
Zarzqdzenie Nr 59114
Burmistrza Gminy i Miasta Czenrionka-Leszczyny

z dnia 7 lutego 2014 roku

w sprawie: ponownego og{oszenia konkursu ofert na
programu zdrowotnego ,,Szczepienia profilaktyczne
zakaieniom 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 sam_orzEdzie gminnym (t j. Dz. lJ. z 2013 r., poz. s94 z p62n. zm.),
art. 48 ust. 1, 4, 5 i 6 ustawy z dnig 27 sierpnia 2oO4 r. o'Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze 5rodk6w publicznych (tj. Dz. U. z 20og r. Nr 164,poz' 1027 z po2n. zm.) oraz uchwaly nr XXIV/2IAnZ Fiady Miejskiej w Czerwionce-
Leszczynach z dnia 14 wrzeSnia2ol2 r. w sprawie przyjgiia programu zdrowotnego
na lata 2012-2014 ,,szczepienia profilaktyczne ojieti pzeii*ko zaka2eniom
meningokokowym typu C"

zarzqdzam, co nastgp uje :

sl
1' Oglaszam konkurs ofert na realizacjq w 2014 r. programu zdrowotnego

,Szczepienia profilaktyczne dzieci przeciwko zakazeniom meningokokowym
typu C".
Tresc ogloszenia stanowi zalqcznik nr 1 do niniejszeg o zarzqdzenia.
Szczeg6lowe warunki konkursu okre6lone sq w zilqcznlku nr 2 do niniejszego
zarzqdzenia.

s2
Ofgrty nale2y skladai na formularzu ofertowym, kt6rego wzor stanowi zalqcznik
nr 3 do niniejszego zarzqdzenia.

realizacjg w 2014 r.
dzieci przeciwko

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

zakonczeniu realizacji zam6wienia nalezy
ktorego wzor stanowi zalacznik nr 4

s4
1. Powolujg Komisjg Konkursowq w celu przeprowadzenia konkursu ofert, o ktorym

mowa w S 1.
2. Ustafam sklad Komisji Konkursowej, zgodnie z Zalqcznikiem Nr 5 do niniejszego

zarzqdzenia.



$5

Ogloszenie, o ktorym mowa w S 1 ust. 2 nale|y zamie$cic na iabiicy ogioszei'
i na stronie interneiowej UrzQdu Gminy i Miasta Czerwionka-Leszczyny co najmniej
:':a i 5 dnrprzed uplywem wyznaczonego terminu skladania ofert.

s6

Nadzor nad wykonaniem powierzam Naczelnikowi Wydzialu Ekologii i  Zdrowia.

s7

Zarzqdzenie wchodziw zycie z dniem wydania.
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BURMISTRZ GMINY I MIASTA CZERWIONKA-LESZCZYNY
OGI.ASZA KONKURS I ZAPRASZADO SKTADANIA OFERT

1. Przedmiotem _ konkursu jest realizacja w 2014 r. programu zdrowotnego
na lata 2012-2014 pn..,,szczepienia profilaktyczne dzieci prleciwko zakazeniom
rneningokokowym typu C", stanowiqcego zatqcznik do uchwaly Nr XXIV/276112
Rady Miejskiej w Czerwionce-Leszczynach z dnia 14 wzLsnia 2012 roku
w sprawie: przyjqcia programu zdrowotnego na lata 2012-2014 ,,szczepieniaprofilaktyczne dzieci przeciwko zakazeniom meningokokowym typu c'.
zakladanaliczba uczestnik6w programu w roku 2014 r. wynosi 3s6 osob.

2' Do konkursu mogq przystqpic podmioty wykonujqce dziilalno6 C leczniczq, kt6re
majq prawo udzielac Swiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej oraz jednocze6nie posiadajqce miejsce udzielania Swiadczen
zdrowotnych, jednostki lub komorki organizacyjne udzielajqce tych Swiadczen na
terenie m iasta Czerwionka-Leszczyny.

3. Szczeg6lowe warunki konkursu ofert, formulaz ofertowy oraz program
zdrowotny sq dostqpne w Biuletynie Informacji Publicinej na stronie
internetowej Urzgdu Gminy i Miasta Czenrvionka-Leszczyny (www.czenrvionka-
leszczyny.pl) oraz w Wydziale Ekologii i Zdrowia Urzqdu Gminy i Miasta
w Czeruvionce-Leszczynach przy al. Sw. Barbary 6.

4. Umowa mo2e by6, zawarta na czas nie dluzizy niz do 30 listopada 2014 r.,
5. Ofertq w formie pisemnej nale2y zlo2yc w zamkniqtej kopercie z dopiskiem

,,Konkurs na realizacjq programu zdrowotnego w iol4 roku,' w terminie
do dnia 27-02.2014 r. do godz. 15.00 w kancelarii Urzgdu Gminy i Miasta
czenvionka-Leszczyny, ul. parkowa g, 44-230 czerwionka-Leszczyny.
Oferty opisane nieprawidlowo lub zlo2one po wyznaczonym terminie nie OqOE
rozpatrywane.

6. Otwarcie ofert przez Komisjq Konkursowq nastqpi w dniu 2g.02.2014 r.
o godz' 8.30 w siedzibie Wydzialu Ekologii i Zdrowia Uzqdu Gminy
i Miasta Czenivionka-Leszczyny przy al. 5w. Barbary 6. Rozpatzenie ofert
i rozstrzygniqcie konkursu nastqpi w terminie 1o dni oo iih otwarcia.
Oferenci zostanq powiadomieni pisemnie o wynikach konkursu ofert
niezwlocznie po jego rozstzygniqciu.

Zalacznik Nr 1
doZarzadzenia NrSU{4
Burmistrza Gminy i Miarta
Czerwionka-Leszczyny
z dnia 7 lutego 2014 roku

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 przyczyn.

7.
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1.

2.

Zalacznik Nr 3
doZarzadzenia Nr SU{A
Burmistrza Gminy i Miilia
czerwionka-Leszczyny
: dnia 7 lutego 2014 roku

szczEcor_owE WARUNKI KONKURSU OFERT NA REALTZACJE W 2014 R.
PROGRAMU ZDROWOTNEGO NA LATA 2012-2014 PN.: ,,SZCZEPIENIA

P RO F I LAKTYCZN E DZIECI P RZEC IWKO 7AKAZE N IOM
MENINGOKOKOWYM ryPU C'.

Konkurs realizowany jest na podstawie ustawy z dnia z dnia 27 sierpnia2OO4 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych
(tj Dz U. z 2OO8 r. Nr 164, poz. 1027 zpo2n. zm.)
Przedmiotem konkursu jest realizaqa w 2014 r. programu zdrowotnego na lata
2012-2414 pn.:,,Szczepienia profilaktyczne dzieci przeciwko zakazeniom
meningokokowym typu C", stanowiqcego zalqcznik do uchwaly Nr XXIV/276112
Rady Miejskiej w Czerwionce-Leszczynach z dnia 14 wrze6nia 2012 roku
w sprawie przyjqcia programu zdrowotnego na lata 2A12-2A14 ,,Szczepienia
profilaktyczne dzieci przeciwko zaka2eniom meningokokowym typu C".
Zakladanaliczba uczestnikow w roku 2014 r. wynosi 356 osob.
Oferty mogq sklada6 podmioty wykonujqce dzialalno6c leczniczq, ktore majq
prawo udzielac Swiadczer'r zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej oraz jednocze6nie posiadajqce miejsce udzielania Swiadczen
zdrowotnych, jednostki lub komorki organizacyjne udzielajqce tych Swiadczen na
terenie m i asta Czerwionka-Leszczyny.
Ofertg w formie pisemnej nale2y zlo2yc w zamknigtej kopercie z dopiskiem
,,Konkurs na realizacjq programu zdrowotnego w 2014 roku" w terminie do dnia
27.O2.2O14 r. do godz. 15.00 w kancelarii Urzgdu Gminy iMiasta Czerwionka-
Leszczyny, ul. Parkowa 9, 44-230 Czerwionka-Leszczyny. Oferty nieprawidlowo
opisane lub zlo2one po wyznaczonym terminie nie bgdq rozpatrywane.
Ofertg nalezy zlo2yc na udostqpnionym formularzu. Do ofert nale2y dolqczyc'.
- o6wiadczenie oferenta o zapoznaniu siq z tre6ciq ogloszenia i szczegolowymi
warunkami konkursu,
- kopiq regulaminu organizacyjnego w rozumieniu art. 23 ustawy z dnia
15 kwietnia2Oll r. o dzialalno5ci leczniczej (t j Dz. U. 22O13 r. poz. 217),
- aktualny wypis (nie starszy ni2 sprzed 3 miesigcy) z KRS albo aktualne
za6wiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci
Gospodarczej oraz potwierdzenie wpisu do wla6ciwego rejestru podmiotow
wykonujqcych dziatalno5c leczniczq,
- kopiq polisy ubezpieczenia OC w zwiqzku z udzielaniem Swiadczeri
zdrowotnych,
- kopiq za6wiadczenia o nadaniu numeru REGON,
- kopiq zafwiadczenia o nadaniu numeru NlP.
zalqczniki powinny byc opatrzone datq, pieczqciq oraz podpisem osoby
uprawnionej do reprezentowania oferenta. Wszystkie kserokopie powinny byi
potwierdzone ,,za zgodno66 z oryginalem".
Obowiqujqcy formularz ofertowy, program zdrowotny i pozostale rnaterialy
informacyjne sq dostqpne w BIP na stronie internetowej Urzgdu Gminy i Miasta
Czerwionka-Leszczyny (www.czerwionka-leszczyny.pl)) oraz w Wydziale

3.

4.

5.

6.



Ekologii i  Zdrowia Urzgdu Gminy i Miasta Czerwionka-Leszczyny przy
ai Sw. Barbary 6.
Do Drzeprowadzenia konkursu oraz rozpatrywania ofert powoiana zostanie
Komisja Konkursowa. Otwarcie ofert ptzez Komisjq Konkursowq nastqpi w dniu
28.02.2014 r. o godz. 8.30 w siedzibie Wydzialu Ekologii i  Zdrowia Urzedu
Gminy i Miasta Czerwionka-Leszczynyprzy al. 5w. Barbary 6. Rozpatrzenie ofert
irozstrzygniqcie konkursu nastqpi w terminie 10 dni od otwarcia ofert. Oferenci
zostanq powiadomieni pisemnie o wyborze oferty albo o zamkniqciu konkursu
bez wybrania ktorejkolwiek z ofert. Powiadomienie nastqpi niezwiocznie
po rozstrzygniqciu konkursu.
Wynik konkursu ofert bqdzie stanowil podstawq do zawarcia umowy na
realizacjq w 2014 r. programu zdrowotnego terminie do 14 dni od daty
rozstrzygnigcia konkursu, na czas nie dlulszy niz do 30 listopada2014 r.
Dopuszcza siq uzupelnienie brakow formalnych w ofercie w terminie do 3 dni
od dnia wezwania pzez Komisjq Konkursowq do uzupelnienia brakow.
Wezwanie takie moze nastqpii tal<ze telefonicznie.
Kryteria oceny ofert :
a) przeprowadzenie akcji edukacyjnej w6rod rodzicow dzieci uprawnionych
do Swiadczen - max. 25 pkt
b) koszt Swiadczenia przypadajqcy na 1 uprawnionego - max. 50 pkt
c) dostqpnosc swiadczen - max. 25 pkt
Za nalkorzystniejszq ofertq uznana zostanie ta. ktora spelni wszvstkie warunki
araz uzyska lqcznie najwiqkszq iloSc punktow za kryteria. W przypadku
uzyskania przez dwie lubwigcej ofert jednakowej iloSci punktow, wygrywa oferta
o najnizszej cenie uslugi.
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 przyczyn.
Komisja Konkursowa sporzqdza pisemny protokol dokumentujqcy przebieg
postqpowania, podpisany przez wszystkich czlonkow komisji.
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Zalqcznik Nr 3
doZarzqdzenia Nr S3/i4
Burmistrza Gminy i Miasta
Czerwionka-Leszczyny
z dnia 7 lutego 2014 roku

FORMULARZ OFERTO\A/Y NA REALIZACJE W ROKU 2014 PROGMMU
ZD ROWOTN E G O NA LATA 20 1 2-201 4,,SZCZEP I E N IA P RO F I LAKTYCZN EDZIECI PRZECIWKO ZAKAAENIOM MENINGOKOKO\A/YM ryPU C'

1. Dane oferenta (petna nazwa, adres, Nlq REGON)

2' lmiq i Nazwisko osoby/os6b upowaznionych do reprezentowania podmiotu

3. f mig i Nazwisko osoby/osob odpowiedzialnejlnych zarealizacjq zam6wienia

4. Nazwa banku i nr konta bankowego

5' Dokumenty dotyczqce statusu prawnego oferenta (nr i data wpisu do wla6ciwego
rejestru i oznaczenie organu dokonujqcego wpisu)

6' Szczeg6lowe okre6lenje miejsca realizacji programu oraz dni i godzin, w ktorych
Swiadczenia bgdq rea lizowane

7. OkreSlenie sposobu rejestracji pacjent6w

8. f mienny wykaz (z podaniem kwalifikacji zawodowych) osob, ktore bgdq udziela6
Swiadczefi w ramach programu zdrowotnego

9. Wskazanie w jaki sp-os6b (szczegolowy opis dzialan) oferent przeprowadzi akcjg
edukacyjnq dot. profilaktyki zaka2en meningokokowych skierowanq do rodzicow
(opiekun6w) dzieci uprawnionych do Swiadczerl



10. Proponowana kwoia nareznosci za reaiizacie zamowreni.

Stawka jednostkowa za realizacje 6wiadczenia wtaz z kalkuiacra etemenie\naleznoSci.

Przewidywana iloSc osob objqtych Swiadczeniem.

Ko szt r eaiizacii za mowie n ia

l"4ieiscowo56. data Podpis osoby uprawnionej
:1 ieDrezenfowania oodmiotLr

Wymagane zalqczniki cio oierty:

o5wiadczenie oferenta o zapoznaniu siq z treSciq ogloszenia i szczeg6iowymi warunKan-l:
konkursu.
kopia regulaminu organizacyjnego w rozumieniu art .23 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
c dziaialnosci leczniczej (t j Dz lJ. z 2013 r. poz. 217),
aktualny wypis (maksymalnie sprzed 3 m-cy) z KRS albo aktualne za6wiadczenie o wpisie do
Cenlralnej Ewidencji i Informacji o DzialalnoSci Gospod arczej oraz potwiercizenie wpisu d-
wlasciwego rejestru podmiot6w wykonuiqcych dzialalnosc leczniizq
kopia polisy ubezpieczenia oc w zwiqzku z udzielaniem swiadczen zdrowotnych,
kopia zaSwiadczenia o nadaniu numeru REGON.
kopia za6wiadczenia o nadaniu numeru Nlp

Zalqczniki winny byd opatrzone datq, pieczqciq i podpisem os6b uprawnionych do reprezentowania
podmiotu. Kserokopie dokument6w dodatkowo winny byi potwierdzone ,,za zgodnosc z oryginalem".

1 )

1 l

3)

4)

o,)

.^ J,{: -A



Zal4cznik nr 4
doZanadzenia Nr 53/14
Burmistrza Gminy i Miasta
Czerwionka_Leszczyny
z dnia 7 lutego 2014 roku

ARKUSZ EWALUACYJNY

I. OCENA MERYTORYCZNA

1. Nazwa i adres podmiotu realizujqcego progrann

2. Miejsce realizacji Swiadczen objqtych programem

3. Osoba odpowiadajqca za realizacjq programu

4. Czas realizagi programu

5. Charakterystyka populacji objgtej programem

6. Liczba dzieci, ktore skozystaly z programu

7. stopiefi osiqgniqcia celu glownego i celow szczegorovvych programu

8. Szczegolowa informacja o przeprowadzonej akcji informacyjno-edukacyjnej
dot. zaka2efi meningokokowych i profilaktyki pzeciwdzialania chorobom
meningokokowym

9. Szczeg6lowa informacja o przebiegu realizacji programu



10. Proszq wymienicrealizaiorcw zamowienia. pocjac ich kwaiifikacie r zreatrzowan..orzez nicn zaoan;a

lmiq  inazwisko
r ' Kwalifikacje

2awodowe
Wykonane

zadania

11 Wnioski z realizacji programu w 2014 r

I I .  ROZLICZENIE FINANSOWE

1. Ogolny koszt programu zrealizowanego w ZA.iq

2. Zestawienie fakturlrachunkow

Data

:;eczed oodmiotu Podois osoby uorawnionej
Lio reprezentourania ood miotu

. l
, !

t'.-J,

Nr faktury/rachunku
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Zalacznik Nr E
doZarz4dzenia Nr Sgi/t
Burmistrza Gminy i Miaste
Czenrionka-Leszczyny
: dnia 7 lutego 2014 roku

SKI-AD OSOBOWY KOMISJI KONKURSOWEJ POWOT-ANEJ
W CELU PRZEPROWADZENIA KONKURSU OFERT

NA REALIZACJE PROGRAMU ZDROWOTNEGO W2014 R.

Przewod n iczqca Kom isj i :

Czlonkowie Komisji:

lrena Kurdek - inspektor

Katarzyna Pyszny - inspektor

Marcin Strzelczyk - inspektor

Aleksander Zukowski - radca prawny


