ZARZADZENIE nr 131/2018
BURMISTRZA MIASTA I GMINY DALESZYCE

z dnia 17 wrzesnia 2018 r.

w sprawie ogloszenia otwartego konkursu ofert na realizacje programu szczepien
przeciw grypie na lata 2018-2021

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz.U.
2018 poz. 994 ze zm.), art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz.U. 2018 poz. 1510 ze zm.)

Burmistrz Miasta i Gminy Daleszyce zarzadza co nast¢puje:

§ 1 Ogtasza si¢ konkurs ofert na realizacj¢ programu szczepie przeciw grypie na lata
2018-2021.

§ 2 Tres¢ ogloszenia stanowi zatacznik do niniejszego zarzadzenia.
§ 3 Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Kierownikowi Wydziatu Administracji i Rozwoju.

§ 4 Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.




III. Warunki przyznania $rodkéw finansowych.
1. Warunki przyznania srodkéw finansowych okre$lajg przepisy:

a. ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (t.j. Dz.U. 2018 poz. 1510 ze zm.),

b. ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny (t.j. Dz.U. 2018 poz. 1025 ze zm.)
Ziozenie oferty nie gwarantuje przyznania srodkéw finansowych w wysokosci wnioskowane;j
przez oferenta.

Oferta zlozona na kwote wigksza niz ogloszona w konkursie nie bgdzie rozpatrywana.

Dopuszcza si¢ mozliwo$¢ wyboru wigcej niz jednego realizatora  programu
w celu rownego dostepu do szczepien na terenie calej Gminy Daleszyce.

. Termin i warunki realizacji zadania.

Termin realizacji zadania: od momentu podpisania umowy do 31.12.2018 r.

Szczegbélowe warunki realizacji zadania, finansowania i rozliczenia zadania reguluje umowa
zawarta pomigdzy Miastem i Gming Daleszyce a wybranym oferentem.

W przypadku przyznania srodkéw finansowych w kwocie innej niz wnioskowana w ofercie, przed
zawarciem umowy oferent przedkfada kosztorys zadania ze wzgledu na typ kosztéw dostosowany
do przyznanych srodkow.

Termin i miejsce skladania ofert.

Oferty nalezy przygotowa¢ na formularzach, ktére stanowia zatacznik nr 3 do niniejszego
ogtoszenia. Dodatkowo formularze ofert dostgpne beda w Wydziale Administracji i Rozwoju
Urzedu Miasta i Gminy w Daleszycach, pl. Staszica 9, 26-021 Daleszyce, pok. Nr 12 oraz na
stronie internetowej Urzedu Miasta i Gminy Daleszyce.

Oferty nalezy skladaé w zamknigtych, nieprzezroczystych kopertach w Urzedzie Miasta i Gminy
w Daleszycach, pl. Staszica 9, 26-021 Daleszyce, pok. Nr 12 w nieprzekraczalnym terminie do
24.09.2018 r. godz. 15.30. Koperta musi by¢ opisana: ..Konkurs — szczepienia przeciwko Grypie”
oraz zawiera¢ nazwe podmiotu skladajacego oferte. Skfadana oferta powinna by¢ trwale spieta.
Oferta nieztozona we wskazanym terminie, a takze oferta ktéra wplynie poczta po tym terminie
nie bgdzie objeta procedurg konkursowa.

Termin, tryb i kryteria stosowane przy dokonywaniu wyboru ofert.
Rozpatrzenie ofert na realizacj¢ zadania nastagpi w terminie 5 dni roboczych liczonych od
ostatecznej daty skladania ofert.
Zastrzega si¢ prawo do odwotania konkursu bez podania przyczyny oraz przesunigcia terminu
sktadania ofert i terminu rozstrzygnigcia konkursu
Dopuszcza si¢ przeprowadzenie negocjacji z oferentami w zakresie proponowanej ceny oraz
innych sktadnikéw oferty.

Uczestnicy konkursu zostang powiadomieni na pismie o jego wyniku albo zamknieciu konkursu
bez dokonania wyboru.

Oceny formalnej i merytorycznej ztozonych ofert dokonuje Komisja Konkursowa powotana przez
Burmistrza Miasta i Gminy Daleszyce. Komisja sporzadza protokot i wstepnie kwalifikuje
podmiot do otrzymania $rodkéw finansowych na realizacje zadania. Ostateczng decyzje



Zalacznik Nr 1 do ogloszenia o konkursie

Pieczatka prowadzacego program szczepieri
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3. Czy kiedykolwiek chorowal(a) Pan(i) na grype?
O tak O nie

4. Czy w przesztosci szczepit(a) sie Pan(i) przeciwko grypie?
O tak O nie

5. Jesli tak, to czy uzyskano odpornosc i nie wystapity objawy grypy?
o tak O nie

6. Czy finansowanie szczepien przez Miasto i Gmine wplyneto na decyzje
0 zaszczepieniu?
o tak O nie

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997
r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. 2016 poz. 922) w zakresie realizowanego profilaktycznego
programu zdrowotnego polegajagcego na przeprowadzaniu szczepien  przeciwko grypie dla
mieszkaficow Miasta i Gminy Daleszyce.

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

Data i czytelny podpis osoby uczestniczacej w programie



Zatacznik Nr 2 do ogloszenia o konkursie

Sprawozdanie z realizacji programu zdrowotnego polegajgcego na przeprowadzeniu
profilaktycznych szczepien przeciwko grypie

dla mieszkancéw gminy Daleszyce powyzej 65 roku zycia.

1. Do programu zglosito si¢ z poszczegdlnych miejscowosci:

Liczba osob Ple¢ M/K
Nazwa miejscowosci biorgcych
udzial w programie M K
Suma:
2. Program realizowalo ............... lekarzy i .....c.c......... pielegniarek.

3. Whnioski na przysztos¢ (dotyczace sposobu realizacji programu, koniecznosci powtérzenia
jego realizacji w przyszlosci):




Pieczatka firmowa oferenta

Zalacznik Nr 3 do ogloszenia o konkursie

Formularz ofertowy do konkursu na wybér realizatora programu szczepien przeciw grypie

na lata 2018-2021

Lp.

Pytanie do oferenta

Odpowiedz oferenta

I. Dane o oferencie

Peina nazwa zaktadu opieki
zdrowotnej

Adres wraz z kodem pocztowym,
adres e-mail

Nazwa podmiotu, ktory utworzyt
zaklad

Nr wpisu do rejestru zaktadéw
opieki zdrowotnej Wojewody

Nr wpisu do Krajowego Rejestru
Sadowego publicznych zoz-6w

NIP

Regon

Numer konta bankowego

Kierownik zaktadu
(imie i nazwisko, nr tel., fax)

10.

Osoba odpowiedzialna za
realizacj¢ programu
(imie i nazwisko, nr tel., fax)

11.

Osoba odpowiedzialna za
finansowe rozliczenie programu
(imig i nazwisko, nr tel., fax)

II. Liczba pacjentow

Liczba pacjentéw w wieku
powyzej 65 roku zycia
(urodzonych do dnia 31 grudnia
1963 r.) znajdujacych sie na
aktywnej liscie pacjentéw poz
oferenta

III. Informacje o personelu medycznym realizujgcym program

Lekarze poz (liczba osob,
specjalizacja)

Liczba pielegniarek z
ukoficzonym kursem szczepien

IV. Plan rzeczowo-finansowy

Proponowana liczba szczepien,
ktorg oferent mogiby wykonaé na
rzecz programu w 2018 roku z
wyszczegodlnieniem:

- Pacjenci z listy aktywnej poz




