GMINA ORONSKO
ul. Szkolna 8, 26-505 Oronsko
tel.: 48 618 59 00, fax 48 618 59 59
NIP 799-19-22-134, REGON 670223860

OGLOSZENIE WOJTA GMINY ORONSKO
Z DNIA 02 WRZESNIA 2020 R.

Na podstawie art. 48 b ust.l ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2020 r. poz. 1398) oraz uchwaty
Nr XXI1X/151/2020 Rady Gminy Oronsko z dnia 27 sierpnia 2020 r. w sprawie przyjecia
I realizacji Programu polityki zdrowotnej w zakresie szczepien profilaktycznych przeciwko
grypie osob od 60 roku zycia zamieszkatych na terenie Gminy Oronisko, pracownikéw Urzedu
Gminy w Oronsku oraz pracownikéw jednostek organizacyjnych Gminy Oronsko Wojt
Gminy Oronsko

oglasza

konkurs ofert na wybor realizatora w roku 2020 w zakresie wykonania szczepien przeciwko
grypie w ramach ,, Programu polityki zdrowotnej w zakresie szczepien profilaktycznych
przeciwko grypie osob od 60 roku zycia zamieszkalych na terenie Gminy Oronsko,
pracownikow Urzedu Gminy w Oronsku oraz pracownikow jednostek organizacyjnych
Gminy Oronsko”.

Podmioty uprawnione do zlozenia oferty.
Udziat w konkursie mogg bra¢ podmioty lecznicze w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. 2020 r. poz. 295 z pdzn. zm.), dysponujace
personelem 1 zapleczem medycznym, zgodnym z obowigzujagcymi w tym zakresie przepisami
prawa.

Przedmiot konkursu

1.Przedmiotem konkursu ofert jest wybor realizatora w 2020 r, ktory zorganizuje
I przeprowadzi szczepienia przeciwko grypie dla 394 os6b zgodnie z ,, Programem polityki
zdrowotnej w zakresie szczepien profilaktycznych przeciwko grypie oséb od 60 roku Zycia
zamieszkalych na terenie Gminy Oronsko, pracownikow Urzedu Gminy w Oronsku oraz
pracownikow jednostek organizacyjnych Gminy Oronsko”, zwanego dalej Programem.

2.Do uczestnictwa w Programie uprawnione s3 osoby w wieku powyzej 60 roku zZycia,
zamieszkale na terenie gminy Oronsko, bez wzgledu na przynalezno$s¢ do lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej, pracownicy Urzedu Gminy w Oronsku oraz pracownicy
jednostek organizacyjnych Gminy Oronsko.

3.Wybor szczepionki (rekomendowanej na dany sezon grypowy), w tym jej zakup, dokonuje
realizator Programu.

4.Zakres realizowanego zadania w ramach Programu:

1) promocja Programu;

2) rekrutacja uczestnikow Programu;

3) przeprowadzenia wywiadu i badania lekarskiego kwalifikujacego do szczepienia;

4) edukacja zdrowotna pacjentow W tym: zorganizowanie dwoch spotkan oraz
przeprowadzenia ankiety dotyczacej oceny dziatan edukacyjnych dla mieszkancow gminy
Oronsko;



5) wykonania szczepien przeciw grypie, zgodnie z obowigzujaca procedurg i zaleceniami
producenta szczepionki;

6) prowadzenie rejestru uczestnikow Programu i dokumentacji medycznej dotyczacej
szczepienia;

7) przeprowadzenia ankiety badania satysfakcji ze sposobu realizacji Programu i jakosci
udzielonych §wiadczen;

8) sporzadzania sprawozdan miesi¢cznych i sprawozdania rocznego z realizacji programu.

Zroédlo finansowania Programu

Na realizacje Programu zabezpieczono srodki w budzecie Gminy Oronsko w dziale 851
Ochrona zdrowia, rozdziale 85121.

Zasady finansowania Programu:
1.Program be¢dzie finansowany wylacznie z budzetu Gminy Oronsko.

2.Zlecenie realizacji szczepien przeciwko grypie nastgpi na podstawie umowy, ktora
ureguluje szczegdtowe warunki realizacji zadania.

3.Ze $rodkow przeznaczonych na realizacje Programu moga by¢ finansowane wylacznie
koszty zakupu szczepionki przeciw grypie rekomendowanej na dany sezon grypowy, koszt
wywiadu i badania kwalifikujacego do szczepienia, koszt podania szczepionki (w tym
utylizacja zuzytych materiatow medycznych), koszt edukacji zdrowotnej pacjentow,
sporzadzenie dokumentacji medycznej przeprowadzonych szczepien.

Termin i warunki realizacji Programu.

1.Szczepienia przeciwko grypie zgodnie z Programem powinny by¢ wykonane w terminie
od dnia podpisania umowy do dnia 30 listopada 2020 r.

2.Koszty realizacji wykonania szczepien poniesione przed podpisaniem umowy nie podlegaja
refundacji przez Gming Oronsko.

3.Swiadczenia udzielane przez realizatora, w ramach Programu, sa bezptatne dla uczestnikow
Programu.

4.Realizator Programu w ramach realizowanego zadania zobowigzany bedzie do:

1) wyboru i zakupu szczepionki rekomendowanej na dany sezon grypowy,

2) rozpropagowania informacji o programie bezptatnych szczepien i kryteriach udziatu
(publikacja informacji na tablicach informacyjnych i stronie internetowej realizatora),
3) rekrutacji i rejestracji uczestnikow, wg kolejnosci zgloszen wptywajacych do realizatora
programu oraz zebrania od uczestnikdw programu pisemnej zgody na wykonanie szczepienia,
4) przeprowadzenia wywiadu i badania lekarskiego kwalifikujagcego do szczepienia,
5) edukacji uczestnikow programu,

6) wykonania szczepienia, potwierdzonego przez uczestnika programu,

7) sporzadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa,

8) sporzadzenia dokumentacji potwierdzajacej przeprowadzone dziatania edukacyjne,

9) udostepnienia uczestnikom Programu ankiety badania satysfakcji ze sposobu realizacji
Programu 1 jakosci udzielonych swiadczen.



10) przechowywanie dokumentacji zwigzanej z realizacja Programu przez okres 5 lat, liczac
od roku nastepujacego po roku, w ktorym realizowano Program, w siedzibie realizatora
Programu,

11) prowadzenie wyodr¢bnionej dokumentacji finansowo —ksi¢gowej i ewidencji ksiegowej
Programu, zgodnie z zasadami wynikajacymi z ustawy o rachunkowos$ci, w sposob
umozliwiajacy identyfikacje poszczegdlnych operacji ksiggowych,

12) sktadania informacji miesi¢cznych dotyczacych o zglaszalnosci do Programu.

13) ztozenia sprawozdania rocznego z realizacji Programu.

Informacje o wymaganych dokumentach

1.W celu uznania waznosci oferty oferent zobowigzany jest przedlozy¢ nastepujace
dokumenty:

1) ofert¢ na formularzu zgodnym z wzorem okreslonym w zatgczniku ogloszenia o konkursie,
2) kopie¢ aktualnego odpisu z Krajowego Rejestru Sadowego, innego rejestru lub ewidencji -
odpis musi by¢ zgodny z aktualnym stanem faktycznym i prawnym, niezaleznie od tego,
kiedy zostal wydany,

3) kopie aktualnego wpisu z rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$é lecznicza, ktorym
mowa w dziale IV ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej

—wypis musi by¢ zgodny z aktualnym stanem faktycznym i prawnym, niezaleznie od tego,
kiedy zostal wydany.

4) kopie polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone
w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania §wiadczen zdrowotnych z minimalna
suma gwarancyjna, okreslong odpowiednimi przepisami,

5) dokumentacje dotyczaca szczepionki —charakterystyke produktu leczniczego,

6) inne dokumenty i o$wiadczenia oraz informacje mogace mie¢ zdaniem oferenta wptyw
na merytoryczng wartos$¢ sktadanej oferty.

2.Dokumenty, o ktéorych mowa wyzej oferent przedktada w oryginale lub kserokopii
poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem (dotyczy kazdej strony dokumentu).

3.Zamawiajacy moze zazada¢ przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopii
dokumentu, gdy kserokopia jest nieczytelna lub budzi watpliwosci, co do jej prawdziwosci,
a zamawiajacy nie moze sprawdzi¢ jej prawdziwosci w inny sposob.

4.Zamawiajacy ma prawo przeprowadzenia kontroli w celu potwierdzenia wiarygodnos$ci
i prawdziwosci danych zawartych w ofercie.

Termin i warunki skladania ofert
1.Termin sktadania ofert wyznacza si¢ do dnia 18 wrzesnia 2020 r. do godz. 15:30.

Oferte wraz z zalagcznikami, w wersji papierowej, sktada si¢ w zaklejonej kopercie,
opatrzonej danymi oferenta (nazwa, adres), z dopiskiem: Konkurs ofert na wybodr realizatora
w zakresie szczepien przeciwko grypie w 2020 roku, zgodnie z ,, Programem polityki
zdrowotnej w zakresie szczepien profilaktycznych przeciwko grypie oséb od 60 roku zycia
zamieszkalych na terenie Gminy Oronsko, pracownikéw Urzedu Gminy w Oronsku
oraz pracownikow jednostek organizacyjnych Gminy Oronsko™.

2.0ferty nalezy sktada¢ w Urz¢dzie Gminy w Oronsku ul. Szkolna 8, 26-505 Oronsko
(skrzynka na parterze budynku lub sekretariat I pigtro).



3.0ferty, ktore wpltyna po terminie, nieckompletne, btedne, ztozone na formularzu ofertowym
innym niz wymagany, nie b¢dg rozpatrywane.

4.0ferta przestana Poczta Polskg lub Poczta Kurierskg bedzie traktowana jako ztozona
w terminie, jezeli zostanie dostarczona do siedziby oglaszajacego konkurs do dnia
18 wrzesnia 2020 r. do godz. 15:30.

Kryteria wyboru ofert

1.0ceny ztozonych ofert pod wzglegdem formalnym i merytorycznym, w oparciu o Kryteria
podane w niniejszym ogtoszeniu, dokona komisja konkursowa powotana przez Wéjta Gminy
Oronsko.

2.0Oferta uznana jest za prawidlowa pod wzgledem formalnym, gdy:

1) jest ztozona w terminie okre§lonym w niniejszym ogloszeniu;

2) jest ztozona przez podmiot uprawniony do ztozenia oferty, spetniajacy wszystkie wymogi
okreslone przepisami prawa;

3) jest zlozona na wilasciwym formularzu (zatacznik do oferty) oraz zawiera wszystkie
wymagane zatgczniki;

4) jest opieczg¢towana i podpisana przez osobe/y upowaznione do sktadania o$§wiadczen woli
w imieniu oferenta;

5) jest zgodna z przedmiotem konkursu i dotyczy zadania okre$lonego w ogloszeniu.

3.W przypadkach, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 3, 4, komisja wzywa oferenta do jej
uzupelnienia w terminie 2 dni, z pouczeniem, iz nieusuni¢cie brakdw w wyznaczonym
terminie spowoduje jej odrzucenie ze wzgledéw formalnych.

4.Przed zakonczeniem oceny formalnej komisja konkursowa ma prawo zadaé, aby oferent
ztozyt dodatkowe wyjasnienia do ztozonej oferty.

5. Kryterium motorycznym wyboru ofert jest najnizszy koszt brutto zaszczepienia jednej
osoby przeciwko grypie obejmujacy wszystkie zadania zaplanowane w tym zakresie.

6.Jezeli nie mozna wybrac oferty najkorzystniejszej z uwagi na to ze zostaty ztozone oferty
o takiej samej cenie, oglaszajacy wzywa oferentow, ktorzy ztozyli te oferty, do zlozenia
w terminie okreslonym przez oglaszajacego ofert dodatkowych. Oferenci sktadajacy oferty
dodatkowe nie moga zaoferowa¢ cen wyzszych, niz zaoferowane w ztozonych uprzednio
ofertach.

Wyboér oferenta
1.Konkurs rozstrzyga Wojt Gminy Oronsko po zapoznaniu si¢ z oceng Komisji konkursowe;.

2.Konkurs zostanie rozstrzygniety takze w przypadku, gdy wptynie jedna oferta spetniajaca
warunki formalne.

3.Realizator wyloniony w konkursie ofert, zostanie niezwlocznie poinformowany o wynikach
konkursu, droga mailowa, na adres mailowy podany w ztozonym formularzu ofertowym,
badz telefonicznie.

4. Wyniki konkursu podane zostang do publicznej wiadomosci poprzez zamieszczenie
na stronie internetowej Gminy Oronsko www. oronsko.pl i na tablicy ogloszen w siedzibie
Urzedu Gminy w Oronsku.



Postanowienia koncowe

Wojt Gminy Oronsko zastrzega prawo do zmiany warunkéw konkursu, przesunigcia terminu
sktadania i otwarcia ofert, odwotania konkursu, zamkni¢cia konkursu bez wyboru ofert -bez

podawania przyczyny.

/-1 Henryk Nosowski
Wojt Gminy Oronsko



Zatgcznik do ogloszenia ofertowego
z dnia 02 wrzesnia 2020 r.

Formularz ofertowy na realizacje szczepien przeciwko grypie w 2020 r. zgodnie
Z ,, Programem polityki zdrowotnej w zakresie szczepien profilaktycznych przeciwko
grypie osob od 60 roku zycia zamieszkalych na terenie Gminy Oronsko, pracownikéw
Urzedu Gminy w Oronsku oraz pracownikow jednostek organizacyjnych Gminy
Oronsko”.

[ DaNe OFEIENTA: .. ... e i
1.Petna nazwa podmiotu leczniczego:

2.Dokladny adres siedziby podmiotu leczniczego (z kodem pocztowym):

BT IBTON: e
A X ot s
SUEMAIL Lo
6. AAres StrONY INTEIMELOWE]: .....veiveeieeiecie ettt e et te e e e sree sesseesteesseeeennes
7. Numer wpisu do Krajowego Rejestru SGAOWEEZO0: ......covveviivieiiieiieiieeieeiecieie e eveneens
TR N
TR = ] PSS U PSSR
10. Numer rachunku DanKOWEQO..........cueiiiieiieie ettt ntes eaeeneanenss
11.0soba odpowiedzialna za realizacj¢ zadania objetego konkursem

(imig i nazwisko, stanowisko, nr telefonu kontaktowego)

12.0soba odpowiedzialna za rozliczenie finansowe zadania obj¢tego konkursem:

(imie i nazwisko, stanowisko, nr telefonu kontaktowego)

Il. Miejsce udzielania §wiadczen zdrowotnych objetych Programem, na ktory sktadana jest
oferta:

(adres oraz nazwa podmiotu leczniczego, w ktérym udzielane beda §wiadczenia zdrowotne/
odpowiednio jesli jest kilka miejsc)

I11. Zasoby lokalowe 1 wyposazenie w sprzet niezbedne przy realizacji Programu:

IV. Informacja o personelu medycznym przewidzianym do realizacji zadania objetego
konkursem:

Wywiad lekarski i badanie kwalifikujace do szczepienia:

Imig i nazwisko Kwalifikacje zawodowe




Edukacja zdrowotna pacjentow :

Imi¢ i nazwisko Kwalifikacje zawodowe

Wykonanie szczepienia :

Imig i nazwisko Kwalifikacje zawodowe

Obstuga organizacyjna zadania :

Imig i nazwisko Kwalifikacje zawodowe

Obstuga finansowo-ksiggowa zadania:

Imig¢ i nazwisko Stanowisko stuzbowe

V. Kalkulacja kosztow

Kalkulacja catkowitego kosztu (brutto) zaszczepienia jednej osoby przeciwko grypie:
Szczegdtowa kalkulacja kosztéw szczepienia jednej osoby: Warto$¢

1) Koszt zakupu szczepionki (nazwa szczepionki)................. zt brutto

2) Koszt wywiadu lekarskiego i badania kwalifikujacego do szczepienia.................. zt brutto
3) Koszt podania szczepionki (w tym utylizacja zuzytych materiatow medycznych)..................
zt brutto

4) Koszty informacyjne —edukacyjne (w tym m.in. przeprowadzenie dwoch spotkan dla
mieszkancoOw gminy Oronsko, pracownikéw Urzedu Gminy 1 pracownikoéw jednostek

organizacyjnych Gminy Oronsko).................. zt brutto

5) Sporzadzenie dokumentacji medycznej z przeprowadzonych szczepien .................... 7t
brutto

Koszt zaszczepienia jednej osoby (brutto zt) (suma pkt 1-5)................... z} brutto

V1. Dostepnos¢ do swiadczen Program szczepien prowadzony bedzie w ...................... ,
W PIZYCNOANT ...t e

Przy Ul oo , W godzinach i dniach pracy lekarza/y podstawowej

opieki zdrowotnej,
jak ponizej:

- poniedziatek w godz. od .......... do e,
- wtorek w godz. od ................. 0 [
- §rodaw godz. od ................... do e,
- czwartek w godz. od ............. 0 [0 R
- piatek w godz. od ................. 4 [0 TR

Dostepnos¢ do $wiadczen dla uczestnikow programu, co najmniej 5 razy w tygodniu, w tym
co najmniej 2 razy w godzinach popotudniowych.




Mozliwos$¢ rejestracji telefonicznej tak/mie nrtel.: ...

VII. Sposéb przeprowadzenia kampanii informacyjnej—edukacyjnej

VII. Dotychczasowe do§wiadczenie przy realizacji tego samego rodzaju zadan, na ktore
sktadana jest oferta (opisac)

Oswiadczam (-y), ze:

1.Dane okreslone w czesci I niniejszej oferty s3 zgodne z Rejestrem podmiotow
wykonujacych dzialalno$¢ leczniczg oraz z Krajowym Rejestrem Sadowym /ewidencja
dziatalnosci gospodarcze;j.

2.Wszystkie podane w ofercie oraz zalacznikach do oferty informacje sa zgodne z aktualnym
stanem prawnym i faktycznym.

3.0ferent posiada uprawnienia do udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym
Programem, na ktory jest sktadana oferta.

4.Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odbywac si¢ bedzie w miejscu udzielania $wiadczen
zdrowotnych podmiotu leczniczego zlokalizowanego na terenie miejscowosci Oronsko, ktore
spelnia wymogi okreSlone przez przepisy prawa w zakresie niezbednym do realizacji
Programu.

5.Aparatura 1 sprzet medyczny opisane w ust. III niniejszej oferty sa zgodne z przepisami
prawa i posiadaja odpowiednie certyfikaty.

6.Kwalifikacje personelu medycznego opisanego w ust. IV niniejszej oferty sa zgodne
z przepisami prawa. Ponadto personel medyczny speinia wymagania zdrowotne okreslone
W przepisach prawa.

7.0ferent posiada podpisany kontrakt z NFZ na $wiadczenie ustug zdrowotnych w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej.

(pieczg¢ oferenta) (miejscowos¢, data, podpis osoby upowaznionej)

Zalaczniki do oferty:
1.
2.
3.

Pouczenie:
1.Wypehic¢ jesli dotyczy, w przeciwnym wypadku wpisac nie dotyczy.



2.Niepotrzebne skresli¢



