazeniom
pneumokokowym wsréd dzieci z terenu miasta Malborka urodzonych w 2015-
2016 roku” — NIE OTWIERAC”.

Oferty nalezy sktada¢ osobiscie w Sekretariacie Urzedu Miasta Malborka,

pl. Stowianski 5, 82-200 Malbork, pok. 115 (I pietro) lub przesta¢ na adres: Urzad
Miasta Malborka, SEKRETARIAT, pl. Stowianski 5, pok. 115, 82-200 Malbork.
W przypadku przestania ofert drogg pocztowa decyduje data wptywu do Urzedu,

potwierdzona pieczecig wptywu, a nie data stempla pocztowego.

Oferty ztozone po wyznaczonym terminie zostang odrzucone i zwrécone oferentom
bez otwierania kopert.

Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
Ztozenie oferty nie jest rownoznaczne z zapewnieniem przyznania dofinansowania.
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11. Termin, zasady, tryb i kryteria wyboru ofert:

)

2)

Otwarcie ofert oraz rozstrzygnigcie konkursu nastapi w terminie nieprzekraczajagcym
10 dni od daty zakonczenia sktadania ofert.

Ztozone oferty zostang rozpatrzone pod wzgledem formalnym i merytorycznym przez
Komisje Konkursowa, powotang w tym celu przez Burmistrza Miasta Malborka
odrebnym zarzadzeniem.

Ocena formalna polega na sprawdzeniu kompletnoéci i prawidtowosci oferty.

Oferta jest uznana za kompletng, jesli dotaczone zostaly wszystkie wymagane
| poprawnie sporzgdzone zataczniki, okre$lone w pkt 8 niniejszego ogtoszenia.
Oferta, aby zostata uznana za prawidtowg musi spetniaé nastepujace kryteria:

a) oferent jest uprawniony do udziatu w konkursie:

b) oferta jest ztozona na wiasciwym formularzu, prawidtowo wypetnionym,
uzupetniona w jezyku polskim;

c) oferta zlozona jest w wymaganym terminie;

d) planowane do realizacji dziatania sg zgodne z przedmiotem konkursu:

e) oferta musi by¢ czytelna;

f) termin realizacji zadania jest zgodny z terminem wymaganym w ogtoszeniu
konkursu ofert;

g) oferta musi by¢ podpisana przez osoby uprawnione. Podpisy muszg byé
czytelne Ilub opatrzone pieczecia imienng (nie wystarcza parafowanie
dokumentu);

h) wszystkie strony oferty muszg byé ponumerowane.

Oferty niespetniajgce wymagan, okreslonych w ppkt 4-5, czyli niekompletne i/lub
nieprawidtowe podlegajg odrzuceniu.

Konkurs nie przewiduje dokonywania uzupelnien, czy tez poprawek
w FORMULARZU OFERTOWYM lub zatacznikach.

Ocena merytoryczna ofert:

a) bedzie dokonywana pod katem spetniania wymagan stawianych oferentom
w pkt 9 (wymagania merytoryczne) niniejszego Ogtoszenia konkursu ofert.
Wtym zakresie ocena dokonywana jest na podstawie kryterium
spetnia/nie spetnia.

b) obejmie rowniez:

- cafoSciowy koszt wykonania programu przypadajgcy na jednego pacjenta,
uwzgledniajgcy wszystkie koszty zwigzane z zadaniami realizatora
Programu;

- sposob realizacji Programu;

- dostepnos¢ do swiadczen;
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- planowang liczbe adresatéw (dzieci);
» kalkulacje kosztéw programu pod katem ich celowo$ci, oszczednoéci oraz
efektywnos$ci wykonania;.
9) Oferty nie spetniajgce wymagan formalnych i merytorycznych podlegajg odrzuceniu
i nie bedg podlegaty dalszej ocenie.
10) Oferty ~ spetniajgce wymagania formalne i merytoryczne podlegajg ocenie
na podstawie nastepujacego kryterium:

= oceny jednostkowego kosztu catkowitego (tj. proponowanej przez oferenta
ceny jednostkowej brutto uwzgledniajacej tgczny koszt zaszczepienia
jednego dziecka jedng dawka szczepionki przeciwko zakazeniom
pneumokokowym).

Przyznanie punktéw w ramach tego kryterium oblicza sie zgodnie z ponizszym
wzorem:

najnizsza cena ofertowa
C= x 100 pkt
cena oferty badanej

Maksymalna liczba punktéw, jaka moze uzyska¢ Oferent wynosi 100 pkt.

11) Za oferte najkorzystniejsza zostang uznane oferty w ilosci do trzech z najwyzsza
iloscig uzyskanych punktéw przyznanych zgodnie z kryterium okreslonym w pkt 9.
12) W przypadku uzyskania takiej samej ilosci punktéw wybér ofert dokonany zostanie

na podstawie dostepnosci do punktu szczepien, tj. ilosci dni i godzin.
13) Dopuszcza sig mozliwos¢ sktadania ofert na mniejszg liczbe adresatéw niz
planowana, z odpowiednio proporcjonalnie przeliczonymi kosztami okreslonymi
w ogtoszeniu.
14) W przypadku wytonienia kilku oferentéw wnioskowana kwota moze byé nizsza.
15)Z przebiegu konkursu Komisja konkursowa sporzgdza protokét, ktéry powinien
zawierac:
a) oznaczenie miejsca i czasu konkursu,
b) imiona i nazwiska cztonkow Komisji konkursowe;j,
¢) liczbe zgtoszonych ofert,
d) liczbe odrzuconych ofert,
e) wskazanie oferty/ofert najkorzystniejszej/-ych albo stwierdzenie, ze Zadna
z ofert nie zostata wybrana,

f) uzasadnienie i ewentualne uwagi cztonkéw Komisji konkursowej,
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12.

@) podpisy cztonkow Komisji konkursowej,
15) Komisja rekomenduje Burmistrzowi Miasta Malborka wybor realizatora/realizatorow
Programu sposréd przedtozonych waznych ofert.
16) Decyzje o wyborze ofert i przekazaniu $rodkéw podejmuje Burmistrz Miasta
Malborka, ktéra jest decyzjg ostateczng, nie stosuje sie trybu odwotania.

17) Oferty wraz z pozostatymi dokumentami nie sg zwracane oferentowi.

Postanowienia konncowe:
1) Informacja o niniejszym ogtoszeniu konkursowym, jak réwniez o rozstrzygnieciu
postepowania konkursowego zostanie zamieszczona:
a) na tablicy ogtoszen w siedzibie Urzedu Miasta Malborka,
b) na stronie internetowej Urzedu Miasta,
c) w Biuletynie Informacji Publicznej w zaktadce ,Informacje —> Informacje
i obwieszczenia”.
2) Zastrzega si¢ mozliwos¢ nie rozstrzygniecia konkursu ofert bez podania przyczyn.
3) Podmiot, ktérego oferta zostanie wybrana, bedzie powiadomiony pisemnie
0 wysokosci przyznanych srodkéw finansowych.
4) Warunkiem przekazania $rodkéw finansowych jest zawarcie umowy pomiedzy Gming
Miejska Malbork a wytonionym/-i podmiotem/-ami.
5) W przypadku otrzymania $rodkéw finansowych w kwocie mniejszej niz wnioskowana,
warunkiem zawarcia umowy jest zlozenie zaktualizowanego harmonogramu
i kosztorysu realizacji Programu, ktéry stanowi zatacznik Nr 2 do niniejszego
ogtoszenia.
6) Podmiot, ktory uzyskat srodki finansowe z budzetu miasta na realizacje programu
zobowigzany jest do ziozenia sprawozdania  merytoryczno-finansowego
z wykonanego Programu, zgodnie z zatgcznikiem Nr 3 do niniejszego ogtoszenia.
7) Dodatkowych informacji na temat realizacji programu udziela Wydziat Spraw
Spotecznych Urzedu Miasta Malborka, tel. (55) 629-04-50.

TRZ
LB W
LB

Marek Charzewski

MIASTAM
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Zatgcznik nr 1
do ogfoszenia konkursu ofert

Pieczatka firmowa oferenta

FORMULARZ OFERTOWY

na realizacje programu zdrowotnego w roku 2017
pn. ,,Program polityki zdrowotnej na lata 2017-2018
w zakresie szczepien ochronnych przeciwko zakazeniom pneumokokowym wsréd
dzieci z terenu miasta Malborka urodzonych w 2015-2016 roku”

sktadany w trybie art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(tj. Dz. U. Z 2017 r., poz. 1938)
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1.

DANE OFERENTA:

1.

Petna nazwa oferenta
(podmiotu leczniczego zgodnie
z dokumentem rejestrowym):

Dokfadny adres,
wraz z kodem pocztowym:

a) numer telefonu:

b) numer faksu:

c¢) e-mail:

d) http://

Forma prawna:

Numer wpisu do rejestru podmiotéow
wykonujgcych dziatalno$é lecznicza
i organ prowadzacy rejestr:

Numer wpisu do rejestru sagdowego
lub innego rejestru/ewidenc;i:

Osoba/-y upowazniona/-e

do reprezentowania oferenta

i podpisywania umowy na realizacje
programu polityki zdrowotnej:

NIP

REGON

Nazwa Banku:

10.

Nr rachunku:;

1.

Dyrektor/Kierownik podmiotu
leczniczego
(imie i nazwisko, nr tel., fax.):
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12.

Osoba odpowiedzialna za realizacje
programu polityki zdrowotnej
(funkcja oraz numer telefonu
kontaktowego):

13.

Gtéwny Ksiegowy lub osoba
odpowiedzialna za finansowe
rozliczenie programu

(imig i nazwisko, numer telefonu
kontaktowego):

2.

INFORMACJA MERYTORYCZNA W ZAKRESIE DZIALALNOSCI| PLACOWKI:

3. SPOSOB ORGANIZACJI KAMPANII INFORMACYJNO-EDUKACYJNEJ:
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4. WARUNKI LOKALOWE | SPRZETOWE PRZEWIDZIANE DO REALIZACJI
PROGRAMU:

1) Posiadanie gabinetu lekarskiego do przeprowadzenia badan dzieci objetych

dziataniami programu wraz z punktem szczepien, spetniajgcego pod wzgledem

warunkéw i wyposazenia wymogi okre$lone w obowigzujgcych przepisach prawa:
TAK | NIE |
Wskazac adres miejsca gabinetu lekarskiego z punktem szczepien, w ktérym planuje

si¢ realizacje Programu - doktadny adres, telefon, adres mailowy, wraz z podaniem
dni i godzin (od ... do ...) realizacji Programu:

2) Posiadanie sprzetu komputerowego i oprogramowania umozliwiajacego
gromadzenie i przetwarzanie danych uzyskanych w trakcie realizacji Programu:

TAK | NIE |
3) Posiadanie sprawnej linii telefonicznej z mozliwoscia tatwego potgczenia sie
z punktem/osobom rejestrujgcg na szczepienia i udzielajgcg niezbednych
informacji w zakresie realizacji szczepienia:
TAK NIE
5. ZASOBY KADROWE OFERENTA (PERSONEL MEDYCZNY PRZEWIDZIANY

DO REALIZACJI PROGRAMU):

k| E ]
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1) Lekarze:

Posiadane
Kwalifikacje zawodowe doswiadczenie Zikios Zadats
Lp. Imie i Nazwisko (tytut z_awodqu, zaw_odowe w ramach Programu
specjalizacja) (staz pracy
w zawodzie)
2) Pielegniarki (ewentualnie inny personel medyczny uprawniony do wykonywania
szczepien):
Kwalifikacje zawodowe Posiadane
(tytut zawodowy, doswiadczenie T
Lp. Imie i Nazwisko spec;algaqe, kur_sy zawodowe w ramach Programu
W zakresie szczepien (staz pracy
ochronnych) w zawodzie)
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6. HARMONOGRAM PLANOWANYCH DZIALAN, Z PODANIEM TERMINOW ICH
ROZPOCZECIA | ZAKONCZENIA, PRZY CZYM TERMIN ZAKONCZENIA
REALIZACJI ZADANIA MUSI BYC ZGODNY Z PODANYM W OGLOSZENIU:
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7. KALKULACJA PRZEWIDYWANYCH KOSZTOW REALIZACJI PROGRAMU:

Koszt jednostkowy brutto:

1. |Kalkulacja kosztéow

wykonania szczepienia | zt

u jednego dziecka w tym:

(koszt badania lekarskiego a) badanie lekarskie:

+ koszt wykonania ' 7}

szczepienia + koszt zakupy —m ——— 0000000000 Ty

szczepionki + koszty b) wykonanie szczepienia:

organizacyjne) | e zt

¢) zakupu 1 dawki szczepionki (koszt preparatu)
................... zt
d) koszty organizacyjne:
................... zt
2. Liczba planowanych dawek szczepionki:
(nalezy wpisac tgczng liczbe dawek, jakag oferent planuje wykonac
w ramach realizacji Programu)

3. |Koszt catkowity realizacji

Programu

(koszt jednostkowy brulfo x | i zl brutto.

faczna liczba planowanych

dawek)

Uwagi moggce mieé znaczenie przy ocenie kosztorysu:

Miejscowos¢, data Podpis i pieczatka osoby/osob

upowaznionej/upowaznionych do reprezentacji

Uwaga!

1.
2,

3.

o

Oferent nie moze modyfikowac tresci formularza ofertowego.

Wszystkie miejsca, w ktorych oferent nanidst zmiany, winny byé parafowane przez
osobe podpisujgcy oferte.

Formularz ofertowy nalezy wypetni¢ w catosci nie zostawiajgc zadnych pustych
miejsc.

Formularze pisane odrgcznie nalezy wypetniaé czytelnie.

Do oferty nalezy dotgczyé o$wiadczenia i dokumenty wymienione w ogtoszeniu
konkursowym, a w przypadku kopii potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem zgodnie
Z wymogami ogtoszenia konkursowego.
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ZALACZNIKI DO OFERTY:
1. Dokumenty:

a)

b)

zadwiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$é
leczniczg albo wydruk z rejestru podmiotéw leczniczych;

aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sgadowego (albo wydruk informacii
odpowiadajgcej odpisowi aktualnemu KRS pobrany na podstawie art. 4
ust. 4aa ustawy z dnia 20 sierpnia 1997 r. o Krajowym Rejestrze Sadowym)
lub inny wtasciwy dokument stanowigcy o podstawie dziatalnosci oferenta,
np. wydruk z CEIDG, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem
terminu skfadania ofert;

kopia zaswiadczenia o nadaniu nr NIP Oferenta;

kopia zaswiadczenia o nadaniu nr REGON oferenta;

petnomocnictwo do podpisania oferty, o ile umocowanie do reprezentowania
oferenta nie wynika z innych dokumentéw zataczonych przez oferenta;

2. Oswiadczenia:

a)

b)

9)

oswiadczenie o niezaleganiu z nalezno$ciami wzgledem ZUS i Urzedu
Skarbowego;

o$wiadczenie o zapoznaniu sie z trescig Ogtoszenia konkursu ofert na wybér
realizatora/realizatorow w roku 2017 Programu zdrowotnego pn. ,Program
polityki zdrowotnej na lata 2017-2018 w zakresie szczepieri ochronnych
przeciwko zakaZeniom pneumokokowym ws$réd dzieci z terenu miasta
Malborka urodzonych w 2015-2016 roku”, zawierajgcego szczegotowe
warunki konkursu ofert;

oswiadczenie o dysponowaniu odpowiednig do$wiadczong kadrg oraz
o0 posiadaniu odpowiednich warunkéw do wykonywania szczepien, ktére
pod wzgledem technicznym i sanitarnym spetniajg wymagania okreslone
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. (Dz. U. 2012,
poz.739);

oswiadczenia, ze oferent zobowigzuje sie do wykonania $wiadczen
obejmujgcych zakres przedmiotowy konkursu na terenie miasta Malbork,
w zakresie  okre$lonym w umowie oraz ponoszenia  wytgczne;
odpowiedzialnoéci za $wiadczenia wykonane w ramach Programu, zaréwno
wobec zleceniodawcy jak i wobec oséb trzecich na rzecz ktérych udzielat
bedzie przedmiotowych $wiadczen;

o$wiadczenie, ze oferent zapewni poufno$¢ przetwarzanych danych
osobowych wszystkich uczestnikéow Programu z zachowaniem wymogéw
okreslonych w ustawie z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 922);

oswiadczenie, Zze jako podmiot leczniczy jest ubezpieczony
od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzgdzone przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych;

oswiadczenie, e dane zawarte w ofercie sg prawdziwe, pod grozba
odpowiedzialnosci karnej.

UWAGA: wzor oswiadczenia, okreslonego lit. a) — g) stanowi zatacznik nr 1
do FORMULARZA OFERTOWEGO.
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Zatgcznik Nr 1
do Formularza Ofertowego

Pieczatka firmowa oferenta

Oswiadczam,

a)
b)

d)

Malbork, dnia

OSWIADCZENIE

ze:

nie zalegam z nalezno$ciami wzgledem ZUS i Urzedu Skarbowego;

zapoznatem si¢ z trescig Ogfoszenia konkursu ofert na  wybdr
realizatora/realizatoréw w roku 2017 Programu zdrowotnego pn. ,Program polityki
zdrowotnej nalata 2017-2018 w zakresie szczepieri ochronnych przeciwko
zakazeniom pneumokokowym w$réd dzieci z terenu miasta Malborka urodzonych w
2015-2016 roku”, zawierajgcego szczegdtowe warunki konkursu ofert;

dysponuje odpowiednig, doswiadczong kadrg oraz posiadam odpowiednie warunki
do wykonywania szczepien, ktére pod wzgledem technicznym i sanitarnym
spetniajg wymagania okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
26 czerwca 2012 r. (Dz. U. 2012, poz.739);

zobowigzuje si¢ do wykonania $wiadczen obejmujgcych zakres przedmiotowy
konkursu na terenie miasta Malbork, w zakresie okre$lonym w umowie oraz
ponoszenia wytacznej odpowiedzialnosci za $wiadczenia wykonane w ramach
Programu, zaréwno wobec zleceniodawcy jak i wobec osdb trzecich na rzecz
ktorych udzielat bede przedmiotowych $wiadczen:

zapewnige poufno$¢ przetwarzanych danych osobowych wszystkich uczestnikéw
Programu z zachowaniem wymogow okreslonych w ustawie z dnia 29 sierpnia
1997 r. 0 ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 922);

podmiot leczniczy jest ubezpieczony od odpowiedzialnoéci cywilnej za szkody
wyrzgdzone przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych;

dane zawarte w ofercie sg prawdziwe, pod grozbg odpowiedzialnosci karnej.

Podpis i pieczatka osoby/oséb upowaznionej/
upowaznionych do reprezentacji



Zatacznik nr 2
do ogfoszenia konkursu ofert

Pieczatka firmowa oferenta

ZAKTUALIZOWANY HARMONOGRAM | KOSZTORYS
REALIZACJI PROGRAMU ZDROWOTNEGO W ROKU 2017
pn. ,,Program polityki zdrowotnej na lata 2017-2018
w zakresie szczepieri ochronnych przeciwko zakazeniom pneumokokowym wsréd
dzieci z terenu miasta Malborka urodzonych w 2015-2016 roku”

1. HARMONOGRAM PLANOWANYCH DZIALAN, Z PODANIEM TERMINOW ICH
ROZPOCZECIA | ZAKONCZENIA, PRZY CZYM TERMIN ZAKONCZENIA
REALIZACJI ZADANIA MUSI BYC ZGODNY Z PODANYM W OGLOSZENIU:
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2. KALKULACJA PRZEWIDYWANYCH KOSZTOW REALIZACJI PROGRAMU:

Kalkulacja kosztow
wykonania szczepienia

u jednego dziecka

(koszt badania lekarskiego
+ koszt wykonania
szczepienia + koszt zakupu
szczepionki + koszty
organizacyjne)

Koszt jednostkowy brutto:

................................... zt
w tym:
a) badanie lekarskie:
................... zt
b) wykonanie szczepienia:
................... zt
c) zakupu 1 dawki szczepionki (koszt preparatu):
................... zt
d) koszty organizacyjne:
................... zt

Liczba planowanych dawek szczepionki:
(nalezy wpisac fgczng liczbe dawek, jakg oferent planuje wykonad
w ramach realizacji Programu)

Koszt catkowity realizaciji
Programu

(koszt jednostkowy brutto x
fgczna liczba planowanych
dawek)

.......................................... zt brutto.

Uwagi moggce mie¢ znaczenie przy ocenie kosztorysu:

Miejscowo$é, data

Podpis i pieczgtka osoby/oséb

upowaznionej/upowaznionych do reprezentacji
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Zalgcznik nr 3
do ogfoszenia konkursu ofert

Pieczatka firmowa oferenta

SPRAWOZDANIE MERYTORYCZNO-FINANSOWE
Z REALIZACJI PROGRAMU ZDROWOTNEGO W ROKU 2017
pn. ,,Program polityki zdrowotnej na lata 2017-2018
w zakresie szczepieri ochronnych przeciwko zakazeniom pneumokokowym wsréd
dzieci z terenu miasta Malborka urodzonych w 2015-2016 roku”

szczegotowo okreslonego Umowa Nr.......oeeeeveevvevnnnn. s | 51

1. PRZEBIEG KAMPANII INFORMACYJNO-EDUKACYJNEJ REALIZOWANEJ
W PROGRAMIE:

2. REALIZACJA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ:

Liczba uzyskanych zgéd rodzicow/opiekunéw prawnych

Liczba badan/kwalifikacji

Liczba dzieci zaszczepionych ogotem,
w tym:

a) chtopcy

b) dziewczynki
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3. FAKTYCZNIE PONIESIONE KOSZTY ZWIAZANE Z REALIZACJA PROGRAMU:

Koszt jednostkowy brutto:
1. |Koszty wykonania
e T — zt
u jednego dziecka w tym:
(koszt badania Ief(arsklego a) badanie lekarskie:
+ koszt wykonania
Gromemee T, e zt
szczepienia + koszt zakupu
szczepionki + koszty b) wykonanie szczepienia:
organizacyjne) | . zt
c¢) zakupu 1 dawki szczepionki (koszt preparatu).
................... zt
d) koszty organizacyjne:
................... zt
2. Liczba podanych dawek szczepionki:

(nalezy wpisac tgczng liczbe dawek, jakg oferent wykonat
w ramach realizacji Programu)

3. |Koszt catkowity realizacji
Programu

(koszt jednostkowy brutto x
faczna liczba podanych
dawek)

Miejscowosé, data

Zalaczniki do sprawozdania:

Podpis i pieczgtka osoby/oséb
upowaznionej/upowaznionych do reprezentacji

1. Wykaz adresatow, u ktorych przeprowadzono szczepienie (imie i nazwisko, adres
zamieszkania, PESEL, data przeprowadzenia szczepienia).

2. Wykaz oswiadczen o wyrazeniu zgody na przekazywanie danych osobowych
wytacznie do celéw sprawozdawczosci do Urzedu Miasta Malborka.
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