
Jastrząb, dnia 7 .09.20 1 1 r.

oGŁosZENIE

Na podstawie ań. 48 ustawy z dnia 27.08.2004r. o świadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych lDz. U. z 2008 r. Nr 164, poz.
1027 zpóźn.zm.l

wójt Gminy
Jastrząb

ogłasza konkurs ofert na realizację Programu Zdrowotnego dla Mieszkańców Gminy
Jastrząb na rok 20l l w zakresie szczepień przeciw grypie.

Do składania ofert zaprasza się samodzielne publiczne zakłady opieki zdrowotnej oraz
podmioty wymienione w ań.35 ust. 1 ustawy zdnia 30 sierpnial99lr. o zakładach
opieki zdrowotnej lDz.U. z2007r. Nr 14, poz.89 zpóźn.zm.l

1. Przedmiotem konkursu ofęrt jest przeprowadzęni e szczepień przeciw grypie około
600 osób, które mają ukończone 65 lat, zameldowanych na pobyt staĘ na terenię
Gminy Jastrząb.

2. Wymagania stawianę oferentom:
1) dysponowanie wykwalifikowaną kadrą zapewniającą prawidłową rca|izację

programu,
2) dysponowanię lokalem na terenie Gminy Jasttząb, spełniającym wymogi do

realizacji programu,
3) dysponowanie odpowiednim sprzętem medycznym niezbędnym przł realizacji

programu.

3. Czas realizacji programu: październik _ grudziefiZ}Ilr. !

4. ofeĄ należy składac na formularzu ofertowym' w zamkniętej kopercie z napisem:

',Konkurs ofert _ szczepienia przeciw grypie'' w sękretariacie Urzędu Gminy
w Jastrzębiu, Pl. Niepodległości 5 w terminie do27 września 20II r. do godz. 15oo.

oferĘ złoŻone po terminie nie będąrozpatrywane.
5. Szczegółowe warunki konkursu ofen oraz formularz ofęrtowy mozna pobraó

w lJtzędzie Gminy (Elzbieta Bodo, pok. Nr 10 tel. 48 628 48 7 4) lub zę
strony internetowej : www j astrzab. gmina.waw.pl

Zastrzega się prawo do odwołania konkursubez podania przyczyny.



sZCZEGÓŁowE WARUNKI KoNKURSU oFERT NA REALIZACĘ
PRoGRAMU ZDRowoTNEGo DLA MIESZKAŃcow GMINY JAsTRZĄB

NA 2011 r. W ZAKRE$|E szcznprnŃ PRZECIW GRYPIE

I. ŁAŁ0ŻENIA oGoLNE
1. W konkursie ofert mogą brać udział samodzielne publiczne zakłady opieki

zdrowotnej oraz podmioty wymienione w art. 35 ust. I ustawy z dnia 30
sierpnia 199k. o zakJadach opieki zdrowotnej /Dz. U. z 2007r. Nr 14, poz.89 z
póŹn.zm.l

2. Konkurs ofert prowadzony jest na zasadach określonych w ustawię z dnia 27
sierpnia .2004r. o świadczęniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków
publicznych lDz.U. z2008r. Nr 164, poz. 1027 zpoŹn.zm.l otaz w niniejszych
szczegołovłych warunkach konkursu ofert.

3. ofęrta musi spełniać wszystkie wymagania określone w niniejszych
szczegółowych warunkach konkursu ofert.

4. Postępowanie konkursowe przęprowadzi Komisja Konkursowa powołana przez
Wójta Gminy Jastrząb.

II. PRZEDMIOT KONKURSU
1. Przedmiotem konkursu jest przeprowadzenie szczepień przeciw grypie około

600 osób' które mają ukończone 65 lat, zameldowanych na pobyt stĄ na
terenię Gminy J astrząb.
Szczepionkawykorzystana do szczepień' o których mowa w ust. 1 powinna być
dostępna na rynku polskim i dopuszczona do stosowania w Polsce.
Szczepienia, o których mowa w ust. 1 będą prowadzone na terenie Gminy
Jasttząb w lokalu wskazanym przez Wykonawcę w ofercie i zaakceptowanym
przęZ ZlecĄącego. Wykonawca jest zobowiązany przeprowadzić akcję
informacyjną w tym zakresię.
Przeprowadzenię szczepiefi, o których mowa w ust. 1 wymaga uzyskania
pisemnej zgody szczepionego pacj enta.
Liczba szczepieit moŻe ulec zmianie i zaleŻeć będzie od liczby chętnych osób,
które wyraŻązgodę na szczepienie'
Szczepienia wykonywanę będą od dnia podpisania umowy do dnia 15.l2.20llr.
Wynagrodzenie przysługujące Wykonawcy stanowi iloczyn jednostkowego

kosztu szczep ieni a or az ilo ści faktycznie przeprowadzonych szczepiefi .

Wykonawca zobowiązuje się prowadzić dokumentację medyczną otaz
sprawozdaw czość zwięaną z rcalizacją programu zgodnie z obowiązującymi
przepisami.

III. ZASADY PRzYGoTowANIA I SKŁADANIA oFERT.
1. ofertę na|eĘ składaó na formularzu ofęrtowym' stanowiącym załącznik do

niniej szych,,Szczegółowych warunków konkursu ofert''.

2.

J.

4.

5.

6.
7.

8.



2. ofeĘ na|eŻy składać w zamkniętych kopertach z napisem ,,Konkurs ofert _
szczepienia przeciw grypie w Gminie Jastrząb'' w sekretariacie Urzędu Gminy
w Jastrzębiu, Pl. Niepodległości 5 w terminię do 27 września 201l r. do godz.
15*. ofęrty zŁożonę po tym terminie nie będąrozpatrywane.

3. Do ofeĘ sporządzonej na formularzu, o którym mowa w ust. l naLeĘ
dołączyć:

l) oświadczenie o zapoznaniu się i akceptacji tręści ogłoszenia
i ,,Szczegółowych warunków konkursu" oraz treści projektu umowy.

2) aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sądowego lub zaświadczenie
o wpisie do Ewidencji działalności gospodarczej, wystawionę nie
wcześniej niŻ 6 miesięcy przed upĘwem terminu składania ofert

3) aktualny wypis z rejestru zakładów opieki zdrowotnej Wojewody
wystawiony nie wcześniej niŻ 6 miesięcy przed upŁywem terminu
składania ofert (dotyczy zakładów wymienionych w art. 2 ust. 1 ustawy
o zakładach opieki zdrowotnej),

4) dokument potwie r dzający ubezpieczenię ofęrenta od odpowiedzialności
cywilnej za szkody wyrządzone w rwiązku z udzielaniem świadczęń
zdrowotnych.

Dokumęnty, o których mowawpkt 3 pkt 2_4 oferentprzedkładaw oryginale lub
kserokopii poŚwiadczonej za zgodność z oryginałem.

Iv. RoZSTRZYGNIĘCIE KoNKURSU
l. oceny ofert dokona Komisja Konkursowa powołana przez Wójta Gminy

Jastrząb.
Ż. Przy ocenię ofert Komisja Konkursowa weŹmie pod uwagę jednostkowy koszt

szczepienia, doŚwiadczenie oferęnta dotyczące realizacji programów
profilaktycznych oraz jego zasoby kadrowe i lokalowe w tym zakresie.

3. Rozstrzygnięcia konkursu dokona Wójt Gminy Jastrząb na podstawie wniosku
Komisji Konkursowej. ,

4. o wynikachrozstrzygnięcia konkursu oferent zostanie powiadomiony pisemnie.
5. Z wybranym w drodzę konkursu ofęrentem zostanie zawarta umowa

o udzielęnie świadczęn zdrowotnych. Projekt umowy zostanię udostępniony
ofęrentom w siedzibi ę Zamawiaj ącego.



Załącznik do ,,Szczegółowych warunków konkursu ofert''

FORMULAPZ, OFERTOWY
narealizację ProgramuZdrowotnego dla Mięszkańców Gminy Jastrząb na rok 20l1
w zakręsie szczepiefl' przeciw grypie

I. DANE OFERENTA

Nazrva oferenta

Siedziba (adres)

Forma organizacyjna

osoby upoważnione do
reprezentacji oferenta

NIP: REGON:

Nr wpisu do rejestru zakładów
opieki zdrowotnej Wojewody

Nazwa banku i nr konta

TI. KALKULACJA KOSZTOW
1.

2.

3.

4.

5.

Koszt szczepienia jednej osoby

Proponowany łączny koszt szczepień



III. MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN
(nazwa i adres)

l.

2.

3.

|v.L|CzBA I KWALIFIKACJE osoB UDZIELAJĄCYCH SWIADCZENIA

L.p. Imię i nazwisko Kwalifikacje

Opis sposobu realizacji programu zdrowotnego ( m.in. informacje o posiadanym
sprzęcie medycznym niezbędnym do rea|izacji programu, dotychczasowe
doświadczęnie w realizacji programów profilaktycznych, sposób przeprowadzenia
akcji informacyjnej o programie ) :

i;;;j;;:;."si, i,ią (podpis oferenta)



UMOWA
o udzielenie świadczeń zdrowotnych

zawarta w Jastrzębiu w dniu .. 2011 r. pomiędzy:
Gminą Jastrząb, reprezentowanąprzez Wójta Gminy Jastrząb - Zoftę Kosno oraz
Skarbnika Gminy lastrząb _ Dorotę Wrzesień zwanych dalej ,,Zamawiającym''
a

Z siedzibą
w ... ....., reprezentowanym przez zwanym
dalej ,,Wykonawcą'', o treŚci następującej:

s1.
Zamawiający na podstawie art.35 ust. 1 ustawy z dnia 30 sierpnia |99It. o zakJadach
opieki zdrowotnej lDz.U. z 2007r. Nr 14, poz. 89 z późn.zm.l, w wyniku
przeprowadzonego konkursu ofert zleca, a Wykonawca przyjmuje do realizacji
świadczenia zdrowotne w zakresie określonym w $ 2.

s2.
Przędmiotem umowy jest udzielenie Świadczeń zdrowotnych polegających na
wstępnym badaniu lekarskim kwalifikującym do szczepięnia i szczepieniu przeciw
grypie około 600 osób, które mają ukończone 65 lat, zamęldowanych na pobyt stały
na terenie Gminy Jastrząb.

s3.
Na szczepienia, o których mowa w $ 2 pacjent musi wyrazić pisemną zgodę.

s4.
1. Świadczenia, o których mowa w $ 2 będą przeprowadzone na terenie Gminy

Jastrząb w lokalu !

Udzielanie świadczefl' odbywać się będzie w terminie od dnia zawarcia umowy do
15 grudnia 2011r.
Wykonawca jest zobowięany przeprowadzić akcję informacyjną na temat
udzielanych świadczeń zdrowotnych, których dotyczy niniejsza umowa.
Wykonawca zobowiązuje się do realizacji przedmiotu umowy z zachowaniem
szczegolnej staranności otaz zapewnienia personelu, posiadającego kwalifikacje
i sprzętu medycznego niezbędnych do wykonania umowy.

ss.
Z tytufu realizacji niniejszej umowy łączne wynagrodzęnie przysfugujące
Wykonawcy stanowi iloczyn jednostkowego kosztu szczepienia, określonego
w $ 2 oraz ilości faktycznie przeprowadzonych szczepien.
Zamawiający pokryje kwotę . .. zł za szczepienie jednego pacjenta.
Rozliczenie i wypłata wynagrodzenia, określonego w ust. 1 nastąpi po wykonaniu
zadania, z zastrzęŻęniem ust. 5.

2.

ĄJ.

4.

1.

2.
J.



4. Podstawą wypłaty wynagrodzenia stanowić będzie faktura wystawiona ptzęz
Wykonawcę, nie później niz w dniu 15 grudnia Ż}tt t., do której dołączone będzie
sprawozdanie merytoryczne zawierające listę osób, którym udzielono Świadczenia
z podaniem imienia, nazwiska, nr PESEL oraz adresu zamieszkania.

5. Należność za wykonanie zadania zostanie uregulowana w terminię 7 dni od daty
otrzymania przez Zamawiającego faktury, przelewem na konto Wykonawcy :

6. Dopuszcza się mozliwość częściowego rozIiczenia finansowego umowy' w trakcie
jej trwania, pod warunkiem przedłoŻenia sprawozdania merytorycznego
z wykonanej części zadaniawraz z fakturą częściową. Przepisy ust. 3 i 4 stosuje się
odpowiednio.

s6.
Zamawiający zastrzega sobie prawo kontroli wykonania zadania w trakcie lub po
zakończeniu j ego wykonania.

s7.
1. Wykonawca oświadcza, ża posiada za'wartą umowę ubezpieczenia od

odpowiedzialności cywilnej' o której mowa w art. 35 ust. 6 ustawy z dnia 30
sierpnia l99lr. o zakładach opieki zdrowotnej lDz. U. z 2007r. Nr 14, poz.89 z
późn.zm.l.

Ż. Za szkody wyrządzone w z-łłiązku z realizacją umowy odpowiedzialność ponosi
Wykonawca.

s8.
Zmiana umowy moŻe nastąpió za zgodą obu stron, w formie pisemnej pod rygorem
niewazności.

se.
W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu
cywilnego. !

s 10.

Umowa zawarta zostaje na czas określony od dnia jej podpisania do dnia 3I.I2.20II r.

s 11.

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach' po jednym dla każdej
ze stron.

Wykonawca Zamawiający



OSWIADCZENIE OFERENTA

oświadczam, że zapoznałem(am) się i akceptdę:
1) treśó ogłoszenia\ ,'Szczegółowe warunki konkursu ofert narealizację

Programu Zdrowotnego dla Mieszkańców Gminy Jastrząb na rok 20ll
w zakresie szczepień przeciw grypię;

2) projekt umowy o udzielenie świadczeńzdrowotnych.

miejscowość, data podpis oferenta


