Jastrzab, dnia 30.09.2009r
OGLOSZENIE

Na podstawie art. 48 ustawy z dnia 27.08.2004r. o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych /Dz. U. z 2008r. Nr 164, poz.
1027 z pbézn.zm./

Wijt Gminy
Jastrzab

oglasza konkurs ofert na realizacje Programu Zdrowotnego dla Mieszkancow Gminy
Jastrzab na rok 2009 w zakresie szczepien przeciw grypie.

Do skladania ofert zaprasza si¢ samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej oraz
podmioty wymienione w art. 35 ust. 1 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991r. o zakladach
opieki zdrowotnej /Dz. U. z 2007r. Nr 14, poz.89 z p6zn.zm./

1.

(98]

Przedmiotem konkursu ofert jest przeprowadzenie szczepien przeciw grypie okoto
700 osdb, ktére maja ukonczone 65 lat, zameldowanych na pobyt staly na terenie
Gminy Jastrzab.

. Wymagania stawiane oferentom:

1) dysponowanie wykwalifikowang kadra, zapewniajaca prawidlowa realizacje
programu,

2) dysponowanie lokalem na terenic Gminy Jastrzab, spelniajacym wymogi do
realizacji programu,

3) dysponowanie odpowiednim sprzetem medycznym niezbgdnym przy realizacji
programu.

Czas realizacji programu: pazdziernik — grudzien 2009r.

Oferty nalezy sktadaé na formularzu ofertowym, w zamknigtej kopercie z napisem:
,Konkurs ofert — szczepienia przeciw grypie” w sekretariacie Urzgdu Gminy w
Jastrz¢biu, Pl. Niepodlegto$ci 5 w terminie do 15 pazdziernika 2009r. do godz.
15°. Oferty ztozone po terminie nie beda rozpatrywane.

Szczegétowe warunki konkursu ofert oraz formularz ofertowy mozna pobra¢
osobiscie u Sekretarza Gminy, pok. 16 (tel. 048 628 48 63) lub ze strony
internetowej: www.jastrzab.gmina.waw.pl

Zastrzega si¢ prawo do odwotania konkursu bez podania przyczyny.

. Wéjt Gminy Jastrzab




SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT NA REALIZACJE
PROGRAMU ZDROWOTNEGO DLA MIESZKANCOW GMINY JASTRZAB
NA 2009r. W ZAKRESIE SZCZEPIEN PRZECIW GRYPIE

I. ZALOZENIA OGOLNE

l.

W konkursie ofert mogg bra¢ udziat samodzielne publiczne zaklady opieki
zdrowotnej oraz podmioty wymienione w art. 35 ust. 1 ustawy z dnia 30
sierpnia 1991r. o zaktadach opieki zdrowotnej /Dz. U. z 2007r. Nr 14, poz.89 z
p6zn.zm./

Konkurs ofert prowadzony jest na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27
sierpnia .2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych /Dz. U. z 2008r. Nr 164, poz. 1027 z pdzn.zm./ oraz w niniejszych
szczegbOtowych warunkach konkursu ofert.

. Oferta musi spelnia¢ wszystkie wymagania okreslone w niniejszych

szczegdtowych warunkach konkursu ofert.

. Postgpowanie konkursowe przeprowadzi Komisja Konkursowa powotana przez

Wojta Gminy Jastrzab.

II. PRZEDMIOT KONKURSU

1.

Przedmiotem konkursu jest przeprowadzenie szczepien przeciw grypie okoto
700 os6b, ktére maja ukonczone 65 lat, zameldowanych na pobyt staly na
terenie Gminy Jastrzab.

Szczepionka wykorzystana do szczepien, o ktérych mowa w ust. 1 powinna by¢
dostepna na rynku polskim i dopuszczona do stosowania w Polsce.

. Szczepienia, o ktérych mowa w ust. 1 bgdg prowadzone na terenie Gminy

Jastrzab w lokalu wskazanym przez Wykonawce w ofercie i zaakceptowanym
przez Zlecajacego. Wykonawca jest zobowigzany przeprowadzi¢ akcje
informacyjng w tym zakresie.

Przeprowadzenie szczepien, o ktorych mowa w ust. 1 wymaga uzyskania
pisemnej zgody szczepionego pacjenta.

. Liczba szczepien moze ulec zmianie i zaleze¢ bedzie od liczby chetnych osob,

ktére wyraza zgode na szczepienie.

Szczepienia wykonywane begda od dnia podpisania umowy do dnia 15.12.2009r.
Wynagrodzenie przystugujace Wykonawey stanowi iloczyn polowy
jednostkowego kosztu szczepienia oraz ilosci faktycznie przeprowadzonych
szczepien.

Wykonawca zobowiazuje si¢ prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczna oraz
sprawozdawczo$¢ zwigzang z realizacjg programu zgodnie z obowigzujacymi
przepisami.

II1. ZASADY PRZYGOTOWANIA I SKEADANIA OFERT.

1.

Ofert¢ nalezy sktada¢ na formularzu ofertowym, stanowiacym zatacznik do
niniejszych ,,Szczegétowych warunkéw konkursu ofert”.




2.

Oferty nalezy sklada¢ w zamknietych kopertach z napisem ,,Konkurs ofert —
szczepienia przeciw grypie w Gminie Jastrzab” w sekretariacie Urzedu Gminy
w Jastrzebiu, Pl. Niepodleglosci 5 w terminie do 15 pazdziernika 2009r. do
godz. 15%°. Oferty ztozone po tym terminie nie beda rozpatrywane.

. Do oferty sporzadzonej na formularzu, o ktorym mowa w ust. 1 nalezy

dofaczy¢:

1) o$wiadczenie o zapoznaniu si¢ i akceptacji tresci ogloszenia i
»Szczegotowych warunkow konkursu” oraz tresci projektu umowy.

2) aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sadowego lub zaswiadczenie o
wpisie do Ewidencji dziatalnosci gospodarczej, wystawione nie
wcze$niej niz 6 miesigcy przed uplywem terminu skladania ofert

3) aktualny wypis z rejestru zakladow opicki zdrowotnej Wojewody
wystawiony nie wczesniej niz 6 miesigcy przed uplywem terminu
sktadania ofert (dotyczy zaktadow wymienionych w art. 2 ust. 1 ustawy
o zaktadach opieki zdrowotnej),

4) dokument potwierdzajacy ubezpieczenie oferenta od odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzadzone w zwiazku z udzielaniem Swiadczen
zdrowotnych.

Dokumenty, o ktérych mowa w pkt 3 pkt 2 — 4 oferent przedktada w oryginale lub
kserokopii poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem.

IV. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

1.

2.

Oceny ofert dokona Komisja Konkursowa powotana przez Woéjta Gminy
Jastrzab.

Przy ocenie ofert Komisja Konkursowa wezmie pod uwage jednostkowy koszt
szczepienia, do$wiadczenie oferenta dotyczace realizacji programow
profilaktycznych oraz jego zasoby kadrowe i lokalowe w tym zakresie.

. Rozstrzygniecia konkursu dokona Wojt Gminy Jastrzab na podstawie wniosku

Komisji Konkursowe;j.
O wynikach rozstrzygnigcia konkursu oferent zostanie powiadomiony pisemnie.

. Z wybranym w drodze konkursu oferentem zostanie zawarta umowa o0

udzielenie $wiadczen zdrowotnych. Projekt umowy zostanie udostgpniony
oferentom w siedzibie Zamawiajacego.

Wéjt Gminy Jastrzab




Zalacznik do ,,Szczegdtowych warunkow konkursu ofert”

FORMULARZ OFERTOWY
na realizacje Programu Zdrowotnego dla Mieszkancéw Gminy Jastrzab na rok 2009 w
zakresie szczepieh przeciw grypie

I. DANE OFERENTA

Nazwa oferenta

Siedziba (adres)

Forma organizacyjna

Osoby upowaznione do
reprezentacji oferenta

NIP: REGON:

Nr wpisu do rejestru zakladow
opieki zdrowotnej Wojewody

Nazwa banku i nr konta

II. KALKULACJA KOSZTOW

AN Il Bl B

Koszt szczepienia jednej osoby

Proponowany laczny koszt szczepien




III. MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN
(nazwa i adres)

1.

IV. LICZBA 1 KWALIFIKACJE OSOB UDZIELAJACYCH SWIADCZENIA

L.p. | Imi¢ i nazwisko Kwalifikacje

Opis sposobu realizacji programu zdrowotnego ( m.in. informacje o posiadanym
sprzgcie medycznym niezbednym do realizacji programu, dotychczasowe
doswiadczenie w realizacji programow profilaktycznych, sposéb przeprowadzenia
akcji informacyjnej o programie ) :

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

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

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

(miejscowosé, data) (podpis oferenta)




UMOWA
o udzielenie §wiadczen zdrowotnych

zawarta w Jastrzgbiu w dniu ......... pazdziernika 2009r. pomigdzy:
Gming Jastrzab, reprezentowang przez Wojta Gminy Jastrzab - Zofi¢ Kosno oraz
Skarbnika Gminy Jastrzab - Barbar¢ Domagata zwanych dalej ,,Zamawiajagcym”

................................................................ veriirieivieeienee.... Z Sledzibg W
...................... , TEPIEZENtOWANYM PIZEZ ...e.evnevnrenrnrrnennennnnenn...., ZWaNym dalej
»Wykonawca”, o tresci nastgpujacej:

§ L.
Zamawiajacy na podstawie art. 35 ust. 1 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991r. o zaktadach

opieki zdrowotnej /Dz.U. z 2007r. Nr 14, poz. 89 z pbézn.zm./, w wyniku
przeprowadzonego konkursu ofert zleca, a Wykonawca przyjmuje do realizacji
Swiadczenia zdrowotne w zakresie okreslonym w § 2.

§ 2.

Przedmiotem umowy jest udzielenie $wiadczen zdrowotnych polegajacych na
wstepnym badaniu lekarskim kwalifikujacym do szczepienia i szczepieniu przeciw
grypie okoto 700 oso6b, ktore maja ukonczone 65 lat, zameldowanych na pobyt staly
na terenie Gminy Jastrzab.

§ 3.

Na szczepienia, o ktérych mowa w § 2 pacjent musi wyrazi¢ pisemna zgodg.

§ 4.

1. Swiadczenia, o ktérych mowa w § 2 beda przeprowadzone na terenie Gminy
Jastrzabw lokalu ....................

2. Udzielanie $wiadczen odbywa¢ si¢ bedzie w terminie od dnia zawarcia umowy do
15 grudnia 2009r.

3. Wykonawca jest zobowiazany przeprowadzi¢ akcj¢ informacyjna na temat
udzielanych §wiadczen zdrowotnych, ktérych dotyczy niniejsza umowa.

4. Wykonawca zobowiazuje si¢ do realizacji przedmiotu umowy z zachowaniem
szczegblnej starannosci oraz zapewnienia personelu, posiadajacego kwalifikacje 1
sprzetu medycznego niezbednych do wykonania umowy.

§5.

1. Z tytulu realizacji niniejszej umowy laczne wynagrodzenie przyshugujace
Wykonawey stanowi iloczyn potowy jednostkowego kosztu szczepienia,
okreslonego w § 2 oraz ilosci faktycznie przeprowadzonych szczepief.

2. Zamawiajacy pokryje kwotg .......... zk za szczepienie jednego pacjenta.

3. Rozliczenie i wyptata wynagrodzenia, okreslonego w ust. 1 nastapi po wykonaniu
zadania, z zastrzezeniem ust. 5.




4. Podstawa wyplaty wynagrodzenia stanowi¢ bedzie faktura wystawiona przez
Wykonawceg, nie pdzniej niz w dniu 15 grudnia 2009r., do ktérej dotaczone bedzie
sprawozdanie merytoryczne zawierajace liste 0osob, ktorym udzielono swiadczenia
z podaniem imienia, nazwiska, nr PESEL oraz adresu zamieszkania.

5. Naleznos¢ za wykonanie zadania zostanie uregulowana w terminie 7 dni od daty
otrzymania przez Zamawiajgcego faktury, przelewem na konto Wykonawcy :

6. Dopuszcza si¢ mozliwos¢ czesciowego rozliczenia finansowego umowy, w trakcie
jej trwania, pod warunkiem przediozenia sprawozdania merytorycznego z
wykonanej cz¢$ci zadania wraz z faktura czesciowa. Przepisy ust. 3 i 4 stosuje si¢
odpowiednio.

§ 6.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo kontroli wykonania zadania w trakcie lub po
zakonczeniu jego wykonania.

§7.

1. Wykonawca oswiadcza, ze posiada zawarta umoweg ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej, o ktorej mowa w art. 35 ust. 6 ustawy z dnia 30
sierpnia 1991r. o zaktadach opieki zdrowotnej /Dz. U. z 2007r. Nr 14, poz.89 z
p6zn.zm./.

2. Za szkody wyrzadzone w zwiazku z realizacja umowy odpowiedzialno$¢ ponosi
Wykonaweca.

§8.

Zmiana umowy moze nastapi¢ za zgoda obu stron, w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

§ 9.

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowsg maja zastosowanie przepisy Kodeksu
cywilnego.

§ 10.
Umowa zawarta zostaje na czas okreslony od dnia jej podpisania do dnia 31.12.2009r.

§ 11.

Umowg sporzadzono w dwodch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazde;j
z¢ stron.

Wykonawca | Zamawiajacy




OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, ze zapoznatem(am) si¢ 1 akceptujg:
1) tre$¢ ogloszenia i ,,Szczegélowe warunki konkursu ofert na realizacje
Programu Zdrowotnego dla Mieszkancéw Gminy Jastrzab na rok 2009 w
zakresie szczepien przeciw grypie;
2) projekt umowy o udzielenie §wiadczen zdrowotnych.

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

miejscowos¢, data podpis oferenta




