ZARZADZENIE NR 266/2018
Wéjta Gminy lzabelin
z dnia 25 stycznia 2018 r.

w sprawie ogfoszenia konkursu ofert na realizacje gminnego programu polityki zdrowotnej
»~STOP grypie 65+. Program szczepied ochronnych przeciwko grypie oséb w wieku
od 65. roku zycia, na lata 2017-2019"

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U.
z 2017 r. poz. 1875 ze zm.l) w zwigzku z art. 48b ust. 1, 2, 3, 4 i 6 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U.
z 2017 r. poz. 1938 ze zm.z), zgodnie z art. 114 ust.1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 160) oraz Uchwaty Nr XXVIIl/235/17 Rady
Gminy lzabelin z dnia 28 czerwca 2017 r. w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej
~STOP  grypie 65+. Program szczepied ochronnych przeciwko grypie oséb
w wieku od 65. roku zycia, na lata 2017-2019” zarzadzam, co nastepuje.

§1. Ogtosic¢ konkurs ofert na realizacje w 2018 roku gminnego programu polityki zdrowotnej
»STOP grypie  65+. Program szczepieri ochronnych przeciwko grypie oséb w wieku
od 65. roku zycia, na lata 2017-2019”.

§2. Tre$¢ ogtoszenia o konkursie stanowi zatacznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

§3. Wz6r formularza ofertowego stanowi zatacznik nr 2 do niniejszego zarzadzenia.

§4. Wykonanie Zarzadzenia powierzy¢ Sekretarzowi Gminy.

§5. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

! Zmnany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. 22017 r. poz. 2232.
? Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2017 r. poz. 1321, 1428, 2110,
2217,2434, Dz. U. 22014 r. poz. 1138.



Zatgcznik nr 1

do Zarzadzenia nr 266/2018
Wéjta Gminy lzabelin

dnia 25 stycznia 2018 r.

Wéjt Gminy lzabelin oglasza konkurs ofert i zaprasza do sktadania ofert na realizacje
w 2018 roku gminnego programu polityki zdrowotnej ,,STOP grypie 65+. Program szczepieri
ochronnych przeciwko grypie oséb w wieku od 65. roku Zycia, na lata 2017-2019”

l. Przedmiot konkursu.

1. Przedmiotem konkursu jest realizacja gminnego programu polityki zdrowotnej ,STOP
grypie 65+. Program szczepien ochronnych przeciwko grypie os6b w wieku od 65. roku zycia,
na lata 2017-2019” poprzez: organizacie i wykonanie nieodpfatnych dla pacjenta
profilaktycznych szczepiern ochronnych przeciwko grypie, poprzedzonych badaniem
lekarskim i edukacjg zdrowotng.

2. Zakres realizowanego zadania obejmuje:

1) wykonanie bezptatnych szczepieri przeciwko grypie dla ok. 500 mieszkaficow gminy
Izabelin w wieku od 65. roku zycia,

2) szczepienia beda wykonywane w formie akcji szczepien ambulatoryjnych w siedzibie
realizatoréw programu, bedacych podmiotami wykonujgcymi dziatalnos¢ lecznicza (zwanymi
dalej realizatorem programu),

3) szczepienia beda wykonywane przez wykwalifikowany personel medyczny, w warunkach
odpowiadajgcych wymaganiom wskazanym w odpowiednich przepisach prawa,

4) uprawnieni do szczepien mieszkaricy bedg zgtaszaé sie samodzielnie do realizatora
programu,

5) wybér i zakup szczepionki bedzie dokonany przez realizatora programu wedtug
najnowszej wiedzy medycznej oraz wedtug wskazan rejestracyjnych i charakterystyki
produktu — zakupione szczepionki przeciwko grypie musza spetniaé wszystkie normy i
wymogi przewidziane prawem, posiadac rejestracje i dopuszczenie do obrotu na terenie
Polski,

6) realizator programu bedzie prowadzit akcje informacyjng o niniejszym programie na
terenie swojej przychodni,

7) realizator programu przeprowadzi edukacje zdrowotng, wykona badanie lekarskie,
kwalifikujace uprawnionego pacjenta do szczepienia ochronnego przeciwko grypie i wykona
to szczepienie, (uczestnicy programu w dniu szczepienia otrzymajg m.in. ulotke producenta
szczepionki z charakterystyka produktu leczniczego),

8) realizator programu bedzie prowadzit rejestr uczestnikéw programu i dokumentacje
medyczng dotyczacy szczepied, zgodnie z obowiazujacymi przepisami dotyczacymi
dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych,

9) realizator bedzie zbierat uwagi zgtaszane przez pacjentéw objetych programem, dotyczace
jakosci udzielonych swiadczen.

3. Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikow.

1) Do uczestnictwa w programie uprawnione sg osoby w wieku od 65. r.z., zameldowane na
terenie Gminy Izabelin lub zamieszkate i rozliczajgce PIT w Urzedzie Skarbowym wiaéciwym
dla Gminy lzabelin.
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2) Wtasciwa wizyta zwigzana z podaniem szczepionki bedzie rozpoczynata sie konsultacjg
lekarska (w celu wykluczenia przeciwwskazan) i zakwalifikowaniem pacjenta do szczepienia.
W razie wystagpienia czasowych przeciwwskazan, zwigzanych np. z choroba, zostanie
wyznaczony kolejny termin wizyty.

4. Planowana liczba szczepien wykonanych w ciagu roku.
W ramach programu zostanie rocznie zaszczepionych ok. 500 oséb spetniajacych kryteria
wigczenia do programu.

5. Termin rozpoczgcia realizacji programu planuje sie w lutym 2018 r., przy czym dokfadne
terminy realizacji szczepieri ochronnych przeciwko grypie zostang ustalone z realizatorem
(realizatorami) programu.

6. Monitorowanie.

1) liczba oséb objetych programem — edukacjg zdrowotna, oséb zaszczepionych i oséb
niezaszczepionych,

2) zbieranie uwag zgtaszanych przez pacjentdw, dotyczacych jakosci <$wiadczer
realizowanych w programie.

Il. Wysokos¢ srodkéw przeznaczonych na realizacje zadania:
20.000,00 zt brutto (stownie: dwadziescia tysiecy ztotych 00/100)

lll. Termin realizacji zadania:

od dnia podpisania umowy do dnia 15 grudnia 2018 r.

Zawarcie umowy z wybranym oferentem (oferentami) nastgpi w terminie do 14 dni od dnia
rozstrzygniecia konkursu ofert.

IV. Miejsce realizacji Swiadczen: Gmina lzabelin

V. Wymagania formalne i merytoryczne stawiane oferentom, niezbedne do realizacji
przedmiotowego programu.

1. Oferty mogg by¢ sktadane przez podmioty okreslone w art. 4 ust. 1i 2 oraz art. 5 ust. 1
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 r., poz. 1638 ze zm.),
wykonujace $wiadczenia zdrowotne na terenie Gminy lzabelin.

2. Wykonywane ustugi medyczne, w zakresie okreslonym w konkursie ofert, muszg by¢
zgodne ze statutem podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza sktadajgcego oferte.

3. Oferent powinien dysponowa¢ wykwalifikowang kadra:

1) co najmniej jeden lekarz wykonujgcy badania kwalifikujgce pacjentéw do szczepienia
przeciwko grypie,

2) co najmniej jedna pielggniarka posiadajgca kwalifikacje do wykonywania szczepien.

4. Oferent powinien posiadaé punkt szczepien ochronnych.

5. Oferent powinien zapewni¢ jednorazowy sprzet medyczny do wykonywania szczepien,
zgodnie z zasadami aseptyki i antyseptyki.

6. Oferent powinien dysponowac gabinetem lekarskim, spetniajgcym pod wzgledem
warunkow i wyposazenia wymogi okreslone w obowigzujacych przepisach prawa.

7. Oferty nalezy sktada¢ na formularzu, ktérego wzér stanowi zatgcznik nr 2 do niniejszego
zarzadzenia.
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8. Ztozona oferta powinna by¢ opatrzong pieczecia i podpisem osoby uprawnionej do
reprezentowania podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza sktadajacego oferte.

9. Do oferty nalezy dotgczy¢:

1) aktualny wydruk ksiegi rejestrowej podmiotu wykonujgcego dziatalnoéé lecznicza z
rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalno$é¢ lecznicza, ubiegajacego sie o realizacje
programu (oferenta),

2) kopie zaswiadczenia o nadaniu NIP oferenta,

3) kopie zaswiadczenia o nr REGON oferenta,

4) kopig polisy ubezpieczenia OC w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych,

5) zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnoéé lecznicza,

6) statut podmiotu,

7) oswiadczenia:

a) oswiadczenie oferenta o zapoznaniu sig z treéciag ogtoszeniai warunkami konkursu,

b) oswiadczenie oferenta, ze sprzet medyczny, uiywany do realizacji szczepien, spetnia
wymogi, okreslone w ustawie z dnia 20.05.2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2017
poz. 211 ze zm.),

c) oswiadczenie oferenta, ze osoby, ktére bedg wykonywaty éwiadczenia zdrowotne w
ramach programu bedacego przedmiotem konkursu, posiadaja odpowiednie kwalifikacje i
aktualne uprawnienia do ich wykonywania,

d) odwiadczenie oferenta, ze w stosunku do podmiotu sktadajacego oferte nie stwierdzono
niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania srodkéw publicznych

e) oswiadczenie osoby uprawnione] do reprezentowania podmiotu skiadajacego oferte

o niekaralnosci zakazem petnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem érodkami
publicznymi oraz niekaralnosci za umysdine przestepstwo lub umyslne przestepstwo
skarbowe,

f) oswiadczenie, ze podmiot skfadajacy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktéry
zostang przekazane $rodki i zobowigzuje sie go utrzymywaé do chwili zaakceptowania
rozliczenia tych srodkéw pod wzgledem finansowym i rzeczowym,

g) oswiadczenie osoby upowaznionej do reprezentacji podmiotu skfadajacego oferte
wskazujace, ze kwota Srodkéw przeznaczona zostanie na realizacje zadania zgodnie

z oferta.

Dokumenty ztozone w formie kserokopii muszg by¢ potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem
przez osoby reprezentujagce podmiot. Na prosbe komisji konkursowej oferent przedstawi
oryginaty powyzszych dokumentdw.

VI. Tryb wyboru realizatora lub realizatoréw zadania.
1. Przy wyborze realizatora pod uwage bedg brane:
1) w pierwszym etapie, ztozone oferty bedg oceniane pod wzgledem formalnym przez
upowaznionego pracownika Urzgdu Gminy lzabelin (komplet dokumentéw). Oferty
sporzadzone wadliwie badZ niekompletne, co do wymaganego zestawu dokumentéw lub
informacji, bedg podlegaty uzupetnieniu.
2) w drugim etapie, oferty zostang ocenione przez Komisjg Konkursowa pod wzgledem
merytorycznym. Komisja Konkursowa dokona oceny i zaopiniuje wybdr najkorzystniejszej
oferty lub ofert w oparciu o nastepujace kryteria:
a) kalkulacja kosztéw wykonywanych szczepien w przeliczeniu na 1 osobe,
b) warunki lokalowe i kadrowe zaangazowane do realizacji $wiadczen,
c) kwalifikacje osob realizujgcych swiadczenia,
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d) dostgpnos¢ dla pacjenta do $wiadczonych ustug (liczba dni w tygodniu oraz godziny
dotyczace realizacji programu).

2. Gmina Izabelin moze zlecic¢ realizacje zadania publicznego jednemu lub kilku oferentom w
granicach kwoty okreslonej w punkcie II.

3. Organizator konkursu zastrzega sobie prawo do umorzenia konkursu bez wybrania
ktérejkolwiek z ofert.

4. Organizator konkursu zastrzega sobie mozliwo$¢ zmniejszenia wysokosci przyznanego
dofinansowania w stosunku do kwoty wnioskowanej przez oferenta. W przypadku
zmniejszenia kwoty dotacji, w stosunku do kwoty wnioskowanej przez oferenta, nie bedzie
on zwigzany ztozong ofertg. W takim przypadku oferent moze zaakceptowaé zmniejszenie
kwoty dotacji, negocjowac zmniejszenie zakresu rzeczowego zadania lub wycofa¢ wniosek.

5. Po zaakceptowaniu przez oferenta zmniejszenia kwoty dotacji, oferent zobowigzany jest
do ztozenia zaktualizowanego harmonogramu i kosztorysu zadania publicznego.

6. Oferty ztozone po wyznaczonym terminie nie beda podlegaty procedurze konkursowej i
zostang zwrdcone nadawcy.

VIl. Termin i miejsce sktadania ofert:

Oferty nalezy sktada¢ w kancelarii Urzedu Gminy Izabelin przy ul. 3 Maja 42, 05-080 Izabelin
C, od dnia 26 stycznia 2018 r. do dnia 12 lutego 2018 r. witacznie, w zamknietej kopercie z
podaniem nazwy i adresu oferenta, z dopiskiem ,Konkurs na realizacje gminnego programu
~STOP grypie 65+. Program szczepien ochronnych przeciwko grypie oséb w wieku od 65.
roku zycia, na lata 2017-2019".

Ofertg nalezy ztozy¢ na formularzu bedacym zatacznikiem nr 2 do Zarzadzenia nr ...../2018
Wojta Gminy Izabelin z dnia 25 stycznia 2018 r., dostgpnym na stronie internetowej Gminy
oraz w Wydziale Rozwoju Urzedu Gminy Izabelin (pok. 113).

VIIl. Termin rozstrzygniecia konkursu ofert.

Rozstrzygnigcie konkursu nastapi do dnia 19 lutego 2018 r. Wyniki konkursu zostang
umieszczone na tablicy ogloszeri w Urzedzie Gminy Izabelin oraz na stronie internetowej
Gminy.
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Zatgcznik nr 2

do Zarzadzenia nr 266/2018
Wdjta Gminy lzabelin

dnia 25 stycznia 2018 r.

Pieczatka firmowa oferenta

Formularz oferty na realizacj¢ gminnego programu polityki zdrowotnej
»STOP grypie 65+. Program szczepien ochronnych przeciwko grypie os6b w wieku
od 65. roku Zycia, na lata 2017-2019”

I. Dane o oferencie:

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

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

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

(imig i nazwisko, petniona funkcja)

II. Kadra realizujgca zadanie (imi¢ i nazwisko/kwalifikacje zawodowe, staz pracy w
zawodzie medycznym - dotyczy lekarzy i pielegniarek):
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III1. Kalkulacja kosztow:

Poszczegolne skladowe kosztu Koszt w zl
jednostkowego

1.

2

3.

4.

Koszt ogolem

IV. Inne informacje
1) Sposob rejestracji pacjentdw:

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

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

3) czas realizacji programu:
RS T 3T T L S T
b) godziny przyjec pacjentow objetych programem: .........oovuvreinieeeereeeiieeeeieis,

IV. Doswiadczenie w realizacji zadan podobnego rodzaju:

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

(podpis i pieczatka osoby upowaznionej
do reprezentowania oferenta)

ZALACZNIKI:
1) aktualny wydruk ksiggi rejestrowej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza z rejestru
podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza, ubiegajgcego si¢ o realizacje programu (oferenta),
2) kopig zaswiadczenia o nadaniu NIP oferenta,
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3) kopig zaswiadczenia o nr REGON oferenta,

4) kopig polisy ubezpieczenia OC w zwiazku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych,

5) zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé leczniczg,

6) statut podmiotu,

7) oswiadczenia (mogg by¢ zawarte w jednym pismie, prosimy o dopisanie klauzuli , Jestem Swiadomy
odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.”):

a) oswiadczenie oferenta o zapoznaniu si¢ z trescig ogloszenia i warunkami konkursu,

b) o$wiadczenie oferenta, ze sprzet medyczny, uzywany do realizacji szczepief, spetnia wymogi,
okreslone w ustawie z dnia 20.05.2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2017 poz. 211 ze zm.),

c) oswiadczenie oferenta, ze osoby, ktére beda wykonywaly $wiadczenia zdrowotne w ramach
programu bedacego przedmiotem konkursu, posiadaja odpowiednie kwalifikacje i aktualne
uprawnienia do ich wykonywania,

d) o$wiadczenie oferenta, e w stosunku do podmiotu sktadajacego oferte nie stwierdzono
niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania $rodkéw publicznych

e) o$wiadczenie osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu skladajacego oferte

o niekaralnosci zakazem pelnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem $rodkami publicznymi oraz
niekaralnosci za umysine przestgpstwo lub umyslne przestepstwo skarbowe,

f) oswiadczenie, ze podmiot skiadajacy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktéry zostana
przekazane $rodki i zobowigzuje si¢ go utrzymywaé do chwili zaakceptowania rozliczenia tych
srodkéw pod wzgledem finansowym i rzeczowym,

g) oswiadczenie osoby upowaznionej do reprezentacji podmiotu skladajacego oferte wskazujace, ze
kwota srodkow przeznaczona zostanie na realizacj¢ zadania zgodnie z oferta.
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