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Zarzadzenie Nr 28/11
Burmistrza Gminy i Miasta Czerwionka-Leszczyny

z dnia 7 lutego 2011 roku

w sprawie: ogloszenia konkursu ofert na udzielenie zaméwienia na realizacje
Swiadczen zdrowotnych, powotania Komisji Konkursowej do przeprowadzenia
konkursu, ustalenia jej skladu oraz ustalenia wzoru formularza ofertowego
na realizacje zadania i wzoru arkusza ewaluacyjnego.

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5, art. 30 ust. 1 i art. 33 ust. 3 ustawy z dnia
8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (tj. Dz. U. z 2001r., Nr 142, poz. 1591
z pozn. zm.), art. 35 ust. 1 i art. 35a ust.1 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991r.
o zaktadach opieki zdrowotnej (t.j. Dz. U. z 2007r., Nr 14, poz. 89 z pdzn. zm.)
oraz w zwigzku z § 5 i § 11 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z dnia 13 lipca 1998r. w sprawie umowy o udzielenie zamdwienia
na $wiadczenia zdrowotne (Dz.U. Nr 93, poz. 592)

zarzadzam, co nastepuje:

§1

1. Ogtaszam konkurs ofert na udzielenie zamdwienia na realizacie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie profilaktyki zakazern meningokokowych typu C poprzez
szczepienia ochronne dzieci urodzonych w 2005r.

2. Tre$¢ ogtoszenia stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

3. Szczegbtowe warunki konkursu okreslone sg w zataczniku nr 2 do niniejszego
zarzadzenia.

§2

Oferty nalezy skiada¢ na formularzu ofertowym, ktoérego wzor stanowi zatgcznik
nr 3 do niniejszego zarzadzenia.

§3

Rozliczenie merytoryczno-finansowe po zakonczeniu realizacji zaméwienia nalezy
sporzadzi€c na arkuszu ewaluacyjnym, ktorego wzoOr stanowi zatgcznik
nr 4 do niniejszego zarzadzenia.

§4

1. Powotuje Komisje Konkursowg w celu przeprowadzenia konkursu ofert, o ktorym
mowa w § 1.

2. Ustalam skiad Komisji Konkursowej, zgodnie z Zatacznikiem Nr 5 do niniejszego
zarzadzenia.




§5

Ogtoszenie, o ktorym mowa w § 1 ust. 2 nalezy zamieSciC w Biuletynie Informaciji
Publicznej, na tablicy ogloszen Urzedu Gminy i Miasta Czerwionka-Leszczyny
oraz na lamach Dziennika Zachodniego i w siedzibie Siaskiej lzby Lekarskiej
w Katowicach.

§6
Nadzér nad wykonaniem powierzam Naczelnikowi Wydziatu Ekologii i Zdrowia.
§7

Zarzgdzenie wchodzi w zycie z dniem wydania.
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z dnia 7 lutego 2011 roku

OGLOSZENIE

Burmistrz Gminy i Miasta Czerwionka-Leszczyny
ogtasza konkurs i zaprasza do skiadania ofert
na realizacje $wiadczen zdrowotnych.

1. Konkurs obejmuje udzielenie zaméwienia na organizacie | wykonanie
nieodptatnych, profilaktycznych szczepien ochronnych szczepionkg
skoniugowang przeciwko zakazeniom meningokokowym typu C, poprzedzonych
kwalifikacyjnym badaniem lekarskim, grupy okoto 350 dzieci, bedacych
mieszkaricami Gminy i Miasta Czerwionka-Leszczyny, urodzonych w 2005r.

2. Szczeg6towe warunki konkursu ofert oraz formularz ofertowy 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. Z pozostatlymi materiatami informacyjnymi, w tym z projektem
umowy, mozna zapoznaé sie w Wydziale Ekologii i Zdrowia (jak wyzej) od dnia
ukazania si¢ ogtoszenia do dnia 10.03.2011r.

3. Umowa na realizacie $wiadczen zdrowotnych nie moze byC zawarta na czas
krotszy niz 3 miesigce i nie dluzszy niz do 15 listopada 2011r., a termin
rozpoczecia udzielania $wiadczeri zdrowotnych przewiduje si¢ na poczatek
kwietnia 2011r.

4. Oferte w formie pisemnej nalezy ziozy¢ w zamknigtej kopercie z dopiskiem
,Konkurs na realizacie $wiadczen zdrowotnych 2011” w terminie do dnia 10 .
03.2011r. w Sekretariacie Urzedu Gminy i Miasta Czerwionka-Leszczyny,
ul. Parkowa 9, 44-230 Czerwionka-Leszczyny. Oferty nieprawidiowo opisane
lub ztozone po wyznaczonym terminie nie bedg rozpatrywane.

5. Otwarcie ofert przez Komisje Konkursowa nastgpi w dniu 11.03.2011r.

o godz. 10.00 w siedzibie Urzedu Gminy i Miasta Czerwionka-Leszczyny

przy ul. Parkowej 9, sala nr 13. Rozpatrzenie ofert nastgpi w terminie 7 dni

od ich otwarcia. Oferenci zostang powiadomieni pisemnie o wynikach konkursu
ofert niezwtocznie po jego rozstrzygnigciu.

Termin zwiazania oferta wynosi 21 dni od uptywu terminu skiadania ofert.

W toku postepowania konkursowego, jednakze przed rozstrzygnieciem konkursu,

oferent moze ztozy¢ do Komisji Konkursowej umotywowang skarge.

8. Oferent moze ziozy¢ umotywowany protest do Burmistrza Gminy i Miasta
Czerwionka-Leszczyny dotyczacy rozstrzygniecia konkursu w ciggu 7 dni od daty
otrzymania zawiadomienia o zakoriczeniu i wyniku konkursu.

9. Burmistrz zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu lub zmiany terminu
skiadania ofert bez podania przyczyn.

No

'\ﬁi‘r..vf "y
“;1./' " Yy
Q \




Bie T HTRE

CTU I N ST
Crarwinrea- | ez vty Zatacznik Nr 2
do Zarzadzenia Nr 28/11
Burmistrza Gminy i Miasta
Czerwionka-Leszczyny

z dnia 7 lutego 2011 roku

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT NA UDZIELENIE ZAMOWIENIA
NA REALIZACJE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

1. Konkurs realizowany jest na podstawie ustawy z dnia 30 sierpnia 1991r.
o zaktadach opieki zdrowotnej oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z dnia 13 lipca 1998r. w sprawie umowy O udzielenie zaméwienia
na $wiadczenia zdrowotne.

2. Konkurs obejmuje organizacie i wykonanie nieodplatnych, profilaktycznych
szczepien ochronnych szczepionkg skoniugowang przeciwko zakazeniom
meningokokowym typu C, poprzedzonych kwalifikacyjnym badaniem lekarskim,
grupy okoto 350 dzieci urodzonych w 2005r., bedacych mieszkaricami Gminy
i Miasta Czerwionka-Leszczyny, ubezpieczonych lub uprawnionych do Swiadczen
publicznych zakladéw opieki zdrowotnej na podstawie odrebnych przepisow.
W przypadku braku wystarczajacej ilosci chetnych, dopuszcza sie szczepienie
dzieci urodzonych w 2002r., 2003r. i w 2004r., ktére nie zostaly zaszczepione
w latach 2008-2010.

3. Oferty moga skladaé osoby i podmioty uprawnione do udzielania $wiadczen
zdrowotnych, o ktérych mowa art. 35 ust. 1 ustawy o zakiadach opieki
zdrowotne;.

4. Kwalifikacje zawodowe osob udzielajacych $wiadczer zdrowotnych oraz zasady
przeprowadzenia i dokumentacji szczepien muszg by¢ zgodne z przepisami
ustawy z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi. Oferent, z ktérym zostanie zawarta umowa na realizacje
éwiadczern objetych konkursem podiega obowigzkowi ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej, o ktérym mowa w art. 35 ust. 6 ustawy o zakladach
opieki zdrowotne;.

5. Warunkiem przystapienia do Konkursu jest realizacja $wiadczen zdrowotnych
(kwalifikacyjne badanie lekarskie i szczepienie) na terenie miasta Czerwionka-
Leszczyny.

6. Oferte nalezy ztozy¢ na udostgpnionym formularzu.

Wymagane zatgczniki do oferty:

- o$wiadczenie oferenta o zapoznaniu sie z trescig ogltoszenia i szczegblowymi
warunkami konkursu,

- o$wiadczenie oferenta o nierefundowaniu przez Narodowy Fundusz Zdrowia
$wiadczen zdrowotnych objetych zamdwieniem,

- statut zakladu opieki zdrowotnej lub umowa spotki,

- aktualny wypis (maksymalnie sprzed 3 miesigcy) z KRS albo aktuaine
zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej oraz
potwierdzenie wpisu do rejestru zoz-6w wojewody lub rejestru praktyk lekarskich
okregowej rady lekarskiej,

- w przypadku realizacji $wiadczen zdrowotnych poza siedzibg oferenta, zgoda
wiasciciela lub administratora lokalu (podpisana przez osoby upowaznione
do reprezentowania podmiotu) na korzystanie z pomieszczen na czas realizacii
$wiadczen.




Zataczniki powinny by¢ opatrzone datg, pieczecia oraz podpisem o0soby
uprawnionej do reprezentowania oferenta. Wszystkie kserokopie powinny byc
potwierdzone ,za zgodno$¢ z oryginatem”.

Obowiazujacy formularz oferty jest dostepny w BIP na stronie internetowe;j
Urzedu Gminy i Miasta Czerwionka-Leszczyny (www.czerwionka-leszczyny.pl)
oraz w Wydziale Ekologii i Zdrowia Urzedu Gminy i Miasta Czerwionka-
Leszczyny przy al. Sw. Barbary 6. Z pozostalymi materiatami informacyjnymi,
w tym z projektem umowy, mozna zapoznac si¢ w Wydziale Ekologii i Zdrowia
w Czerwionce-Leszczynach przy al. Sw. Barbary 6 do dnia 10.03.2011r.

Oferte w formie pisemnej nalezy zlozy¢ w zamknigte kopercie z dopiskiem
Konkurs na realizacie $wiadczen zdrowotnych 2011” w terminie do dnia
10.03.2011r. w Sekretariacie Urzedu Gminy i Miasta Czerwionka-Leszczyny,
ul. Parkowa 9, 44-230 Czerwionka-Leszczyny. Oferty nieprawidiowo opisane lub
zlozone po wyznaczonym terminie nie bedg rozpatrywane.

10.Do przeprowadzenia konkursu oraz rozpatrywania ofert powolana zostanie

11

Komisja Konkursowa. Otwarcie ofert przez Komisj¢ Konkursowa nastapi w dniu
11.03.2011r. o godz. 10.00 w siedzibie Urzedu Gminy i Miasta Czerwionka-
Leszczyny przy ul. Parkowej 9, sala nr 13. Rozpatrzenie ofert nastapi w terminie
7 dni od ich otwarcia. Oferenci zostang powiadomieni pisemnie o wynikach
konkursu ofert niezmocznie po jego rozstrzygnieciu.

Wynik konkursu ofert bedzie stanowit podstawe do zawarcia umowy o udzielenie
zamoéwienia na $wiadczenia zdrowotne w terminie 14 dni od daty rozstrzygnigcia
konkursu.

.Umowa na realizacie $wiadczen zdrowotnych nie moze byC zawarta na czas

krétszy niz 3 miesigce i nie diuzszy niz do 15 listopada 2011r., a termin
rozpoczecia udzielania $wiadczern zdrowotnych przewiduje si¢ na poczatek
kwietnia 2011r.

12. Kryteria oceny ofert :

a) Przeprowadzenie akcji edukacyjnej wsréd rodzicow dzieci uprawnionych
do $wiadczenn — max. 10 pkt

TAK - 10 pkt NIE - O pkt

b) Koszt $wiadczenia przypadajgcy na 1 uprawnionego — max. 40 pkt
Najnizsza oferowana cena brutto otrzyma maksymalng ilo$¢ punktow tj. 40 pkt.
Pozostate oferty otrzymajq ito$¢ punktow wyliczong wg ponizszego wzoru:

cena hajnizsza
X= x 40 pkt
cena danego oferenta

X — ilo$¢ punktéw przyznana danej ofercie

c) Dostepnos¢ swiadczen — max. 30 pkt

liczba dni w tygodniu  ilo$¢ pkt liczba godzin w tygodniu ilo$é pkt
od 1 do 2 dni 5 od 5 do 15 godzin 5
od 3 do 5 dni 10 od 16 do 30 godzin 10

powyzej 5 dni 15 powyzej 30 godzin 15



Za najkorzystniejszg oferte uznana zostanie ta, ktoéra speini wszystkie warunki
oraz uzyska fgcznie najwieksza ilos¢ punktow za kryteria. W przypadku uzyskania
przez dwie lub wigcej ofert jednakowej ilosci punktow, wygrywa oferta
0 najnizszej cenie ustugi.

13. Termin zwigzania ofertg wynosi 21 dni od uplywu terminu skiadania ofert.

141. W toku postepowania konkursowego, jednakze przed rozstrzygnieciem
konkursu, oferent moze ztozyé do Komisji Konkursowej umotywowana skarge.

14.2. Do czasu rozpatrzenia skargi postepowanie konkursowe zostaje zawieszone.

14.3. Komisja rozpatruje skarge w ciagu 3 dni od daty jej zlozenia. O wniesieniu
i rozstrzygnieciu skargi Komisja Konkursowa niezwiocznie informuje
pozostatych oferentéw i Burmistrza Gminy i Miasta Czerwionka-Leszczyny.

15.1. Oferent moze zlozyé do Burmistrza Gminy i Miasta Czerwionka-Leszczyny
umotywowany protest dotyczacy rozstrzygnigcia konkursu w ciagu 7 dni
od daty otrzymania zawiadomienia o zakoriczeniu konkursu i jego wyniku.

15.2. Whiesienie protestu jest dopuszczalne tylko przed zawarciem umowy.
Po wniesieniu protestu Burmistrz Gminy i Miasta Czerwionka-Leszczyny,
az do jego rozstrzygniecia nie moze zawrze¢ umowy.

15.3. Burmistrz Gminy i Miasta Czerwionka-Leszczyny rozstrzyga protest w ciagu
7 dni od daty jego ZzloZzenia a o wniesieniu i rozstrzygnieciu protestu
niezwmtocznie powiadamia w formie pisemnej pozostatych oferentow

15.4. W przypadku uwzglednienia protestu, konkurs ofert zostanie powtorzony.

16. Burmistrz zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu lub zmiany terminu
skiadania ofert bez podania przyczyn.
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Craraionka sa2czvny Zatacznik Nr 3

do Zarzadzenia Nr 28/11
Burmistrza Gminy i Miasta
Czerwionka-Leszczyny

z dnia 7 lutego 2011 roku

FORMULARZ OFERTOWY NA REALIZACJE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE PROFILAKTYKI ZAKAZEN MENINGOKOKOWYCH TYPU C
POPRZEZ SZCZEPIENIA OCHRONNE

1. Dane oferenta (peina nazwa, adres, NIP, REGON)

5. Dokumenty dotyczace statusu prawnego oferenta (nr i data wpisu do wtasciwego
rejestru i oznaczenie organu dokonujgcego wpisu)

6. Gtéwny cel zambwienia
Profilaktyka zakazent meningokokowych typu C poprzez szczepienia ochronne.
7. Grupa docelowa, okreslenie populacji — charakterystyka

Dzieci urodzone w 2005r. bedace mieszkancami Gminy i Miasta Czerwionka-
Leszczyny, ubezpieczone lub uprawnione do Swiadczen publicznych zakiadow opieki
zdrowotnej na podstawie odrebnych przepisow - szacunkowa liczba 350 oséb.
W przypadku braku chetnych mozliwe jest szczepienie dzieci urodzonych w latach
2002-2004, dotychczas nie zaszczepionych.

8. Proponowana data rozpoczecia i zakonczenia realizacji Swiadczen

9. Szczegbtowe okreslenie miejsca realizacji programu oraz dni i godzin, w ktérych
$wiadczenia beda realizowane

10. Okresienie warunkdw udzielania Swiadczen (pomieszczenia, aparatura i sprzet
medyczny, Srodki transportu i tacznosci)



11. Okreslenie sposobu rejestracji pacjentow

12. Imienny wykaz, z podaniem kwalifikacji zawodowych, oséb mogacych udziela¢
$wiadczen zdrowotnych (zgodnie z ustawg z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi.)

13. Wskazanie czy i w jaki sposéb (szczegolowy opis) oferent przeprowadzi
intensywna, i skuteczng akcje edukacyjng dot. profilaktyki zakazen meningokokowych
skierowang do rodzicow (opiekunéw) dzieci uprawnionych do $wiadczen

14. Proponowana kwota naleznosci za realizacje zamowienia

Stawka jednostkowa za realizacie $wiadczenia wraz z kalkulacjg elementow
NAIEZNOSC. ... e ettt ae e e e e e e e et n e
Przewidywana llo$é 0séb objetych Swiadczeniem.......................
Koszt realizacji ZAmMOWIENIA .............ccooiiiiiiiiic e

15. Podpisy os6b uprawnionych do reprezentowania podmiotu

Wymagane zataczniki do oferty:

1. Oswiadczenie oferenta o nierefundowaniu przez Narodowy Fundusz Zdrowia
udzielanych w programie $wiadczen zdrowotnych.

2. Oswiadczenie oferenta o zapoznaniu sie z trescig ogloszenia i szczegotowymi

warunkami konkursu.

Statut ZOZ-u lub umowa spéiki.

4. Aktualny wypis (maksymalnie sprzed 3 miesigcy) z KRS albo aktuaine
zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dzialalnosci gospodarczej oraz
potwierdzenie wpisu do rejestru zoz-6w wojewody lub rejestru praktyk lekarskich
okregowej rady lekarskiej, _

5. W przypadku realizacji $wiadczern zdrowotnych poza siedzibg oferenta, zgoda
wiasciciela lub administratora lokalu (podpisane przez osoby upowaznione
do reprezentowania podmiotu) na korzystanie z pomieszczen na czas realizacji
$wiadczen.

(98]

Zatgczniki winny by¢é opatrzone datg, pieczeciq i podpisem oséb uprawnionych
do reprezentowania podmiotu. Kserokopie dokumentow dodatkowo winny by¢
potwierdzone ,za zgodno$¢ z oryginatem”.
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LEOrA OIS LDBISTYNY comik nr 4
do Zarzadzenia Nr 28/11
Bummistrza Gminy i Miasta
Czerwionka-l.eszczyny
z dnia 7 lutego 2011 roku

ARKUSZ EWALUACYJNY

|. OCENA MERYTORYCZNA

1. Nazwa i adres podmiotu realizujgcego zamowienie

9. Szczegblowa informacja o przeprowadzonej akcji edukacyjnej dot. profilaktyki
zakazen meningokokowych

11. Prosze wymieni¢ realizatoréw zamowienia, podac ich kwalifikacje i zrealizowane
przez nich zadania.

L Imie | nazwisko Kwalifikacje Wykonane
P- zawodowe zadania
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2 dnia 7 lutego 2011 roku
SKLAD OSOBOWY KOMISJI KONKURSOWEJ POWOLANEJ W CELU
PRZEPROWADZENIA KONKURSU OFERT NA UDZIELENIE ZAMOWIENIA
NA REALIZACJE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
Przewodniczaca Komisiji: Irena Kurdek - inspektor

Czionkowie Komisiji: 1. Katarzyna Pyszny - inspektor

2. Marek Kubasa - inspektor

3. Aleksander Zukowski — radca prawny




12. Wnioski z realizacji zaméwienia:

Il. ROZLICZENIE FINANSOWE
1. Ogoiny koszt zrealizowanych SWIadCZen ..................ccoooii i

2. Zestawienie faktur/rachunkéw

Lp. Nr faktury/rachunku Data wystawienia Kwota

Razem

Piecze¢ podmiotu Podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania podmiotu




