BURMISTRZ
GMINY i MIASTA
Czerwiorka-leszczyny

Zarzadzenie Nr 82/14
Burmistrza Gminy i Miasta Czerwionka-Leszczyny

Zz dnia 3 marca 2014 roku

w sprawie: ponownego ogloszenia konkursu ofert na realizacje w 2014 r.
programu zdrowotnego ,Szczepienia profilaktyczne dzieci przeciwko
zakazeniom 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 samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U. z 2013 r,, poz. 594 z pézn. zm.),
art. 48 ust. 1, 4, 5 i 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (. Dz. U. z 2008 r. Nr 164,
poz. 1027 z pézn. zm.) oraz uchwaty nr XXIV/276/12 Rady Miejskiej w Czerwionce-
Leszczynach z dnia 14 wrzesnia 2012 r. w sprawie przyjecia programu zdrowotnego
na lata 2012-2014 ,Szczepienia profilaktyczne dzieci przeciwko zakazeniom
meningokokowym typu C”

zarzadzam, co nastepuje:

§1

1. Ogtaszam konkurs ofert na realizacie w 2014 r. programu zdrowotnego
,ozczepienia profilaktyczne dzieci przeciwko zakazeniom meningokokowym
typu C”.

2. Tres€ ogtoszenia stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

3. Szczego6towe warunki konkursu okreslone sg w zatgczniku nr 2 do niniejszego
zarzadzenia.

§2

Oferty nalezy sklada¢ na formularzu ofertowym, ktérego wzér stanowi zatgcznik
nr 3 do niniejszego zarzadzenia.

§3

Rozliczenie merytoryczno-finansowe po zakonczeniu realizacji zamdwienia nalezy
sporzadzic na arkuszu ewaluacyjnym, ktérego wzér stanowi zalgcznik nr 4
do niniejszego zarzadzenia.

§4

1. Powoluje Komisje Konkursowg w celu przeprowadzenia konkursu ofert, o ktérym
mowaw § 1.

2. Ustalam sktad Komisji Konkursowej, zgodnie z Zatgcznikiem Nr 5 do niniejszego
zarzadzenia.




§5

Ogloszenie, o ktorym mowa w § 1 ust. 2 nalezy zamiescié na tablicy ogloszen
i na stronie internetowe] Urzedu Gminy i Miasta Czerwionka-Leszczyny €o najmnie;
na 15 dni przed uptywem wyznaczonego terminu sktadania ofert.

§6

Nadzor nad wykonaniem powierzam Naczelnikowi Wydziatu Ekologii i Zdrowia.

§7

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem wydania.




BURMISTRZ
GMINY | MIASTA

Czerwicnka-Leszczyny .
Zatacznik Nr1

do Zarzadzenia Nr 82/14
Burmistrza Gminy i Miasta
Czerwionka-Leszczyny

z dnia 3 marca 2014 roku

BURMISTRZ GMINY | MIASTA CZERWIONKA-LESZCZYNY
OGLASZA KONKURS | ZAPRASZA DO SKtADANIA OFERT

—

. Przedmiotem konkursu jest realizacia w 2014 r. programu zdrowotnego
na lata 2012-2014 pn.: ,Szczepienia profilaktyczne dzieci przeciwko zakazeniom
meningokokowym typu C”, stanowigcego zatgcznik do uchwaty Nr XXIV/276/12
Rady Miejskiej w Czerwionce-Leszczynach z dnia 14 wrze$nia 2012 roku
w sprawie: przyjecia programu zdrowotnego na lata 2012-2014 ,Szczepienia
profilaktyczne dzieci przeciwko zakazeniom meningokokowym typu C”.
Zaktadana liczba uczestnikow programu w roku 2014 r. wynosi 356 osob.

2. Do konkursu mogg przystapi¢ podmioty wykonujace dziatalno$é leczniczg, ktére
majg prawo udziela¢ $wiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowe] opieki
zdrowotnej oraz jednoczesnie posiadajgce miejsce udzielania Swiadczen
zdrowotnych, jednostki lub komorki organizacyjne udzielajgce tych $wiadczen na
terenie miasta Czerwionka-Leszczyny.

3. Szczegdtowe warunki konkursu ofert, formularz ofertowy oraz program
zdrowotny sg dostepne w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie
internetowej Urzedu Gminy i Miasta Czerwionka-Leszczyny (www.czerwionka-
leszczyny.pl) oraz w Wydziale Ekologii i Zdrowia Urzedu Gminy i Miasta
w Czerwionce-Leszczynach przy al. Sw. Barbary 6.

4. Umowa moze byé zawarta na czas nie diuzszy niz do 30 listopada 2014 r.,

5. Oferte w formie pisemnej nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie z dopiskiem
,Konkurs na realizacije programu zdrowotnego w 2014 roku” w terminie
do dnia 24.03.2014 r. do godz. 15.00 w kancelarii Urzedu Gminy i Miasta
Czerwionka-Leszczyny, ul. Parkowa 9, 44-230 Czerwionka-Leszczyny.
Oferty opisane nieprawidiowo lub ziozone po wyznaczonym terminie nie bedg
rozpatrywane.

6. Otwarcie ofert przez Komisje Konkursowg nastgpi w dniu 25.03.2014 r.
o godz. 12.00 w siedzibie Wpydziatlu Ekologii i Zdrowia Urzedu Gminy
i Miasta Czerwionka-Leszczyny przy al. éw. Barbary 6. Rozpatrzenie ofert
i rozstrzygniecie konkursu nastgpi w terminie 10 dni od ich otwarcia.

Oferenci zostang powiadomieni pisemnie o wynikach konkursu ofert
niezwtocznie po jego rozstrzygnieciu.

. Termin zwigzania ofertg wynosi 21 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

. Burmistrz zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu lub zmiany terminu

sktadania ofert bez podania przyczyn.

o~




BURMISTRZ
GMINY | MIASTA

Czerwionka-Leszczyny _ Zatacznik Nr 2

do Zarzadzenia Nr 82/14
Burmistrza Gminy i Miasta
Czerwionka-Leszczyny

z dnia 3 marca 2014 roku

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT NA REALIZACJE W 2014 R.
PROGRAMU ZDROWOTNEGO NA LATA 2012-2014 PN.: ,SZCZEPIENIA
PROFILAKTYCZNE DZIECI PRZECIWKO ZAKAZENIOM
MENINGOKOKOWYM TYPU C”.

1. Konkurs realizowany jest na podstawie ustawy z dnia z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(ti. Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z pézn. zm.)

2. Przedmiotem konkursu jest realizacja w 2014 r. programu zdrowotnego na lata
2012-2014 pn.. ,Szczepienia profilaktyczne dzieci przeciwko zakazeniom
meningokokowym typu C”, stanowigcego zatacznik do uchwaty Nr XXIV/276/12
Rady Miejskiej w Czerwionce-Leszczynach z dnia 14 wrzesnia 2012 roku
w sprawie: przyjecia programu zdrowotnego na lata 2012-2014 ,Szczepienia
profilaktyczne dzieci przeciwko zakazeniom meningokokowym typu C”.
Zaktadana liczba uczestnikow w roku 2014 r. wynosi 356 oséb.

3. Oferty mogg sklada¢ podmioty wykonujace dziatalno$¢ leczniczg, ktdre majg
prawo udzielaé $wiadczen zdrowotnych z zakresu - podstawowej opieki
zdrowotnej oraz jednoczesnie posiadajgce miejsce udzielania $wiadczen
zdrowotnych, jednostki lub komorki organizacyjne udzielajgce tych $wiadczen na
terenie miasta Czerwionka-Leszczyny.

4. Oferte w formie pisemnej nalezy zlozy¢ w zamknietej kopercie z dopiskiem
JKonkurs na realizacje programu zdrowotnego w 2014 roku” w terminie do dnia
24.03.2014 r. do godz. 15.00 w kancelarii Urzedu Gminy i Miasta Czerwionka-
Leszczyny, ul. Parkowa 9, 44-230 Czerwionka-Leszczyny. Oferty nieprawidtowo
opisane lub ziozone po wyznaczonym terminie nie bgdg rozpatrywane.

5. Oferte nalezy ztozy¢ na udostepnionym formularzu. Do ofert nalezy dotgczyc:

- o$wiadczenie oferenta o zapoznaniu sie z trescig ogtoszenia i szczegGtowymi
warunkami konkursu,

- kopie regulaminu organizacyjnego w rozumieniu art. 23 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2013 r. poz. 217),

- aktualny wypis (nie starszy niz sprzed 3 miesiecy) z KRS albo aktualne
zaswiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej oraz potwierdzenie wpisu do wiasciwego rejestru podmiotéw
wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza,

- kopie polisy ubezpieczenia OC w zwigzku z udzielaniem $wiadczen
“zdrowotnych,

- kopie zaswiadczenia o nadaniu numeru REGON,

- kopie zaswiadczenia o nadaniu numeru NIP.

Zataczniki powinny by¢ opatrzone data, pieczecig oraz podpisem o0soby
uprawnionej do reprezentowania oferenta. Wszystkie kserokopie powinny by¢
potwierdzone ,za zgodnos¢ z oryginatem”.

6. Obowigzujgcy formularz ofertowy, program zdrowotny i pozostate materiaty
informacyjne sg dostepne w BIP na stronie internetowej Urzedu Gminy i Miasta
Czerwionka-Leszczyny (www.czerwionka-leszczyny.pl)) oraz w Wydziale




7.

10.
1.

12.

Ekologii i Zdrowia Urzedu Gminy i Miasta Czerwionka-Leszczyny przy
al. Sw. Barbary 6.

Do przeprowadzenia konkursu oraz rozpatrywania ofert powotana zostanie
Komisja Konkursowa. Otwarcie ofert przez Komisje Konkursowg nastgpi w dniu
25.03.2014 r. 0 godz. 12.00 w siedzibie Wydziatu Ekologii i Zdrowia Urzedu
Gminy i Miasta Czerwionka-Leszczyny przy al. $w. Barbary 6. Rozpatrzenie ofert
i rozstrzygniecie konkursu nastgpi w terminie 10 dni od otwarcia ofert. Oferenci
zostang powiadomieni pisemnie o wyborze oferty albo o zamknigciu konkursu
bez wybrania ktorejkolwiek z ofert. Powiadomienie nastgpi niezwtocznie
po rozstrzygnieciu konkursu.

Wynik konkursu ofert bedzie stanowit podstawe do zawarcia umowy na
realizacie w 2014 r. programu zdrowotnego terminie do 14 dni od daty
rozstrzygniecia konkursu, na czas nie diuzszy niz do 30 listopada 2014 .
Dopuszcza sie uzupetnienie brakéw formalnych w ofercie w terminie do 3 dni
od dnia wezwania przez Komisje Konkursowg do uzupetnienia brakow.
Wezwanie takie moze nastgpié takze telefonicznie.

Kryteria oceny ofert :

a) przeprowadzenie akcji edukacyjnej wsrdod rodzicdw dzieci uprawnionych
do Swiadczen — max. 25 pkt

b) koszt Swiadczenia przypadajgcy na 1 uprawnionego — max. 50 pkt

c) dostepno$¢ Swiadczen — max. 25 pkt

Za najkorzystniejszg oferte uznana zostanie ta, ktéra speini wszystkie warunki
oraz uzyska fgcznie najwiekszg iloS¢ punktéw za kryteria. W przypadku
uzyskania przez dwie lub wiecej ofert jednakowej ilosci punktéw, wygrywa oferta
0 najnizszej cenie ustugi.

Termin zwigzania ofertg wynosi 21 dni od uptywu terminu sktadania ofert.
Burmistrz zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu lub zmiany terminu
sktadania ofert bez podania przyczyn.

Komisja Konkursowa sporzgdza pisemny protokdt dokumentujgcy przebieg
postepowania, podpisany przez wszystkich cztonkéw komisiji.




BURMISTRZ
GMINY [ MIASTA

Czerwionka-i.eszczyny 2atacanik Nr 3
alacznik Nr
do Zarzadzenia Nr 82/14
Burmistrza Gminy i Miasta
Czerwionka-Leszczyny
z dnia 3 marca 2014 roku

FORMULARZ OFERTOWY NA REALIZACJE W ROKU 2014 PROGRAMU
ZDROWOTNEGO NA LATA 2012-2014 ,SZCZEPIENIA PROFILAKTYCZNE
DZIECI PRZECIWKO ZAKAZENIOM MENINGOKOKOWYM TYPU C”

1. Dane oferenta (petna nazwa, adres, NIP, REGON)
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5. Dokumenty dotyczace statusu prawnego oferenta (nr i data wpisu do wtasciwego
rejestru i oznaczenie organu dokonujgcego wpisu)

6. Szczegblowe okreslenie miejsca realizacji programu oraz dni i godzin, w ktérych
S$wiadczenia beda realizowane

8. Imienny wykaz (z podaniem kwalifikacji zawodowych) oséb, ktére bedg udzielad
Swiadczen w ramach programu zdrowotnego

9. Wskazanie w jaki sposob (szczegbtowy opis dziatan) oferent przeprowadzi akcije
edukacyjng dot. profilaktyki zakazerh meningokokowych skierowang do rodzicéw
(opiekundw) dzieci uprawnionych do $wiadczen



10. Proponowana kwota naleznosci za realizacje zaméwienia

Stawka jednostkowa za realizacie $wiadczenia wraz z kalkulacjg elementow
NBIEZNOSC. ...ttt s

Przewidywana ilo$¢ osdb objetych swiadczeniem..............c..ooooiiiiiiiii i

Koszt realizacji zamOWINIA ...............oooiiiiiii e

Miejscowo$é, data Podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania podmiotu

Wymagane zatgczniki do oferty:

1) oswiadczenie oferenta o zapoznaniu si¢ z trescig ogloszenia i szczegdtowymi warunkami
konkursu,

2) kopia regulaminu organizacyjnego w rozumieniu art. 23 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalno$ci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2013 1. poz. 217)..

3) aktualny wypis (maksymalnie sprzed 3 m-cy) z KRS albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do
Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej oraz potwierdzenie wpisu do
wiasciwego rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza,

4) kopia polisy ubezpieczenia OC w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych,

5) kopia zaswiadczenia o nadaniu numeru REGON,

6) Kopia zaswiadczenia o nadaniu numeru NIP.

Zatagczniki winny by¢ opatrzone datg, pieczecig i podpisem os6b uprawnionych do reprezentowania
podmiotu. Kserokopie dokumentéw dodatkowo winny by¢ potwierdzone ,za zgodno$¢ z oryginatem”.

. Burmistrz
Gmiyyl Miasta
Czerwi -Leszczyny
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BUKMI{STRZ
GMINY | MIASTA

Czerwionka-i.eszczyny
Zatacznik nr 4
do Zarzadzenia Nr 82/14
Burmistrza Gminy i Miasta
Czerwionka-lLeszczyny
Z dnia 3 marca 2014 roku

ARKUSZ EWALUACYJNY

I. OCENAMERYTORYCZNA
1. Nazwa i adres podmiotu realizujgcego program

8. Szczegdlowa informacja o przeprowadzonej akcji informacyjno-edukacyjnej
dot. zakazen meningokokowych | profilaktyki przeciwdziatania chorobom
meningokokowym
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10. Prosze wymieni€ realizatoréw zaméwienia, podaé ich kwalifikacje i zrealizowane
przez nich zadania.

L Imie i nazwisko Kwalifikacje Wykonane

P- zawodowe zadania
L e | e | e,
2. e L e

I. ROZLICZENIE FINANSOWE

1. Ogolny koszt programu zrealizowanego w 2014 .

2. Zestawienie faktur/rachunkéw
Lp. Nr faktury/rachunku Data wystawienia Kwota
Razem
Data ...
Piecze¢ podmiotu I;(;dpis 0soby uprawnionej
do reprezentowania podmiotu
Burmistrz

sminy | Mlaste
Czerwionfa-Leszczyny
Wies;, niszewski
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BURMISTRZ
GMINY | MIASTA

Czerwionka-Leszczyny

Zatacznik Nr 5

do Zarzadzenia Nr 82/14
Burmistrza Gminy i Miasta
Czerwionka-Leszczyny

z dnia 3 marca 2014 roku

SKLAD OSOBOWY KOMISJI KONKURSOWEJ POWOLANEJ
W CELU PRZEPROWADZENIA KONKURSU OFERT
NA REALIZACJE PROGRAMU ZDROWOTNEGO W 2014 R.

Przewodniczgca Komisji: Irena Kurdek - inspektor
Czionkowie Komisiji: Katarzyna Pyszny - inspektor
Marcin Strzelczyk - inspektor

Aleksander Zukowski — radca prawny
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