Zatgcznik nr 2

do Zarzadzenia Wojta Gminy Lodygowice
nr 10/RIP/2017

z dnia 8 lutego 2017 r.

Na podstawie art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (Dz.U. z 2016 r. poz. 1793 ze zm.)

REGULAMIN KONKURSU NA WYBOR REALIZATORA PROGRAMU
SZCZEPIEN OCHRONNYCH W ROKU 2017 W GMINIE EODYGOWICE

I. PRZEDMIOT KONKURSU

Przedmiotem konkursu jest wybor realizatora, ktory zorganizuje i przeprowadzi w Gminie Lodygowice
w 2017 r. PROGRAM SZCZEPIEN OCHRONNYCH przeciwko:

a) Grypie dla osob pow. 65 roku zycia

b) Pneumokokom dla dzieci w wieku 3 lat

c) Wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) dla dziewczynek w wieku 12 lat

II. ADRESACI KONKURSU:

Konkurs adresowany jest do podmiotéw leczniczych $wiadczacych ustugi medyczne w rozumieniu
ustawy o dziatalno$ci lecznicze;j.

III. TERMIN REALIZACJI PROGRAMU SZCZEPIEN: do 30 listopada 2017 .

IV. BENEFICJENCI SZCZEPIEN®:

a) Osoby pow. 65 roku zycia, mieszkanhcy Gminy FLodygowice. Maksymalna liczba
beneficjentow 200 w tym:

¢ 136 mieszkancow Lodygowic, Biernej i Zarzecza
e 64 mieszkancow Pietrzykowic

b) Dzieci w wieku 3 lat, mieszkancy Gminy Lodygowice. Maksymalna liczba beneficjentow 150
w tym:

¢ 100 mieszkancow Lodygowic, Biernej i Zarzecza
e 50 mieszkancow Pietrzykowic

C) dziewczgta w wieku 12 lat, mieszkanki Gminy Lodygowice. Maksymalna liczba
beneficjentow 100 w tym:

e 68 mieszkancéw Lodygowic, Biernej i Zarzecza

e 32 mieszkancéw Pietrzykowic

V. PRZEDMIOTOWY ZAKRES PROGRAMU SZCZEPIEN OCHRONNYCHZ:
1) Informowanie beneficjentdéw o mozliwych skutkach ubocznych i zagrozeniach zwigzanych

! Liczba Beneficjentow stuzy do prawidtowej oceny zlozonych ofert, liczba ta moze byé wyzsza w przypadku
wystarczajacych srodkow finansowych lub nizsza w zalezno$ci od liczby chetnych.
2 Przy opracowaniu oferty nalezy uwzgledni¢ wszystkie przedsiewzigcia do realizacji.



Z poszczegoOlnymi szczepieniami
2) badania i kwalifikacje do szczepien,
3) wykonanie szczepien zgodnie z kwalifikacjg beneficjenta (tj. grypa, pneumokoki, HPV)

4) dokonanie stosownych wpisow potwierdzajacych wykonanie szczepien w dokumentacji
medyczne;j.

VI. ZASADY I WARUNKI PRZYZNANIA SRODKOW FINANSOWYCH Z BUDZETU
GMINY NA REALIZACJE PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ.

1. Podmioty uczestniczace w konkursie ofert i ubiegajace si¢ o $rodki z budzetu gminy na
realizacje programu szczepien ochronnych powinny spelnia¢ nastepujace warunki:

1)
2)

3)

Opracowaé oferte uwzgledniajac zadania realizowane w ramach programu podane
w ogloszeniu.

Ztozy¢ w terminie poprawnie i w sposob czytelny wypetniong oferte, zgodnie z zasadami
uczciwej konkurencji, gwarantujaca realizacj¢ programu w sposob efektywny i terminowy.
Posiada¢ niezbedng wiedze, kwalifikacje, doswiadczona kadre, odpowiednie zaplecze lokalowe
i sprzgtowe do realizacji programu.

2. Termin i spos6b skladania ofert:

1)

2)
3)

4)

Kompletne oferty wraz z zatacznikami, nalezy sktadac¢ na formularzu wg wzoru stanowigcego
zatacznik Nr 3 do Zarzadzenia Wojta Gminy Lodygowice nr ...../RIP/2017 z dnia 8 lutego
2017 r. w nieprzekraczalnym terminie do dnia 24 lutego 2017 roku do godz. 9:00 w budynku
Urzedu Gminy Lodygowice przy ul. Pitsudskiego 75, 34-325 Lodygowice, Dziennik Podawczy,
lub przesta¢ droga pocztowa na ww. adres (o terminie wplywu nie decyduje data stempla
pocztowego, lecz data wptywu oferty w terminie do dnia 24 lutego 2017 roku).
Oferty musza by¢ podpisane przez osoby(¢) uprawnione(3).
Do oferty nalezy dotaczy¢ nastepujace zataczniki:
e aktualny wydruk/odpis z Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza,
e informacje¢ merytoryczng w zakresie dziatalno$ci placowki,
e os$wiadczenie o dysponowaniu odpowiednig do§wiadczong kadra oraz o posiadaniu
odpowiednich warunkéw do wykonania programu.
o os$wiadczenie o posiadaniu polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnoéci cywilnej
w zakresie objgtym programem.
Kopie dokumentéw winny by¢ poswiadczone za zgodno$¢ z oryginalem przez osoby(¢)
upowaznione(g) do podpisania oferty.

4. Wymagania stawiane oferentom:

1)
2)

3)

4)

Realizuje umowe z NFZ na §wiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej,

Posiada polise obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza, zgodnie z ustawg a dnia 15 kwietnia 2011 . o
dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2016 1., poz. 1638 ze zm.),

Realizuje $wiadczenia zdrowotne w pomieszczeniach spetniajacych okreslone przepisami
wymagania techniczne i sanitarne,

Zatrudnia pracownikow posiadajacych kwalifikacje i uprawnienia do wykonywania szczepief
ochronnych

3. Termin, tryb i kryteria rozpatrywania ofert:

1)

Rozstrzygniecie ofert nastgpi w terminie nieprzekraczajacym 7 dni od daty zakonczenia



2)
3)

4)
5)

6)

sktadania ofert.
Oferty spelniajagce wymogi formalne, opiniowane beda przez Komisjg¢ Konkursowa, powotana
przez Wojta Gminy Lodygowice
Dopuszcza sig mozliwo$¢ sktadania wyjasnien przez oferentow w zakresie ztozonej oferty i
realizacji programu.
Ocenie merytorycznej podlegaja oferty spelniajagce wymogi okre§lone w ogloszeniu.
Ocena oferty obejmuje w szczegdlnosci:
o Miejsce wykonywania szczepien [M] (lokalizacja gabinetu) — 40%
- gabinet na terenie Gminy Lodygowice — 5pkt.
- gabinet w odlegtosci do Skm od Gminy Lodygowice — 3pkt.
- gabinet w odlegltosci wigkszej niz Skm od Gminy Lodygowice — Opkt

ilo§¢ punktéw za proponowane miejsce
wykonywania szczepien w ofercie badanej
ilo$¢ punktoéw za najblizszg lokalizacje miejsca wykonywania szczepien
wynikajgcg z przyjetych do oceny ofert

[M] = *40% | * 100

o calkowity koszt programu szczepien ochronnych na terenie Gminy Lodygowice [C] — 60%

cena najnizsza przedstawiona przez oferentow
[€]= [ - *60% | * 100
cena oferty badane;j

e (Ocena koncowa ofert = C+M

W przypadku wylonienia kilku oferentow wnioskowana kwota, moze by¢ nizsza.

4. Postanowienia koncowe

1.

wmn

10.

Informacja o rozstrzygnigciu postgpowania konkursowego bedzie ogloszona w Urzegdzie Gminy
Lodygowice na tablicy ogloszen, na stronie internetowej Urzedu Gminy oraz w Biuletynie
Informacji Publiczne;j.

Od rozstrzygnigcia postegpowania konkursowego nie przystuguje odwotlanie.

Zastrzega si¢ mozliwo$¢ nie rozstrzygniecia konkursu ofert bez podania przyczyn.

Podmiot, ktorego oferta zostanie wybrana, bedzie powiadomiony pisemnie o wysokosci
przyznanych $rodkow finansowych

Warunkiem przekazania srodkow finansowych jest zawarcie, przed data rozpoczgcia realizacji
programu, umowy pomi¢dzy Gming Lodygowice a podmiotem.

Ramowy wzor umowy stanowi zatgcznik Nr 4 do Zarzadzenia Wojta Gminy Lodygowice nr
10/RIP/2017 z dnia 8 lutego 2017 r.

Warunkiem zawarcia umowy jest zlozenie zaktualizowanego harmonogramu i kosztorysu
realizacji programu, ktéry stanowi zatagcznik Nr 4 do umowy zawieranej pomigdzy
Zamawiajacym a Zakladem

Termin realizacji programu rozpoczyna si¢ z dniem zatwierdzenia rozstrzygnigcia konkursu
ofert przez Wojta Gminy Lodygowice i uptywa nie p6zniej niz do 30.11.2017 roku.

Podmiot, ktory uzyskat srodki finansowe z budzetu gminy na realizacj¢ programu zobowigzany
jest do przedstawienia sprawozdania merytoryczno-finansowego z wykonanego programu.
Druk sprawozdania stanowi zalgcznik Nr 1 do umowy

Dodatkowych informacji na temat realizacji programu uzyska¢ mozna pod nr telefonu 33 8630
526



