Zarzadzenie Nr 864/PMS/08
Prezydenta Miasta Kedzierzyn-Kozle

z dnia 20 czerwca 2008r.

w sprawie zatwierdzenia tekstu ogtoszenia otwartegankursu ofert na
realizacje programu zdrowotnego obgtego

Programem ochrony zdrowia na 2008.

Na podstawie art. 7 ust.l, pkt.l iart.48, ust.4awg o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych zérodkéw publicznych z dnia 27.08.2004r. (Dz. U.Nr021
po0z.2135 z 2004r. z pd.zm.) oraz art.35a ustawy z dnia 30 sierpnia 199 ¥aktadach opieki
zdrowotnej (Dz.U.Nr 91, poz.408 z jpozm.) oraz § 5 rozpogdzenia Ministra Zdrowia i
Opieki Spotecznej z dnia 13 lipca 1998r. w sprawimowy o udzielenie zamdwienia na
swiadczenia zdrowotne (Dz.U.Nr 93, p0z.592). zdzam co nagpuje :

8 1. Zatwierdzam tekst ogtoszenia otwartego konkofert na realizagjszczepié przeciwko
meningokokowemu zakaeniu do wysokdci srodkow w kwocie 77.000,00 zt. dla
dzieci urodzonych w roku 1993 i 1994 przeznaczonychv budzecie miasta na 2008r.
objetegoProgramem ochrony zdrowia na 2008r.brzmieniu stanowgcym zahcznik nr
1 do niniejszego zasgdzenia.

8§ 2. Wykonanie zasglzenia powierzam Kierownikowi Wydziatu Polityki Miekaniowej
Spraw Socjalnych i Zdrowia oraz Spedjeie ds. komunikacji spotecznej — Asystentowi
Prezydenta Miastadfizierzyn-Kale.

§ 3. Ogtoszenie o ktérym mowa w 8§ 1 podlega pualdjikw prasie lokalnej oraz wywieszeniu
na tablicy ogtoszieUrzedu Miasta Kdzierzyn-Kale.

8 4. Zaradzenie wchodzi wzycie z dniem podgcia i podlega publikacji na stronie
podmiotowej Urzdu Miasta Kdzierzyn-Kale w Biuletynie Informacji Publicznej.

PREZYDENT MIASTA
KEDZIERZYN-KOZLE
Wiestaw Hgfara (-)

Odpowiedzialny za spagdzenie informaciji:
Kierownik Wydziatu PMS

Urzedu Miasta Kdzierzyn-Kale

lwona Szweda (-)




Zatznik nrl
do Zaradzenia nr 864/PMS/08
Prezydenta Miastadkierzyn-Kale
z dnia 20 czerwca 2008r.

Ogtoszenie

otwartego konkursu ofert na realizacg programow zdrowotnych
- szczepienia przeciwko meningokokowemu zakaniu

objetegoProgramem ochrony zdrowraa 2008r.

Prezydent Miasta &dzierzyn-Kale w imieniu Gminy Kdzierzyn-Kale z siedzila ul.
Piramowicza 32, 47-200 ¢dzierzyn-Kale, dziatajc na podstawie art. 7 ust.1, pkt.1 i art.48,
ust.4 ustawy dwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychmelkow publicznych z dnia
27.08.2004r. (Dz. U.Nr 210, poz.2135 z 2004r. znpfm.) oraz art.35a ustawy z dnia 30
sierpnia 1991r. o zaktadach opieki zdrowotnej (DRIU91, poz.408 z pd.zm.) oraz 8 5
rozporzdzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dalipca 1998r. w sprawie umowy
0 udzielenie zamowienia Baviadczenia zdrowotne (Dz.U.Nr 93, poz.592).

Ogtasza otwarty konkurs ofert na realizggjogramu zdrowotnego
polegajcego na wykonaniu:

szczepi@ przeciwko zakazeniu meningokokowemu
dla dzieci urodzonych w roku 1993 i 1994.

W konkursie mog wzia¢ udziat publiczne i niepubliczne zaktady opieki adotnej oraz
podmioty uprawnione do udzielensaiadczé zdrowotnych (zgodnie z art. 35 ust.1 ustawy
o zaktadach opieki zdrowotnej- Dz. U.z 1991r., Nk 9 poz. 408 z ph.zm.), oraz na
podstawie Rozposzizenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z d@tamarca 2007 roku w
sprawie zakresu i organizacji profilaktycznej opiettrowotnej nad dziami i mtodzieza.
Realizacja programéw zdrowotnych rozpocznig Wi ciagu 7 dni od daty zawarcia umowy
i zakaczy sk do dnia 15 grudnia 2008r. (ostateczne rozliczeaigania nagpi w terminie

14 dni od daty zlzenia faktur w siedzibie Zleceniodawcy, jednaknie péniej niz do dnia
29 grudnia 2008r.)

|. Przedmiot konkursu obejmuije:

szczepienie przeciwko zakeeniu meningokokowemu

dla dzieci urodzonych w roku 1993 i 1994

- zakup szczepionek przeciwko zak&aiu meningokokowemu dla dzieci urodzonych w roku
1993 1994
- zakup materiatéw przydatnych do realizacji zadani
- wykonanie ustugi szczepie
na podstawie Programu ochrony zdrowia na 2008rdla dzieci urodzonych w roku 1993
11994 zameldowanych na terenie miasta&erzyn-Kale na pobyt staty.



Zgodnie z 8§ 18 Rozpadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z drdid lipca
1998r.w sprawie umowy (Dz. U. z dnia 23 lipca 199& udzielenie zamdwienia na
swiadczenia zdrowotne, umowa okliagaca szczegdétowe warunki realizacji zadania zostanie
zawarta z podmiotem, ktéry zgt najkorzystniejsz ofert w terminie 21 dni od dnia
rozstrzygn¢cia konkursu ofert i ddzie obowizywata od dnia jej podpisanido dnia
15 grudnia 2008r, chyba ze nasipia okoliczngci na podstawie, ktorych zostanie
wypowiedziana. Warunki takie zostaszczegotowo ok&one w umowie.

Gmina zastrzega sobie prawo do przeprowadzaniardtomtad prawidiowécia realizaciji

zadania, w tym réwnie kontroli prowadzonych programéw zdrowotnych, bemikczndci

wczeniejszego informowania realizatora zadania o plarey kontroli. W przypadku
stwierdzenia wykorzystanigrodkdéw publicznych niezgodnie z warunkami konkursip

umowysrodki te zostam zwrdécone na konto Gminy wraz z ustawowymi odsetkam

Jednostka realiziga zadania, wytoniona w wyniku konkursu nie zmalecé realizaciji
zadania innej jednostce pod rygorem uniavi@nia umowy.

Il. Wysokos¢ srodkow przeznaczonych na realizag programu zdrowotnego
szczepienie przeciwko zakaniu meningokokowemu
dla dzieci urodzonych w roku 19931 1994 przeznaczongodki w wys77.000,00zt.

lll. Cel zadania

Celem zadania jest zgkiszenie dosgpncsci do swiadczéh w zakresie programéw
zdrowotnych, podnoszeniéwiadomdaci spoteczéastwa o istocie profilaktyki i potrzebie
wczesne] samokontroli.

IV. Warunki jakie powinien spetniaé podmiot ubiegajcy sk o srodki publiczne
przeznaczone na realizag zadania:

1) dysponowanie specjalistyczrkadm lekarsk i pielegniarsky posiadajca niezizdne
kwalifikacje zawodowe (potwierdzone dyplomami), gukvenie liczby o0so6b
wykonujacych okrglone zadanie,

2) dysponowanie lokalem na caly okres realizacji n&lgpotwierdzone stosownym
dokumentem — tytutem prawnym do lokalu),

3) dysponowanie specjalistycznym sgem i aparatur medyczi orazsrodkami
transportu igcznacci (potwierdzone odpowiednimi dokumentami),

4) przediazenie d@wiadczenia oferentazawierajcego informag, ze swiadczenia
konkursowe niesrefundowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia ,

5) przedi@enie propozycji ceny netto i ceny brutto za ustug

6) przediaenie kosztowswiadczenia na jednego pacjenta ,

7) przedi@enie propozycji terminu realizacji umowy,

8) przediaenie dwiadczenie oferenta o zapoznanig sitrescia ogltoszenia.

Ze szczegotowymi warunkami konkursu ofert na rea&iz programow zdrowotnych
objetych Programem ochrony zdrowia na 2008r. orazefiten umowy mzna zapoznawa
sic od dnia ukazania @ininiejszego ogtoszenia na stronie internetowej etz Miasta
Kedzierzyn-Kale - BIP www.kedzierzynkozle.pl, w prasie oraz w d¥iale Polityki
Mieszkaniowej, Spraw Socjalnych i Zdrowia Wdo Miasta, ul. Piramowicza 32, 47-200
Kedzierzyn-Kale, pokdj nr 19, tel.(077) 40-50-3Hb6 dnia 31 lipca 2008r.




V. Skifadanie ofert

1. Kompletne oferty na realizacprogramu zdrowotnego nale sklad@& bezpdrednio lub
przesytkh pocztows na obowizujacym formularzu ofertowym, w zamksych kopertach
Z napisem,Konkurs na program zdrowotny realizowany poprzez sczepienia ochronne
przeciwko zakazeniu meningokokowemu.” w Kancelarii Urzedu Miasta (pok. 24)
w terminie do dnia 31 lipca 2008r. do godz. 15.15rzy czym za dat ztozenia oferty
przyjmuje s¢ dat jej wptywu do Urzdu Miasta.

VI. Do oferty nalezy dotaczyé

1. Wszystkie dokumenty wskazane w pkt. IV niniejszegszenia oraz
w obowdazujacym formularzu oferty.

2. Kopie dokumentéw sktadane przez oferenta muszie¢ adnotagi ,za zgodné¢
z oryginatem”(na kadej stronie) oraz piegike, dat i podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania oferenta w konkursie ofert.

VII. Termin, tryb i kryteria rozpatrywania ofert
1. Rozstrzygniecie konkursu ofert nasgpi w_dniu 1 sierpnia 2008r.w siedzibie Urzdu
Miasta w Kedzierzynie-Kalu przez komisj konkursows powotarny przez Prezydenta
Miasta.
2. Gmina zastrzega sobie prawo wezwania oferentalw uzupetnienia oferty lub ztenia
wyjasnien.
3. Oferty kompletne i speln@je wszystkie wymogi formalne ocenionedh wediug
nastpujacych kryteriow :
a) kwalifikacji personelu medycznego- kryterium to ayé& bedzie w 20% na ocenie
oferty,
b) poziomu zryczaltowanej ceny za przeprowadzeniegisskuyterium to way¢ bedzie w
60% na ocenie oferty,
c) warunkéw lokalowych- kryterium to wgc bedzie w 20% na ocenie oferty.

Ustala s¢ termin zwizania oferf na 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

Warunkiem rozpatrzenia oferty bedzie zlazenie prawidtowych i kompletnych
dokumentéw zgodnie z Rozposrizeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia
13 lipca 1998r. w sprawie umowy O udzielenie zanedwa nas$wiadczenia zdrowotne
(DZ.U.Nr 93, p0z.592).

VII. Postanowienia koancowe

1. Gmina zastrzega sobie prawo zamkia konkursu bez wyboru oferty.

2. Gmina zastrzega sobie prawo powierzenia oferentealizacji programu w rocznikach nie
finansowanych z innycarédet.

3. Gmina zastrzega sobie prawo do odwotania lisukoraz przesuggia terminu sktadania
ofert.

4. Kwota przyznana na realizagjrogramu mge by nizsza od wskazanej w ogtoszeniu.

5. Szczegdtowe ustalenia dotyce formy i termindw przekazani@odkéw finansowych,
trybu oraz terminow ich rozliczenia zosjaokreslone w umowach zlecaych realizacje
programu zdrowotnego.



zalcznik do ogtoszenia

Oferta
na realizacje programu zdrowotnegpolegapcego na wykonaniu szczepieprzeciwko
zakazeniu maningokokowemu u dzieci urodzonych w 1993ri 1994r..

1. Nazwa i siedziba zaktadu opieki zdrowotnej oramumer wpisu do rejestru zaktadow
opieki zdrowotnej, (aktualnywypis z rejestru w za€zeniu)............ccooeviiiiiiiieann e,

2. Okreslenie warunkow lokalowych, podanie dni i godzin pray w tygodniu, wyposaenia
w aparature i sprzet medyczny, ze szczegllnym uwaginieniem aparatury i sprzetu do
realizacji programu zdrowotnego obgtego oferty oraz srodki transportu i + acznasci wraz
z dwiadczeniem, ze aparatura [ sprzet do realizacji programu
zdrowotnego obgtego ofertg spetniaja wymogi (potwierdzone stosownymi dokumentami)

3. Wskazanie liczby i kwalifikacji zawodowych osoéhrealizujacych program zdrowotny
objety oferta wraz z dwiadczeniem, ze osoby te spetniag wymogi kwalifikacyjne
(potwierdzone stosownymi dokumentami )

4. Proponowana zryczattowana kwota brutto ..........zt na wykonanie szczepienia jednej
osoby.

Maksymalna ilo§¢ zaszczepionych os6b wynikara z podzielenia kwoty 77.00,00zt. przez
zaoferowam wyzej kwote brutto wykonania szczepienia jednej osoby ........

5. Oswiadczam,ze zapoznatem i z tresciag ogtoszenia o konkursie ofert na realizagj
programu zdrowotnego opublikowanego w dniu ................... W i
........................ , a tale z szczegotowymi warunkami konkursu i projektem urawy.

6. OSWIAACZAM, Z€ SZCZEPIENIA. .. eu ireet ettt ettt ae e et ae e e e e e eneenns
w rocznikach 1993 i 1994 nie g5/ s9* (W rocznikach.............ccccovvvviiiiiiiicceeeeeeenn. )
finansowane z Narodowego Funduszu Zdrowia ani innyczrodet.

7. Realizacja programu zdrowotnego rozpocznie @¢iw ciggu 7 dni od daty zawarcia
umowy i zakaiczy Se dO ..........cceeenen. I prowadzona ledzie zgodnie ZRozporadzeniem
Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 21 nmar2007 roku w sprawie zakresu i
organizaciji profilaktycznej opieki zdrowotnej nazi@mi i mtodzieza.

Miejscowosé, data, imi¢, nazwisko i podpis oferenta lub osoby(oséb) wygiujacej(ych)
w imieniu oferenta.

Uwaga!

1. Aktualny wypis z rejestru, o ktdrym mowa w pkt.ferty, w oryginale lub w kopii pwiadczonej co do zgodsm z
oryginatem przez oferenta, winiencbyystawiony przez wfaiwy organ po ostatniej zmianie, jednak nie wnoigg niz 30
dni przed terminem skiladania ofert wskazanym w ogfogo konkursie.

2. Oferta powinna k¥ podpisana na kalej stronie przez oferenta lub og@isoby) uprawniom(e) do reprezentowania
oferenta wskazaife) w wypisie z rejestru.



