OGLOSZENIE
O KONKURSIE OFERT z dnia 01.10.2021 r.

na wybor realizatora programu polityki zdrowotnej pn.: ,,Program
szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkancow Gminy
Trzebownisko w wieku 55 lat i wiecej na 2021 rok”.

Wéjt Gminy Trzebownisko
ZAPRASZA

do skladania ofert w konkursic na wybor realizatora programu polityki zdrowotnej
pn.: ,Program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkaficéw Gminy
Trzebownisko w wieku 55 lat i wigcej na 2021 rok™, realizowanego w roku 2021.

Konkurs oglasza si¢ na podstawie art. 48 oraz art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 1.
poz. 1285t.j.)

POSTANOWIENIA OGOLNE

Konkurs dotyczy realizacji w 2021 r. programu polityki zdrowotnej pn.: ,Program
szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkaiicow Gminy Trzebownisko
w wieku 55 lat i wigcej na 2021 rok ”, przyjetego Uchwalg Rady Gminy Trzebownisko Nr
XXXI1/314/2021 z dnia 25 sierpnia 2021r.

Konkurs przeznaczony jest dla podmiotéw wykonujacych dziatalno$é lecznicza.

Na realizacj¢ zadan z zakresu $wiadczen zdrowotnych w roku 2021 w budzecie Gminy
Trzebownisko zaplanowano na ten cel kwote do 20 000,00 ztotych brutto.

Beneficjentami ww. zadania sg osoby od 55 roku zycia, zamieszkale na terenie gminy
Trzebownisko. Szacunkowa liczba takich mieszkancow wynosi 5782 osoby.

Termin realizacji Programu :od 1 listopada 2021 r. do 31 grudnia 2021 r.

Miejsce realizacji Programu: Teren Gminy Trzebownisko.

OPIS PRZEDMIOTU KONKURSU

1. Zakup szczepionek =zalecanych w sezonie jesienno — zimowym 2021/2022,
dopuszczonych do sprzedazy w Polsce oraz zakup materialow niezbednych do realizacji
zadania,

2. Przeprowadzenie akcji informacyjno-edukacyjnej

3. Przeprowadzenie badania lekarskiego kwalifikujgcego do szczepienia,

4. Wykonanie szczepienia przeciwko grypie,

5. Przeprowadzenie badania satysfakcji ze sposobu realizacji programu i jakosci

udzielonych swiadczen, w formie ankiety, wsrod uczestnikéw programu,

6. Dokonanie stosownych wpiséw potwierdzajacych wykonanie szczepien w dokumentacji
medycznej,

7. Prowadzenie rejestru uczestnikow programu,

8. Przekazanie Zamawiajgcemu sprawozdania merytorycznego z realizacji programu,
zawierajgcego informacje o przypadkach zgloszonych niepozadanych odczynéw
poszczepiennych,

9. Umieszezenie w widocznym miejscu informacji o finansowaniu niniejszego programu
ze srodkow budzetowych Gminy Trzebownisko oraz informowanie zainteresowanych



programem przedstawicieli sSrodkow masowego przekazu o udziale Gminy Trzebownisko
w jego realizacji.
10. Szczepienia zostang wykonane na terenie Gminy Trzebownisko

Ww. zakres swiadczen w ramach programu polityki zdrowotnej musi by¢ realizowany
przez oferenta w calosci w miejscu wskazanym w ofercie na terenie gminy Trzebownisko.

POSTANOWIENIA KONCOWE

Oferent winien by¢ podmiotem wykonujgcym dziatalnos¢ leczniczg w rozumieniu ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2021 r., poz. 711 t.j.). Ponadto
powinien zapewni¢ fachowy personel dla potrzeb Programu.

Obowigzujgce formularze ofert mozna odebra¢ w Urzedzie Gminy w Trzebownisku,
codziennie w godzinach pracy urzegdu badz do pobrania ze strony internetowe;
www.trzebownisko.pl (Gmina-Urzad Gminy-Komunikaty)

Ustala sig:
1) termin sktadania ofert do dnia 18.10.2021 r. do godz.16*°
2) rozstrzygnigcie konkursu do dnia 19.10.2021 r.
3) podpisanie umowy z Wykonawca do 29.10.2021r.

Przewidywany termin rozpocz¢cia Swiadczen nastapi od dnia 01 listopada 2021 r.,
a zakonczenie planowane jest na koniec grudnia 2021 r.

Oferte pod rygorem odrzucenia nalezy sktada¢ w terminie do dnia 18.10.2021r.
do godziny 16°° w formie pisemnej, w zamknietej kopercie opatrzonej adresem oferenta
(pieczecig oferenta) z dopiskiem ,,Konkurs ofert na wybor realizatora programu
szczepien przeciwko grypie w 2021 r.” w kancelarii ogélnej Urzedu Gminy Trzebownisko.

Oferta przestana pocztg lub poczta kurierskg bgdzie traktowana jako zlozona w terminie,
jezeli zostanie dostarczona do kancelarii ogélnej Urzedu Gminy Trzebownisko do dnia
18.10.2021r. do godziny 16:*

W toku badania 1 oceny ofert Zamawiajacy moze zgda¢ od oferentow wyjasnien dotyczacych
tresci ztozonych ofert.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do wybrania oferenta dajacego najlepsze gwarancje na
kompleksowg realizacj¢ zamowienia, odwolania konkursu lub przesunigcia terminu sktadania
ofert bez podania przyczyny oraz zamknigcia konkursu bez wybrania ktorejkolwiek z ofert.

Osobg uprawniong do kontaktowania si¢ z oferentami i udzielania wyjasnien dotyczacych
postepowania w powyzsze] sprawie jest Pan Przemystaw Tomaka tel. 17 7713 733, email.
p.tomaka@trzebownisko.pl




Zatgcznik Nr 1

do formularza ofertowego

na konkurs dotyczacy realizacji

programu polityki zdrowotnej

pn:”Program szczepien

profilaktycznych przeciwko

grypie dla mieszkancéw Gminy Trzebownisko
w wieku 55 lat i wigcej na rok 20217,

OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, ze:

1) Zapoznalem/am si¢ z ogloszeniem o konkursie ofert, szczegélowymi warunkami
konkursu, projektem umowy oraz programem polityki zdrowotnej pn.: ,.Program
szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkancéw Gminy Trzebownisko
w wieku 55 lat i wigcej na rok 20217,

2) Spelniam wszystkie wymagania zawarte w ogloszeniu o otwartym konkursie ofert
1 w szczegolowych warunkach konkursu.

3) Wszystkie podane w ofercie informacje sg zgodne z aktualnym stanem prawnym
1 faktycznym.

4) Zobowiazuje si¢ przestrzega¢ przepisy wynikajace z RODO' oraz ustawy z dnia
10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000).

5) Osoby realizujace $wiadczenia w ramach programu polityki zdrowotnej posiadajg
kwalifikacje wymagane przez Zamawiajacego.

6) Przez caly okres realizacji programu polityki zdrowotnej na zlecenie Zamawiajacego,
zobowigzuje si¢ do:

a) zatrudnienia przy realizacji programu polityki zdrowotnej oséb o odpowiednich
kwalifikacjach zawodowych 1 uprawnieniach do wudzielania $wiadczen
zdrowotnych, okre$lonych w odrebnych przepisach,

b) zabezpieczenia warunkéw lokalowych oraz dostgpu do sprzetu i materiatow,
niezbednych do prawidlowego wykonania s$wiadczen 1 odpowiadajacych
wymaganiom okreslonym w odrebnych przepisach,

¢) udzielania $wiadczen zdrowotnych z zachowaniem najwyzszej starannosci, zgodnie
ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, wszelkimi dostgpnymi metodami
1 srodkami, respektujgc prawa pacjenta, zgodnie z zasadami etyki zawodowej,

d) utrzymania waznego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej obejmujacego
szkody bedace nastgpstwem udzielania swiadczen zdrowotnych przez caly okres
realizacji programu polityki zdrowotne;.

Miejscowos¢, data podpis i pieczatka przedstawiciela/-li oferenta
upowaznionego/-ych do reprezentowania oferenta

! rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych).



Formularz ofertowy

na realizacj¢ programu polityki zdrowotnej pn.: ,,Program szczepien profilaktycznych
przeciwko grypie dla mieszkancow Gminy Trzebownisko w wieku 55 lat na rok 20217,
realizowany w roku 2021 r.

Lp. |I. DANE OFERENTA

1. Petna nazwa oferenta
(zgodnie z dokumentem rejestrowym)

2. IAdres wraz z kodem pocztowym,

'Numertel: | Numer faksu: | E-mail:
|
| !

3. Osoba(y) upowazniona(e)
' do reprezentowania oferenta |

4, Aktualny nr wpisu do rejestru podmiotow
‘wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg

6. | Regon
!
7. Dyrektor/kierownik podmiotu leczniczego

(imie i nazwisko, nr tel., fax)

8. | Osoba odpowiedzialna za realizacje programu
(imie i nazwisko, nr tel.)




9. Nazwa banku

10.  Numer konta

11. | Nazwa i adresy punktow, w ktorych
moze by¢ Swiadczona ustuga szczepienia na
‘terenie gminy Trzebownisko

Il. WARUNKI LOKALOWE ORAZ PODANIE DNI | GODZIN PRACY W TYGODNIU




lIl. WYPOSAZNIE MEDYCZNE POMIESZCZEN, W KTORYCH BEDZIE REALIZOWANY PROGRAM

IV. LICZBA | KWALIFIKACJE OSOB UDZIELAJACYCH SWIADCZEN

Imig i nazwisko lekarza, pielegniarki, innego Kwalifikacje zawodowe
personelu

— e e ies e g == —

V. CHARAKTERYSTYKA DZIAtAN, KTORE BEDA PODEJMOWANE, ABY ZREALIZOWAC PROGRAM

VI. PROSZE PODAC, W JAKI SPOSOB OFERENT PRZEPROWAD?ZI AKCIJE INFORMACYINO-EDUKACYINA
SKIEROWANA DO ADRESATOW PROGRAMU

VII. TERMIN REALIZACJI PROGRAMU

Lo TSI - |,




VIll. DODATKOWE INFORMACIE (np. refundacja szczepien w grupie wiekowej, dodatkowe
dofinansowanie lub inne informacje majace wptyw na cene ustugi)

Vill. KALKULACJA KOSZTOW

1. Proponowana jednostkowa kwota brutto za wykonanie ustugi szczepienia uwzgledniajaca
wszystkie dziatania objete przedmiotem KONKUISU..........ccvevueeeceeeeeeiiee e e

Miejscowosé, data Podpis i pieczatka osoby uprawnionej

Uwaga!

1. Oferent nie moze modyfikowac¢ tresci formularza ofertowego.
Wszystkie miejsca, w ktérych oferent naniést zmiany, winny by¢ parafowane przez osobe
podpisujgca oferte.

3. Formularz ofertowy nalezy wypelni¢ w catosci nie zostawiajgc zadnych pustych miejsc.
Formularze pisane odrecznie nalezy wypetnia¢ czytelnie.

5. Do oferty nalezy dotgczy¢ wypetnione o$wiadczenie (zatacznik do formularza ofertowego)




