Zarzadzenie Nr 14/2018
Wajta Gminy Strawezyn

z dnia 07 marca 2018 roku

w sprawie ogloszenia konkursu ofert na realizacje w 2018 roku
“Programu profilaktyki zakazen meningokokowych
na lata 2017-2018 w gminie Strawczyn”

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt. 51 art. 30 Ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie
gminnym (j.t. Dz.U. z 2017 r., poz. 1875 ze zm.), art. 7 ust. 1 pkt 1, art. 48b Ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz.U. z2017 r., poz. 1938 z p6zn.zm.), zarzgdzam co nastepuje:

§ 1.
Oglasza si¢ konkurs ofert na realizacje “Programu profilaktyki zakazen
meningokokowych na lata 2017-2018 w gminie Strawczyn” w roku 2018, o tredci
stanowigcej zalacznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

§2.

Okresla si¢ szczegStowe warunki konkursu ofert na realizacje “Programu profilaktyki
zakazen meningokokowych na lata 2017-2018 w gminie Strawczyn™, stanowigce zalgcznik
nr 2 do niniejszego zarzgdzenia.

§ 3.

Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Komisji konkursowej.

§4.

Ogloszenie, o ktérym mowa w § 1 zamieszcza si¢ w Biuletynie Informacji Publicznej,
na stronic internetowej: www.strawczyn.pl oraz na tablicy ogloszefi Urzedu Gminy
w Strawczynie, ul. Zeromskiego 16.

§ 5.

Zarzgdzenie wehodzi w zycie z dniem podjecia.




Zatacznik nr 1
do Zarzgdzenia Nr 14/2018

Wojt Gminy Strawczyn

oglasza konkurs ofert na realizacje “Programu profilaktyki zakazen meningokokowych
na lata 2017-2018 w gminie Strawczyn” do sktadania ofert zaprasza sie podmioty

[F %)

lecznicze, o ktérych mowa w art. 4 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci

leczniczej (Dz.U. z 2018 r., poz.160 z p6Zn.zm.).

Przedmiotem konkursu ofert jest przeprowadzenie szczepieni przeciw meningokokom
mieszkaficéw — roczniki 2006, 2007 oraz 2016 - zameldowanych na terenie gminy
Strawczyn.

Wymagania stawiane oferentom:

1) dysponowanic wykwalifikowana kadrg, zapewniajaca prawidtows realizacje
programu,

2) dysponowanic lokalem badZ lokalami na terenie gminy Strawczyn,
spelniajagcymi warunki niezbgdne do realizacji programu, okreélone w
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie
szczegblowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i
urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$é leczniczg (Dz.U. z 2012 r.
p0z.739),

3) dysponowanie odpowiednim sprzetem medycznym niezbednym przy realizacji
programu.

Czas realizacji programu: kwiecien — grudziefi 2018 r.
Oferty nalezy sktadaé na formularzu ofertowym o tredci stanowiacej za%qczmk nr 3 do

‘niniejszego zarzadzenia, w zamknig¢tej kopercie z napisem: ,,Konkurs ofert — Program

szczepien przeciw meningokokom” w sekretariacie Urzedu Gminy w Strawezynie, ul.
Zeromskiego 16, w terminie do 23.03.2018 roku do godz. 15%. Oferty ztozone po
terminie nie beda rozpatrywane.

SzczegOtowe warunki konkursu oraz formularz ofertowy mozna pobra¢ ze strony
internetowej: www.strawczyn.pl.

Zastrzega si¢ prawo do odwotania konkursu bez podania przyczyny.



Zatacznik nr 2
do Zarzadzenia Nr 14/2018

Szczegolowe warunki konkursu ofert na realizacje
“ profilaktyki zakazen meningokokowych na lata 2017-2018 w gminie Strawczyn””
(dotyczy roku 2018)

1. ZalozZenia ogolne

1. W konkursie ofert moga bra¢ udzial podmioty lecznicze wymienione w art. 4 ustawy
Z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz.U. z 2018 r., poz.160 z
pézn.zm.).

2. Konkurs ofert prowadzony jest na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27.08.2004
r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodk6w publicznych (Dz.U.
z 2017 r., poz. 1938 z pdzn.zm.) oraz w niniejszych Szczegdlowych warunkach
konkursu ofert.

3. Oferta musi spetniaé¢ wszystkie wymagania okreslone w ninigj szych Szczegbdtowych
warunkach konkursu ofert.

4. Postgpowanie konkursowe przeprowadzi Komisja konkursowa, powolana przez
Wojta Gminy Strawczyn.

II. Przedmiot konkursu

- 1. Przedmiotem konkursu jest zakupienie szczepionek oraz przeprowadzenic szezepien
przeciw meningokokom typu C,A,W-135,Y - w roku 2018 - dla micszkancodw gminy
Strawczyn z rocznikéw 2006, 2007 oraz 2016.

2. Szczepionki, o ktoérych mowa w ust. 1, powinny by¢ dopuszczone do stosowania
w Polsce.

3. Szczepienia, o ktérych mowa w ust. 1, bedg prowadzone na terenic gminy Strawczyn,
w lokalu badz lokalach, spehniajacych wymogi okreslone w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegolowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosé
lecznicza (Dz.U. z 2012 1. poz.739).

4. Szczepienia w roku 2018 wykonywane beda od kwietnia 2018 r. do 15.12.2018 r.
Wykonawca zobowigzuje sie prowadzi¢ dokumentacje medyczng oraz
sprawozdawczo$¢ zwiazana z realizacjg programu zgodnie z obow1qzuj acymi
przepisami.

hd

I1E. Zasady przygotowania i skladania ofert

Oferty nalezy sktadaé na formularzu ofertowym, dotgczonym do ,,Szczegdtowych warunkow
konkursu ofert”, w zamknigtych kopertach z napisem ,.Konkurs ofert — Program szczepieh
przeciw meningokokom” - w sekretariacie Urzedu Gminy w Strawczynie, ul. Zeromskiego
16, w terminie do 23.03.2018 roku do godz. 15°°. Termin ten dotyczy rowniez ofert
przestanych pocztg. Oferty ztozone po tym terminie nie beda rozpatrywane.



IV. Rozstrzygniecie konkursu

.

Oceny ofert dokona Komisja konkursowa powolana przez Wojta Gminy Strawczyn.
2. Przy ocenie ofert Komisja konkursowa weZmie pod uwage jednostkowy koszt
szczepienia oraz potencjat kadrowy i lokalowy, spetniajgcy odpowiednie przepisy.

3. Rozstrzygnigcia konkursu dokona Wojt Gminy Strawczyn na podstawie wniosku
Komisji konkursowe;j.

4. O wynikach konkursu kazdy oferent zostanie powiadomiony pisemnie.

5. Z wybranym w drodze konkursu oferentem zostanie zawarta umowa dotacji na

realizacj¢ “Programu profilaktyki zakazen meningokokowych na lata 2017-2018

w gminie Strawczyn”



FORMULARZ OFERTOWY

~ Zatagcznik nr 3
do Zarzadzenia Nr 14/2018

na realizacje¢ “Programu profilaktyki zakazen meningokokowych

na lata 2017-2018 w gminie Strawczyn”

DANE OFERENTA

Nazwa oferenta

Siedziba (adres)

Forma organizacyjna

Osoby upowaznione do reprezentacji
oferenta

NIP: REGON:
Nr wpisu do rejestru podmiotow
wykonujacych dzialalno$¢ leeznicza
Nazwa banku i nr konta
KALKULACJA KOSZTOW
1.
2.
3.
4.

Koszt szczepienia jednej osoby

Proponowany laczny koszt szczepien

Nazwa szezepionki




MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN
(nazwa i adres)

LICZBA LEKARZY PEDIATROW I LEKARZY RODZINNYCH,
MOGACYCH KWALIFIKOWAC DO SZCZEPIEN

Lekarze pediatrzy Lekarze rodzinni

LICZBA PIELEGNIAREK, MOGACYCH WYKONYWAC
SZCZEPIENTIA W RAMACH PROGRAMU

(miejscowos¢, data) (podpis oferenta)



