
B URMISTRZ
GMINY iM iASTA

Czerwionka- l-osu czyny

Zarzqdzenie Nr 82114
Burmistrza Gminy i Miasta Czenrionka-Leszczyny

z dnia 3 marca 2014 roku

w sprawie: ponownego ogloszenia konkursu ofert na realizacjg w 2014 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 1 990 r. o samorzqdzie gminnym (t.j. Dz. U. z 2013 r., poz. 594 z po2n. zm.),
art^ 48 ust. 1, 4, 5 i 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2OO4 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodk6w publicznych (tj. Dz. U. z 2OO8 r. Nr 164,
poz. 1427 z potn. zm.) oraz uchwaly nr XXIV/276112 Rady Miejskiej w Czerwionce-
Leszczynach z dnia 14 wrzeSnia 2O12 r. w sprawie przyjqcia programu zdrowotnego
na lata 2O12-2014 ,,Szczepienia profilaktyczne dzieci pzeciwko zaka2eniom
meningokokowym typu C"

zarzqdzam, co nastqpuje :

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

,,Szczepienia profilaktyczne dzieci przeciwko zakazeniom meningokokowym
typu C".
Tre56 ogiloszenia stanowi zalqcznlk nr 1 do niniejszego zarzqdzenia.
Szczeg6lowe warunki konkursu okre6lone sq w zalqczniku nr 2 do niniejszego
zarzadzenia.

s2
Oferty nale2y sklada6 na formularzu ofertowym, kt6rego wz6r stanowi zalqcznik
nr 3 do niniejszego zazqdzenia.

s3
Rozficzenie merytoryczno-finansowe po zakoficzeniu realizaqi zam6wienia nale2y
sporzqdzi6 na arkuszu ewaluacyjnym, kt6rego wzor stanowi zalqcznik nr 4
do niniejsz ego zazqdzenia.

s4
Powo{ujg Komisjg Konkursowq w celu przeprowadzenia konkursu ofert, o ktorym
mowa w S 1.
Ustalam sklad Komisji Konkursowej, zgodnie z Zdqcznikiem Nr 5 do niniejszego
zarzqdzenia.

2.
3.

1.

2 .



ss
ogloszenie, o kt6rym mowa w s 1 ust. 2 nale2y zamieScid na tablicy ogloszefr

i na stronie interneiowej Urzqdu 6miny i Miasta Czerwionka-Leszczyny co najmniej

na 15 dni przed uplywem wyznaczonego terminu skladania ofert.

s6

Nadz6r nad wykonaniem powierzam Naczelnikowi Wydzialu Ekologii iZdrowia.

s7

Zarzqdzenie wchodziw zycie z dniem wydania.
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Zalqcznik Nr 1
doZarzqdzenia Nr 8?14
Burmistrza Gminy i Miasta
Czerwionka-Leszczyny
z dnia 3 marca 2014 roku

BURMISTRZ GMINY I MIASTA CZERWIONKA-LESZCZYNY
OGLASZA KONKURS I ZAPMSZA DO SKI-ADANIA OFERT

Przedmiotem konkursu jest realizacja w 2014 r. programu zdrowotnego
na lata 2012-2014 pn.: ,,Szczepienia profilaktyczne dzieci przeciwko zakaheniom
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 2012-2014 ,,Szczepienia
profilaktyczne dzieci przeciwko zakazeniom meningokokowym typu C'.
Zakladanaliczba uczestnik6w programu w roku 2014 r. wynosi 356 osob.
Do konkursu mogq pzystqpi6 podmioty wykonujqce dzialalno66 leczniczq, ktore
majq prawo udziela6 Swiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej oraz jednocze5nie posiadajqce miejsce udzielania Swiadczen
zdrowotnych, jednostki lub kom6rki organizacyjne udzielajqce tych Swiadczen na
terenie m iasta Czerwionka-Leszczyny.
Szczeg6lowe warunki konkursu ofert, formularz ofertowy otaz 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 Urzqdu Gminy i Miasta
w Czerwionce-Leszczynach przy al. Sw. Barbary 6.
Umowa moze byc zawarta na czas nie dlulszy niz do 30 listopada 2O14 r.,
Ofertg w formie pisemnej nale?y zlo2yc w zamknigtej kopercie z dopiskiem
,,Konkurs na realizacjq programu zdrowotnego w 2014 roku" w terminie
do dnia 24.03.2014 r. do godz. 15.00 w kancelarii Urzgdu Gminy i Miasta
Czerwionka-Leszczyny, ul. Parkowa 9, 44-230 Czerwionka-Leszczyny.
Oferty opisane nieprawidlowo lub zlo2one po wyznaczonym terminie nie bgdq
rozpatrywane.
Otwarcie ofert przez Komisjq Konkursowq nastqpi w dniu 25.03.2014 r.
o godz. 12.00 w siedzibie Wydzialu Ekologii i Zdrowia Urzqdu Gminy
i Miasta Czerwionka-Leszczyny pzy al. 5w. Barbary 6. Rozpatzenie ofert
i rozstrzygniqcie konkursu nastqpiw terminie 10 dni od ich otwarcia.
Oferenci zostanq powiadomieni pisemnie o wynikach konkursu ofert
niezwlocznie po jego rozstrzygnigciu.
Termin ttiqzania ofertq wynosi 21 dni od uplywu terminu skladania ofert.
Burmistrz zaslrzega sobie prawo do odwolania konkursu lub zmiany terminu
skladania ofert bez podania przyczyn.
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B URN{ISTR.Z
GMINY iMIASTA

Czerwionxa-LoszcrynY Zatqcznik Nr 2
doZarz4dzenia Nr 82/t4
Burmistrza Gminy i Miasta
Czerwionka-LeszczYnY
z dnia 3 marca 2014 roku

szczEcot-owE WARUNKI KONKURSU OFERT NA REALIZACJE W 2014 R.
PROGRAMU ZDROWOTNEGO NA LATA 2012-2014 PN.: ,,SZCZEPIENIA

PROF ILAKTYCZNE DZIECI PRZECIWKO ZAKMEN IOM
MENINGOKOKOWYM TYPU C'.

1 . Konkurs realizowany jest na podstawie ustawy z dnia z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodk6w publicznych
(tj. Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 zpo2n. zm.)
Przedmiotem konkursu jest realizacja w 2014 r. programu zdrowotnego na lata
2O12-2O14 pn.:,,szczepienia profilaktyczne dzieci przeciwko zaka2eniom
meningokokowym typu C", stanowiqcego zalqcznik do uchwaly Nr )filV/276112
Rady Miejskiej w Czerwionce-Leszczynach z dnia 14 wrze6nia 2012 roku
w sprawie: przyjgcia programu zdrowotnego na lata 2012-2014 ,,Szczepienia
profilaktyczne dzieci przeciwko zaka2eniom meningokokowym typu C".
Zal4adana liczba uczestnik6w w roku 2014 r. wynosi 356 osob.
Oferty mogq sklada6 podmioty wykonujqce dzialalno66 leczniczq, kt6re majq
prawo udziela6 Swiadczeri zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej oraz jednocze6nie posiadajqce miejsce udzielania Swiadczefi
zdrowotnych, jednostki lub kom6rki organizacyjne udzielajqce tych Swiadczei na
teren ie miasta Czerwionka-Leszczyny.
Ofertq w formie pisemnej nale2y zlo2yc w zamknigtej kopercie z dopiskiem
,,Konkurs na realizacjq programu zdrowotnego w 2014 roku" w terminie do dnia
24.03.2014 r. do godz. 15.00 w kancelarii Urzgdu Gminy i Miasta Czerwionka-
Leszczyny, ul. Parkowa 9, 44-230 Czerwionka-Leszczyny. Oferty nieprawidlowo
opisane lub zlo2one po wyznaczonym terminie nie bqdq rozpatrywane.
Ofertg nale2y zlo2y6, na udostgpnionym formularzu. Do ofert nale2y dotqczyd:
- o6wiadczenie oferenta o zapoznaniu sig z tre6ciq ogloszenia i szcaegolowymi
warunkami konkursu,
- kopig regulaminu organizacyjnego w rozumieniu art. 23 ustawy z dnia
15 kwietnia2Oll r. o dzialalno6ci leczniczej (t j Dz. U. 22O13 r. poz. 217),
- aktualny vvypis (nie starszy ni2 sprzed 3 miesigcy) z KRS albo aktualne
za6wiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o DzialalnoSci
Gospodarczej araz potwierdzenie wpisu do wla6ciwego rejestru podmiot6w
wykon ujqcy ch dzialal no6c leczniczq,
- kopig polisy ubezpieczenia OC w zwiqzku z udzielaniem Swiadczen

. zdrowotnych,
- kopiq zaSwiadczenia o nadaniu numeru REGON,
- kopiq zaSwiadczenia o nadaniu numeru NlP.
Zalqcznlki powinny by6 opatrzone datq, pieczgciq oraz podpisem osoby
uprawnionej do reprezentowania oferenta. Wszystkie kserokopie powinny byc
potwierdzone ,,za zgodno66 z oryginalem".

6. ObowiqTujqcy formularz ofertowy, program zdrowotny i pozostale materialy
informacyjne sq dostgpne w BIP na stronie internetowej Uzqdu Gminy i Miasta
Czerwionka-Leszczyny (wwwczerwionka-leszczyny.pl)) oraz w Wydziale
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7.

Ekologii i Zdrowia Uzgdu Gminy i Miasta Czerwionka-Leszczyny przy
al. Sw. Barbary 6.
Do przeprowadzenia konkursu oraz rozpatrywania ofert powolana zostanie
Komisja Konkursowa. Otwarcie ofert przez Komisjq Konkursowq nastqpi w dniu
25.03.2014 r. o godz. 12.00 w siedzibie Wydzialu Ekologii i Zdrowia Uzqdu
Gminy i Miasta Czenrvionka-Leszczyny przy al. 5w. Barbary 6. Rozpatrzenie ofert
i rozstrzygnigcie konkursu nastqpi w terminie 10 dni od otwarcia ofert. Oferenci
zostanq powiadomieni pisemnie o wyborze oferty albo o zamkniqciu konkursu
bez wybrania kt6rejkolwiek z ofert. Powiadomienie nastqpi niezwlocznie
po rozstrzygniqciu konkursu.
Wynik konkursu ofert bgdzie stanowil podstawq do zawarcia umowy na
realizacjg w 2014 r. programu zdrowotnego terminie do 14 dni od daty
rozstrzygniqcia konkursu, na czas nie dluZszy niz do 30 listopada 2014 r.
Dopuszcza siq uzupelnienie brak6w formalnych w ofercie w terminie do 3 dni
od dnia wezwania przez Komisjq Konkursowq do uzupelnienia brakow
Wezwanie takie mo2e nastqpi6 tal<ze telefonicznie.
Kryteria oceny ofert:
a) przeprowadzenie akcji edukacyjnej w6r6d rodzic6w dzieci uprawnionych
do Swiadczefi - max. 25 pkt
b) koszt Swiadczenia przypadajqcy na 1 uprawnionego - max. 50 pkt
c) dostqpno66 Swiadczefi - max. 25 pkt
Za nalkorzystniejszq ofertq uznana zostanie ta, ktora spelni wszystkie warunki
oraz uzyska lqcznie najwigkszq ilo5c punkt6w za kryteria. W przypadku
uzyskania przez dwie lub wigcej ofert jednakowej iloSci punkt6w, wygrywa oferta
o najni2szej 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 protok6l dokumentujqcy przebieg
postgpowan ia, podp i sany przez wszystkich czlonk6w ko m i sj i.
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B URMtrS"TRZ
GMINY i  MIASTA

Cz e n rr ionka- Lesz c zyny
Zalqcznik Nr 3
doZarzqdzenia Nr 82/14
Burmistrza Gminy i Miasta
Gzerwionka-Leszczyny
z dnia 3 marca 2014 roku

FORMULARZ OFERTO\ ̂/ NA REALTZACJE W ROKU 2014 PROGRAMU
ZD ROWOTN E G O NA LATA 201 2-201 4,,SZCZEP I E N IA P RO F I LAKTYCZN E

DZIECI PRZECIWKO ZAKMENIOM MENINGOKOKO\A/YM TYPU C'

1. Dane oferenta (petna nav6ta, adres, NlP, REGON)

2. lmiq i Nazwisko osobylos6b upowa2nionych do reprezentowania podmiotu

3. lmiq i Nazwisko osoby/osob odpowiedzialnej/nych za realizacjg zamowienia

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. Szczegolowe okre6lenie miejsca realizacji programu oraz dni i godzin, w ktorych
Swiadczenia bqdq realizowane

7. Okre6lenie sposobu rejestracji pacjent6w

8. lmienny wykaz (z podaniem kwalifikacji zawodowych) os6b, ktore bqdq udziela6
swiadczei w ramach programu zdrowotnego

9. Wskazanie w jaki spos6b (szczegolowy opis dzialafi) oferent przeprowadzi akcjq
edukacyjnq dot. profilaktyki zaka2ert meningokokowych skierowanq do rodzic6w
(opiekunow) dzieci uprawnionych do Swiadczen



10. Proponowana kwota naleznoSci za realizacjg zamowienia

Stawka jednostkowa za realizacjq Swiadczeniawraz z kalkulacjq elementow
naleZnoSci

Przewidywana ilo6i os6b objqtych Swiadczeniem

Koszt realizacji zam6wienia

MiejscowoS6, data Podpis osoby uprawnionej
do repreze ntowania podmiotu

\Arlmagane zalqczniki do oferty:

oSwiadczenie oferenta o zapoznaniu siq z treSciq ogloszenia i szczeg6lowymi warunkami
konkursu,
kopia regulaminu organizacyjnego w rozumieniu art,23 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalnoSci leczniczej (t.j. Dz. U. 22013 r. poz.217),.
aktualny wypis (maksymalnie spzed 3 m-cy) z KRS albo aktualne za6wiadczenie o wpisie do
Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalno6ci Gospodarczej oraz potwierdzenie wpisu do
wla5ciwego rejestru podm iot6w wykon ujqcych dziala I n o56 leczn iczq,
kopia polisy ubezpieczenia OC w zwiqzku z udzielaniem Swiadczeri zdrowotnych,
kopia zaSwiadczenia o nadaniu numeru REGON,
kopia zaSwiadczenia o nadaniu numeru NlP.

Zat4czniki winny by6 opatzone datq, pieczqciq i podpisem os6b uprawnionych do reprezentowania
podmiotu. Kserokopie dokument6w dodatkowo winny byd potwierdzone "za zgodno6c z oryginalem".

iszawski
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B U{tr\4rsT Rz
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Gze rw io nka - l_es zczyrry
Zalqczniknr 4
do Zarzqdzenia Nr 8214
Burmistrza Gminy i Miasta
Czerwionka-Leszczyny
z dnia 3 marca 2014 roku

ARKUSZ EWALUACYJNY

I. OCENA MERYTORYCZNA

1. Nazwa i adres podmiotu realizujqcego program

2. Miejsce realizacji Swiadczefi objgtych programem

3. Osoba odpowiadajqcaza realizacjq programu

4. Czas realizacji programu

5. Charakterystyka populacji objgtej programem

6. Liczba dzieci, kt6re skozystaly z programu

7. Stopien osiqgniqcia celu gl6wnego i cel6w szczegolovvych programu

8. Szczegolowa informacja o pzeprowadzonej akcji informacyjno-edukacyjnej
dot. zaka2en meningokokowych i profilaktyki przeciwdzialania chorobom
meningokokowym

9. Szczegolowa informacja o przebiegu realizacji programu



10. Proszg wymienii realizator6w zam6wienia, podai ich kwalifikacje i zrealizowane
przez nich zadania.

Lp. lmiq inazwisko Kwalifikacje
zawodowe

\ArVkonane
zadania

1.
2.

I I .  ROZLICZENIE FINANSOWE

1. Og6lny koszt programu zrealizowanego w 2O14 r.

2. Zestawienie faktur/rachunk6w

Lp. Nr fakturv/rachunku Data wvstawienia Kwota

Razem

Data

Pieczq6 podmiotu Podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania podmiotu



B URtvdiST RZ
GMINV, , iM IASTA

Czerwionka-LeszcrynY
Zatqcznik Nr 5
doZarz1dzenia Nr 8?14
Burmistza Gminy i Miasta
Czenrionka-Leszczyny
z dnia 3 marca 2014 roku

SKLAD OSOBOWY KOMISJI KONKURSOWEJ POWOLANEJ
W CELU PRZEPROWADZENIA KONKURSU OFERT

NA REALIZACJE PROGRAMU ZDROWOTNEGO W 2014 R.

Przewodn iczqca Ko m i sj i :

Czlonkowie Komisji:

lrena Kurdek - inspektor

Katazyna Pyszny - inspektor

Marcin Strzelczyk - inspektor

Aleksander Zukowski- radca prawny
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