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Zanqdzenie Nr 10114
Burmistrza Gminy i Miasta Czenrionka-Leszczyny

z dnia 10 styczn ia 2014 roku

w sprawie: ogloszenia konkursu ofert na realizacjg w ZO14 r. programu
zdrowotnego ,,Szczepienia profilaktyczne dzieci 

- 
przeciwko zaka2eniom

meningokokowym typu C"

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5, art. 30 ust. 1 i art. 33 ust. 3 ustawy z dnia
8 marca 1990 r. o samorzqdzie gminnym (t.j. Dz. U. z 2013 r., poz. Sg4 z po2n. 2m.,1,
art.48 ust.  1,4,5 i6 ustawy z dnia 27 sierpnia2OO4 r.  o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodk6w publicznych (tj. Dz. U. z 2OOg r. Nr 164,
poz. 1027 z po2n. zm.) oraz uchwaly nr )(XlVl276fi2 Rady Miejskiej w Czerwionce-
Leszczynach z dnia 14 wzei;nia 2012 r. w sprawie przyjqcia programu zdrowotnego
na lata 2o12-2014 ,,Szczepienia profilaktyczne dzieci przetiwko zakazeniom
meningokokowym typu C"

zarzqdzam, co nastgpuje :

sl
oglaszam konkurs ofert na realizacjq w 2014 r. programu zdrowotnego
,,Szcz-epienia profilaktyczne dzieci przeciwko zakazeniori meningokokowy-nr
typu C".
Tresc ogloszenia stanowi zalqcznik nr 1 do niniejszego zarzqdzenia.
Szczegolowe warunki konkursu okre6lone sq w zalqcznrku nr 2 do niniejszego
zarzqdzenia.

s2
Oferty nale2y skladac na formularzu ofertowym, ktorego wzor stanowi zalqcznlk
nr 3 do niniejszego zazqdzenia.

1 .

2.
3.

s3
Rozliczenie merytoryczno-finansowe po
sporzqdzi6 na arkuszu ewaluacyjnym,
do ni niejsz ego zarzqdzenia.

zakonczeniu realizacji zamowienia nale2y
kt6rego wz6r stanowi zalqcznik nr 4

1.

2 .

s4
Powolujg Komisjg Konkursowq w ceru przeprowadzenia konkursu ofert,
mowa w S 1.

o ktorym

Ustalam sklad Komisji Konkursowej, zgodnie zZalqcznikiem Nr 5 do niniejszego
zarzqdzenia.
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Cz e i'rv io nka- Leszc zryrry Zalqcznik Nr 1
doZarzqdzenia Nr 10/14
Burmistrza Gminy i Miasta
Czenrionka-Leszczyny
z dnia 10 stycznia 2014 roku

BURMISTRZ GMINY I MIASTA CZERWIONI(A-LESZCZYNY
OGI-ASZA KONKURS I ZAPRASZA DO SXTNONruIA OFERT

1. Przedmiotem konkursu jest reafizaqa w 2014 r. programu zdrowotnegona lata 2a12-2014 pn.. ,,szczepienia profilaktyczne- dziea przeciwkozaka2eniom meningokokowym typu c", stanowiqcego zarqcznik do uchwalyNr xxlvl275ll2_ R3oy Miejskiej w czerwionce-Leszczynach z dnia14 wrzesnia lc12 roku w sprawie: przyjqcia programu zdrowotnego na lata2an-2014 ,,szczepienia profilaktyczne o)iec] przeciwko zarazeniom
meningokokowym typu C". Zakladana liczba uczestnik6w programu w roku2014 r. wynosi 356 os6b.

2' Do konkursu mogq przystqpic podmioty wykonujqce dzialalnos6 teczniczq,
kt6re maiq prawo udzielac Swiadcze-fi iorowotn yci . zakresu podstawowej
opieki zdrowotnei oraz jednocze5nie posiadajqce miejsce udzielania
Swiadczen zdrowotnych, jednostki lub komorki organizacyjne udzielajqce tych
Swiadczen na terenie miasta Czerwionka-Leszczyiy.

3. Szczegolowe warunki konkursu ofert, tormulari ofertowy oraz program
zdrowotny sq dostgpne w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie
internetowej Urzqdu Gminy i Miasta Czerwionka-Leszczyny (www. czerwionka-
leszczyny.pl) oraz w Wydziale Ekologii i Zdrowia Urzqiu Gminy i Miasta
w Czenvionce-Leszczynach przy al. Sw Barbary 6.

4' Umowa moze byczawarla na czas nie dluzszy niz do 30 listopada2Ol4 r.,
5. Ofertg w formie pisemnej nalezy zloilyc w zamknigtej kopercie z dopiskiem

,,Konkurs na realizacjq programu zdrowotnego w 2014 roku,, w terminie
do dnia 31-01 .2AM r. do godz. 14.00 w kancelari i  Urzgdu Gminy iMiasta
czerwionka-Leszczyny, ul. parkowa g, 44-2za czerwionka-L"szcryny.
Oferty opisane nieprawidlowo lub zlozone po wyznaczonym terminie nie
bgdq rozpatrywane.

6. otwarcie ofert przez Komisjg Konkursowq nastqpi w dniu o3o2.2a14 r.
o godz. 12.OO w siedzibie Wydzialu Ekologii i Zdrowia Urzqdu Gminy
i Miasta Czerwionka-Leszczyny pzy al. 5w. Barbary 6. Rozpatzenie ofert
i rozstrzygnigcie konkursu nastqpi w terminie 10 dni od ich otwarcia.

7 .
8.

Oferenci zostanq powiadomieni pisemnie o wynikach konkursu ofert
niezwlocznie po jego rozstrzygniqciu.
Termin zwiqzania ofertq wynosi 21 dni od uplywu terminu skladania ofert.
Burmistrz zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu lub zmiany terminu
skladania ofert bez podania pzyczyn
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Czerwionka-l*eszcryrry
Zalqcznik Nr 2
do Zarz4dzenia Nr iO/irt
Burmistrza Gminy i Miasta
Czenrionka-Leszczyny
z dnia 10 stycznia 2014 roku

SZCZEGOT-OWE WARUNKI KONKURSU OFERT NA REALIZACJE W 2014 R.PROG RAM U ZD ROWOTN E GO NA tAT i iOi Z-2A1 4 P N. :,,SZCZE P I E N IA.P R O F I LAKTYCZ N E DZ I E C I P RZ E CI W KO ZAKAAi r.rTOr,I
MEN INGOKOKOWYM TYPU C".

1' Konkurs realizowanY jesl na podstawie_ustawy z dnia z dnia 27 sierpnia 2oo4 r.o Swiadczeniach opieki zdiowotnej finanso'wanych ze srodkow publicznych(tj Dz. U. z 2OOg r. Nr 164, poz. 1O2i zpo2n. zmj
2' Przedmiotem konkursu jest' realizaga i zali i programu zdrowotnego na lata2012-2014 pn':,,szczepienia profilaktyc=ne dzieci przeciwko zakazeniommeningokokowym typu c", stanowiqcego zalqcznik do ucrr*arv Nr )qlv/276t12Rady Miejskiej w czerwionce-t-esicz-ynach'i dnia 14 wrzesnia 2012 rokuw sprawie: przyiqcia programu zdrowotnego na lata 2012-2a14 ,,szczepieniaprofi laktyczne dzieci przeciwko zakazeniom [r en i n gokokowym typu c,,.zakladanaliczba uczestnik6w w roku 2014 r. wynosi 356 osob.3' Oferty mogq skladac podmioty wykonujqce izialalnosc leczniczq, ktore majqprawo udzielai Swiadczeri zdrowotnyih z zakresu podstawowel opiekizdrowotnej oraz jednoczeSnie posiad'ajqce miejsce udzielania Swiadczenzdrowotnych, jednostki lub komorki organiiacyjne udzielajqce tych Swiadcze6 naterenie miasta Czeruvionka-Leszczyny.
4' Ofertq w formie pisemnej nalezy itozye w zamkniqtej kope rcie z dopiskiem

,,Konkurs na realizaclq programu zdrowotnego w 2014 roku" w terminie do dnia31'01 '2014 r. do godz. 14.00 w kancelarii Lirzgdu Gminy i Miasia Czerwionka-
Leszczyny, ul. Parkowa 9, 44-230 Czerwionka-Leszczyny. Oterty nieprawidlowo
opisane lub zlo2one po wyznaczonym terminie nie bgdq rozpatrywane.

5. Ofe-rtq nale2y .zlo2y6, na udostgpnionym formularzu oo btert nalezy dotqczyc:- oSwiadczenie. oferenta o zapoznaniu sig z treSciq ogloszenia i szczegoiowymi
warunkami konkursu,
-, 
_ kopig regulaminu organizacyjnego w rozumieniu art. 23 ustawy z dnia

15 kwietnia2oll r. o dziatatnosci teczniczei (t j Dz. U. 22013 r. poz. zti1,- aktualny wypis (nie starszy ni2 sprzed 3 miesigcyy z fiS albo aktualne
za6wiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i' lnformacji o Dzialalnosci
Gospodarczej oraz potwierdzenie wpibu do wlisciwego re.llstru podmiotow
wykonujqcych dzialalno6i leczniczq,
- kopiq polisy ubezpieczenia OC w zwiqzku z udzielaniem Swiadczen
zdrowotnych,
- kopiq zalwiadczenia o nadaniu numeru REGON,
- kopiq zalwiadczenia o nadaniu numeru Nlp.
zalqczntki powinny byi opatrzone datq, pieczgciq oraz podpisem osoby
uprawnionej do reprezentowania oferenta. Wszystkie kserokopie powinny bycpotwierdzone,,za zgodno66 z oryginalem,,.

6. Obowiqzujqcy formularz oferto_wy, program zdrowotny i pozostale materialy
informacyjne sq dostqpne w BIP na stronie internetowej UrzgOu Gminy i Miasti
Czerurionka-Leszczyny (www.czerwionka-leszczyny.plj) ora= w V1rldziale
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Zatqcznik Nr l
doZarz4dzenia Nr 10/i4
Burmistrza Gminy i Miasta
Gzerwionka-Leszczyny
z dnia 10 stycznia IOU ro*u

FO RM U LARZ OFE RTO\A/Y NAREALI 249!EW ROKU 2Ol 4P ROG RAM UZD ROWOTN E G O NA LATA 20 1?:?9\1" SiCZ C P I E N IA P RO F I LAKTYCZN EDZ I E C I P RZE C IW KO ZAKME N I O [/i' rr4 C rV r r.r'C O KO KOWYM TYP U C'
1. Dane oferenta (pelna nazwa, adres, Nlp, REGON)

2' lmiq i Nazwisko osoby/osob upowaznionych do reprezentowania podmiotu

3' lmiq i Nazwisko osoby/osob odpowiedzialnej/ny ch zarealizacjg zamowienia

4. Nazwa banku i nr konta bankowego

5. Dokumenty dotyczqce statusu prawnego oferenta (nr i
rejestru i oznaczenie organu dokonujqlego wpisu)

data wpisu do wla6ciwego

6. Szczegolowe okre6l eni e m i ej s ca realizacj i prog ra m u
Swiadczenia bqdq realizowane

oraz dni i godzin, w ktorych

7. Okre6lenie sposobu rejestracji pacjentow

f mienny wykaz (z podaniem kwalifikacji zawodowych) osob, ktore bqdq udzielacSwiadczeri w ramach programu zdrowotnego

Wskazanie w jaki so-9s9b.(szczegolowy opis dzialan) oferent przeprowadzi akcjgedukacyjnq dot. profilaktyki zakizen meningotokowych st<ierowanq oo roozicow(opiekunow) dzieci uprawnionych do swiadcien

9.
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Zalqczniknr 1
do Zarzqdzenia Nr 10/14
Burmistrza Gminy i Miasts
Czenrionka-Leszczyny
z dnia 10 stycznia 2014 roku

ARKUSZ EWALUACYJNY

I. OCENA MERYTORYCZNA

1. Nazwa i adres podmiotu realizujqcego program

2. Miejsce realizacji Swiadczen objgtych programem

3. Osoba odpowiadajqca za realizacjq programu

4. Czas realizacji programu

5. Charakterystyka poputacji objgtej programem

6. Liczba dzieci, ktore skozystaly z programu

7. stopieri osiqgniqcia celu gr6wnego i cel6w szczeg6lovvych programu

8. Szczeg6lowa informacja o przeprowadzonej akcji informacyjno-edukacyjnej
dot. zakazert meningokokowych i profilakiyki przeciwdzralania chorobom
meningokokowym

9. szczegolowa informacja o przebiegu realizacji programu
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Zalqcznik Nr S
doZarz1dzenia Nr 10/14
Burmistrza Gminy i Miaste
Czenrionka-Leszczyny
z dnia i0 stycznia iOt+ roXu

SKI-AD OSOBOWY KOMISJI KONKURSOWEJ POWOT.ANEJW_CELU PRZEPRO-WADZEN IA KOruTUNSU OFERTNA REALIZACJE PROGRAN,TU 2ONOWbTNEGO W2014 R.

Przewod n iczqca Kom i sj i ;

Czlonkowie Komisji:

lrena Kurdek - inspektor

Katarzyna pyszny - inspektor

Marcin Strzelczyk - inspektor

Aleksander Zukowski - radca prawny

A
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