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Tarzqdzenie Nr 28111
Bu rm istrza G m i ny i M iasta Czerwion ka-Leszc zy ny

z dnia 7 lutego 2011 roku

w sprawie: ogloszenia konkursu ofert na udzielenie zam6wienia na realizacjg
Swiadczed zdrowotnych, powolania Komisji Konkursovyej do przeprowadzenia
konkursu, ustalenia jej skladu oraz ustalenia w;zonr formulana ofertowego
na realizacjg 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 samorzqdzie gminnym (t.j. Dz, U. z 2ffi1r., Nr '142, poz. 1591
z pofln. zm.), art. 35 ust. 1 i arl 35a ust.1 ustany z dnia 3O sierpnia 1991r.
o zakladach opieki zdrowotnej (t.j. Dz. U. z 2ffi7r., Nr 14, goz. 89 z p62n. zm.)
oraz w ariqzku z S 5 i S 11 ust. 1 rozpzqdzenia Ministra Zdrowia i Opieki
Spolecznej z dnia 13 lipca 1998r. w sprawie umowy o udzielenie zam6wienia
na Swiadczenia zdrowotne (Dz.U. Nr 93, poz. 592)

zaszqdzam, co nastgpuje :

sl
1. Ogfaszam konkurs ofert na udzielenie zam6wienia na realizaqq Swiadczeri

zdrowotnych w zakesie profilaktyki zaka2eri meningokokou4ych typu C Wprzez
szczepienia ochronne dzieci urodzonych w 20O5r.

2. Tre5c ogloszenia stanowi z*4cz:niknr 1 do niniejszegozarzqdzenia.
3. Szczegolowe warunki konkursu oke5lone sq w zalqczniku nr 2 do niniejszego

zarzqdzerfia.

s2
Oferty nale2y skladac na formularzu ofertowym, kt6rego vn6r stanowi zalqcznik
nr 3 do niniejszego zarzqdzenia.

s3
Rozliczenie merytoryczno-finansowe po zakoriczeniu realizacii zam6wienia nalezy
spozqdzic na arkuszu ewaluacyjnym, ktorego vz:6r stanonri zalqcznik
nr 4 do niniejszegozarzqdzenia.

s4
1. Powolujq Komisjg Konkursowq w celu przeprowadzenia konkursu ofert, o kt6rym

mowa w S 1.
2. Ustalam sklad Komisji Konkursowej, zgodnie z Talqe.znikiem Nr 5 do niniejszego

zarzqdzenia.



s5

Ogloszenie, o ktorym mowa w S 1 ust. 2 nalezy zamie6cid w Biuletynie Informacji
Publicznej, na tablicy ogrloszen Urzqdu Gminy i Miasta Czenrionka-Leszczyny
oraz na lamach Dziennika Zachodniego i w siedzibie Slqskiei lzby Lekarskiej
w Katowicach.

s6

Nadz6r nad wykonaniem powierzam Naczelnikcnrvihfydzialu Ekologii iZdrowia.

s7

Zarzqdzenie wchodzi w Zycie z dniem wydania.

A
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ZaQcznik Nr I
doZarz4dzenia Nr 2U11
Burmistrza GminY i Miasta
Czerwionka-LeszcrynY
z dnia 7 lutego 2011 roku

OGLOSZENIE

Burmistrz Gminy i Miasta Czenrionka-Lezczyny
oglasza konkurs t zaprasza do skladania ofert

na realizacig Swiadczerl zdrowotnych'

Konkurs obejmuje udzielenie zam6wienia na organizacie i wykonanie
nieodplatnycfr, profilaktycznyctr szczepieli ochronnych Szczepionka
skoniugowanq przeciwko zaka2eniom meningokokowym tY,gu C, .poqzedzonych
kwalifiliacyjnym badaniem lekarskim, grupy okolo 350 dziei, bqdqcych
mieszkaicami Gminy i Miasta Czenrionka-Leszczyny, urodzonych w 2OO5r'
Szczegofrrwe warunki konkursu ofert oraz formularz ofertowy sE dostqpne
w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie internetowej Urzqdu Gminy i Miasta
Czerwionka-Leszczyny (www.czeftvionka-leszczyny.pl) oraz w Wydziale Ekologii
i Zdrowia Urzgdu Gminy i Miasta w Czenrionce-Leszczynach przy
al. Sw. Barbary 6. Z pozastatymi materialami informacyjnymi, w tym z projektem
umowy, mo2na zapznaf', sig w \At!&iale Ekologii i Zdrowia (iak wy2ej) od dnia
ukazania sig og[oszenia do dnia 10.03.2411r-
Umowa na realizacjq Swiadczerl zdrowotnych nie mo2e by6 zawarta na czas
kr6tszy ni2 3 miesiqce i nie dlu2s4y ni2 do 15 listopada 2O11r., a termin
rozpoczqcia udzielania Swiadczeri zdrowotnych przewiduje sie na poczqtek
kwietnia 2O11r.
Ofertg w formie pisemnei nalezy zloZry| w zamkniqtej kopercie z dopiskiem
,,Konkurs na realizacjq Swiadczefi zdrowotnych 2011" w terminie do dnia 10 .
03.2011r. w Sekretariacie Uzqdu Gminy i Miasta Czenrionka-Leszczyny,
uf. Parkowa 9, 44-230 Czerwionka-Leszczyny. Oferty nieprawidlowo opisane
lub zlo2one po wyznaczonym terminie nie bqdqrozpatrywane.
Otwarcie ofert Wez Komisjq Konkursow4 nastqpi w dniu 11.O3.2O11r.
o godz. 10.m w siedzibie Urzgdu Gminy i Miasta Czenrionka-Leszczyny
pzy ul. Parkowej 9, sala nr 13. Rozpatrzenie ofert nastqpi w terminie 7 dni
od ich otwarcia. Oferenci zostanq powiadomieni pisemnie o wynikach konkursu
ofert nieanfocznie po jego rozstrzygnigciu.
Termin zwiEzania ofertqwynosi2l dni od uptywu terminu skladania ofert.
W toku postgporrania konkursowego, iednak2e przed rozstrzygnigciem konkurcu,
oferent mo2e zlo2y6, do Komisji Konkursowej umotywotranq skargq.
Oferent mo2e zlozy6, umotprowany protest do Burmistrza Gminy i Miasta
Czenvionka-Leszczyny dotyceqcy rozstrzygniqcia konkursu w ciqgu 7 dni od daty
otzyman i a zawiadom ien ia o zakofic,zen i u i wyn i ku kon ku rsu.
Burmistrz zastrzega sobie prawo do odrc*ania konkursu lub zmiany terminu
skladania ofert bez podania Wzyczyn.

3.

4.

5.

6.
7.

8.

9.
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Zdqcznik Nr 2
doTanz4dzuria Nr 2U11
Burmistrza GminY i Miasta
Czerwionlca{eszczYnY
z dnia 7 lutego 2011 roku

SZCZEGOLOU'E WARUNKI KONKURSU OFERT NA UTZIELENIE ZAMOWIENIA
NA REALIZAGTE SUAADGZEN ZDROWOTNYCH

Konkurs realizowany jest na podstarrie ustaily z dnia 30 sierpnia 1991r'

o zakladach opieki zOiowotnel 
.oraz 

rozpotzedzenia Ministra Zdrcnria i Opieki

spolecznej z dnaa 13 lipca 1998r. w sprawie umowy o udzielenie zam6wienia
na Swiadczenia zdrowotne.
Konkurs obejmuje organizacie i wykonanie nieodptatnych, profilaktycznych

szczepiei oct tonnycft szczbpionfq skoniugorranq przeciwko zakaleniom
me n i ngokokowym typu C, pop-zedzonych kwalifikacyjnym badalie.m lekarskim,
grupy 

-ototo 
StiO Oiieci urodzonych w 2005r., bqdqcych mieszkaicami Gminy

i Miasta Czenrionka-Leszczyny, ubezpieczonycfr lub uprawnionych do Swiadczefi
publicznycfr zaklad6w opieki 

-zdrowotnej 
na podstawie odrqbnych pzepis6w.

W przypadku braku wystarczajqcej ilo3ci chgtnych, dopuszcza siQ szczepienie
dzieci urodzonycfr w !ffl2r.,2003r. i w 2O0F;r-, kt6re nie zostafy zaszczepione
w latach 2OO8-2O1O.
Oferty mogq. skladad osoby i podmioty uprawnione do udzielania Swiadczef
zdrowotnych, o kt6rycfr mowa art. 35 ust. 1 ustawy o zakfadach opieki
zdrowotnej.
Kwalifikacje zawodowe osob udzielajqcycfr *wiadczerl zdrorotnych oraz zasady
przepro*adzenia i dokumentacji szczepiefi muszel byc zgodne z przepisami
ustawy z dnia 5 grudnia 2fi)8r. o zapobieganiu orazntaa?.zaniuzaka2eh i chor6b
zaka2nych u ludzi. Oferent, z kt6rym zostanie zawarta umowa na realizacjq
Swiadczen objgtych konkursem podlega obowiqzkowi ubezpieczenia od
odpowiedzialno5ci cyrilnej, o kt6rym mowa w art. 35 ust. 6 ustawy o zakladach
opieki zdrowotnej.
Warunkiem przystqpienia do Konkursu jest realizacia Swiadczen zdrowotnych
(kwalifikacyjne badanie lekarskie i szczepienie) na terenie miasta Czenrionka-
Leszczyny.
Ofertg nale2y zloiryi, na urdostgpnionym formularzu.
Wymagane zalqczniki do oferty:
- oswiadczenie oferenta o zapznaniu siq z tre$ciq o$oszenia i szczeg6fovqymi
warunkami konkursu,
- ofwiadczenie oferenta o nierefundovaniu przez Narodowy Fundusz Zdrowia
Swi adczeri zd rowotnych objqtych zam6wien i em,
- statut zakladu opiekizdrowotnei lub umowa sg6lki,
- aktualny wypis (maksymalnie sprzed 3 miesiqcy) z KRS albo aktualne
za$wiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalno5ci gospodarczej oraz
potwierdzenie wpisu do reiestru zoz4rtt woiewody lub reiestru praktyk lekarskich
okrqgowej rady lekarsklej,
- w przypadku realizacii Swiadczefi zdrowotnycfr poza siedzibq oferenta, zgoda
wla$ciciela lub administratora lokalu (podpisana pz:ez osoby upowa2nione
do reprezentowania @miotu) na korzystanie z pomieszczefi na czas realizacji
Swiadczen 
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4.

5.
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Talqczniki powinny byc opatrzone dat4 pieczqci4 oraz podpisem osoby

upr",,"nionej do reprezentor rania oferenta. Wszystkie kserokopie powinny byc
potwierdzone ,za zgodnoSc z oryginalem".

B. bbowiqzujqcy tormularz oferty jest dostgpny w BIP na stronie internetowej
Urzqdu Cminy i Miasta Czerwionka-Leszczyny (www.czerwionka-leszczyny.pl)
oraz w VwOiiate Ekologii i Zdrwaa Uzgdu Gminy i Miasta _ Czerwionka-
Leszczyny przy al. Sw. Barbary 6. Z pozostalymi materialami informacyjnymi,
w tym i irojelitem umo\,qf, mo2na zagomae sig w Mfydziale EkoloOii i Zdrowia
w Czenrionce-Leszczynach olrzy al. Sw. Barbary 6 do dnia 10.03 -2O11r-

g. Ofertq w formie pisemnej nale2y zlo2yl w zamknigtej kopercie z dopiskiem

,,Konliurs na reaiizaclg Swiadczefi zdrowotnycft 2011" w terminie do dnia
10.03.2011r. w Sekretariacie Urzgdu Gminy i Miasta Czenrvionka-Leszczyny,
ul. Parkowa 9, 44-230 Czenrrionka-Leszczyny. Oferty nieprarlridlowo opisane lub
zlo2ane po wyznaczonym terminie nie @dq rozpatrywane-

10.Do przeprowadzenia konkursu araz rozpatrywania ofert porolana zostanie
Komisja Konkursowa. Otwarcie ofert Wez Komisjq Konkursowq nastqpi w dniu
11.03.20i1r. o godz. 10.00 w siedzibie Urzqdu Gminy iMiasta Czerwionka-
Leszczyny przy ul. Parkowej 9, sata nr 13. Rozpatrzenie ofert nastqpi w terminie
7 dni od ich otwarcia. Oferenci zostanq powiadomieni pisemnie o wynikach
konkursu ofert nieadocznie po jego rozstrrygnieclu-
Wynik konkursu ofert bgdzie stanowit podstawg do zaurarcia umowy o udzielenie
zam6wienia na Swiadczenia zdrowotne w terminie 14 dni od daty rozstrzygniqcia
konkursu.

11.Umowa na realizacjq Swiadczefi zdrowotnych nie mo2e by| zawarta na czas
krotszy ni2 3 miesi4ce i nie dlu2szy ni2 do 15 listopada 2O11r., a termin
rozpoczqcia udzielania Swiadczefi zdrowotnych przewiduje sie na poczqtek
kwietnia 2O11r.

12. Kryteria oceny ofert :
a) Przeprowadzenie akcji edukacyjnej w6r6d rodzic6w dzieci uprawnionych
do Swiadczefi - max. 10 pkt

TAK - 10 pkt NIE - 0 pkt

b) Koszt Swiadczenia prqpdajqcy na 1 uprawnionego - m€x. 40 pkt
Najnizsza oferowana cena brutto otrzyma maksymalnq ilo56 punkt6w tj. 40 pkt.
Pozostale oferty otrzymajq iloS6 punkt6w wyliczonawg ponizszego wzoru:

cena najni2sza
{= x 40 pkt

cena danego oferenta

X - ilo56 punkt6w przyznana danej ofercie

c) Dostqpno56 Swiadczefi - max. 30 pkt

liczba dniw tygodniu ilo56 pkt
od ldo2dn i
od3do5dn i
powy2ej 5 dni

5
10
15

liczba godzin w tygodniu
od 5 do 15 godzin
od 16 do 3O godzin
powyZej 30 godzin

ilo56 pkt
5
10
15



Za naikorzystniejszq ofertq uzlana zostanie ta, kt6ra spelni wszystkie warunki
oraz uzyska tqcznie najwigkszq iloSi pmkt6w za kryteria. W przypadku uzyskania
p7ez dwie lub wigcej ofert jednakowej ilo5ci punkt6w, wygrywa oferta
o najni2szej cenie uslugi.

13. Termin antiqzaniaofertqwynosi2l dni od uplyrtr terminu skladania ofert.
14.1. W toku postqpowania konkursowego, jednakZe przed rozstrzygnigciem

konkursu, obrent mo2e zlotyt do Komisji Konkursowej umotywowanq skargq.
14.2. Do czasu rozpatrzenia skargi postgpowanie konkursowe zostaje zawieszone.
14.3. Komisja rozpafuje skargg w ciqgu 3 dni od daty iel zlolenia. O wniesieniu

i rozstrzygniqciu skargi Komisja Konkursovva nieadocznie informuje
pozostalych oferent6w i Burmistrza Gminy i Miasta Czenvionka-Leszczyny.

15.1. Oferent mo2e zlohy6, do Burmistrza Gminy i Miasta Czenrrionka-Lesze.zyny
umotyrowany protest dotyczqcy rozstrzygniqcia konkursu w ciqgu 7 dni
od daty otrrymania zawiadomienia o zakonczeniu konkursu ijego wyniku.

15.2. Wniesienie protestu jest dopuszczalne tylko przed zawarciem umowy.
Po wniesieniu protestu Burmistrz Gminy i Miasta Czenrionka-Leszczyny,
a?dojego rozstrzygnigcia nie mo2e zawzec umowy.

15.3. Burmistrz Gminy i Miasta Czenrionka-Leszczyny rozstrzyga protest w ciqgu
7 dni od daty jego zlo2enia a o wniesieniu i rozstrzygniqciu protestu
niezw{ocznie powiadamia w formie pisemnej pozostalycft oferentow

15.4. W przypadku ur,rzglqdnienia protestu, konkurs ofert zostanie powtorzony.
16. Burmistz zastrzega sobie prawo do drrolania konkursu lub zmiany terminu

skladania ofert bez podania $zYczyn-
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doZanz4dzenia Nr 2U{1
Burmistrza Gminy i Miasta
Czerwionka{eszezyny
z dnia 7 lutego 2011 roku

FORM U |-ARZ OFERTOUUY NA REALTZAqJ E SUl,lADCZEilT ZDROWOTNYC H
W ZAKRES I E PROFILAKTYKI ZAKAZEN iIENINGOKOKOUIIYCH TYPU C

POPNZFZ. SZGZE PI ENIA OCH RON N E

1. Dane oferenta (pelna naa /a, adres, NlP, REGON)

2. lmiq i Naanrisko osoby/os6b upora2nionych do reprezentowania podmiotu

3. fmiq i Naayisko osoby/os6b odpowiedzialney'nych zarcalizacjg 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. Gtowny cel zam6wienia

P rof i laktyk a zaka2en meningokokouych typu C Wonzez szczepienia ochronne.

7. Grupa docelowa, okeSlenie populacji - charakterystyka

Dzieci urodzone w 2ffi5r. bqdqce mieszkaicami Gminy i Miasta Czenryionka-
Leszczyny, ubezpieczone lub uprawnione do Swiadczefi publicznych zakladow opieki
zdrowotnej na podstawie odrgbnych przepisow - szacunkowa liczba 350 osob.
W przypadku braku chqtnych mo2liwe jest szczepienie dzieci urodzonych w latach
2OO2-2W{ dotychczas nie zaszczepionych.

8. Proponowana data rozpoczgcia i zakoficzenia realizaqi Swi adczen

9. Szczeg6lowe okre6lenie miejsca realizaqji programu oraz dni i godzin, w kt6rych
Swiadczenia bqdq realizowane

10. OkreSlenie warunkow udzielania Swiadczef (pomieszczenia, aparatura i spzqt
medyczny, Srodki transportu i lqcznoSci)



11. OkreSlenie sposobu reiestracji paqient6w

12. lmienny wykaz, z podaniem hralifikacji zawodowych, os6b mogqcych udziela6
Swiadczeri zdrowotnych (zgrodnie z ustawq z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu
orazntalczaniu zaka2eri i chorob zakaflnyeh u ludzi.)

13. Wskazanie czy i w jaki spos6b (szczegOlowy opis) oferent przeprowadzi
intensywnq i skutecznqakcjg edukacyjnqdot. profilaktyki zaka2efi meningokokowych
skierowanqdo rodzicow (opiekun6w) dzieci uprawnionych do Swiadczefi

1 4. Proponowana kwota nale2noSci za realizacjq zamorrienia

Stawka jednostkowa za realizacjq Swiadczenia wraz z kalkulacjq element6w
na1e2no5ci. . . . . . . . . . . . . . .
Przewidywana I lo56 os6b objgtycft Swiadczeniem
Koszt realizacji zam6wienia

15. Podpisy os6b uprawnionych do reprezentowania podmiotu

Wymagane zalqczniki do oferty:

l. Oswiadczenie oferenta o nierefundowaniu przez Narodowy Fundusz Zdrowia
udzl e la nych w program ie 6wiadczefi zdrowotnych.

z. Oswiadczenie oferenta o zryznaniu siq z tre6ciq ogiloszenia i szczegolourymi
warunkami konkursu.

3. Statut ZOZtt lub umowa spolki.
4. Aktualny vrypis (maksymalnie sprzed 3 miesigcy) z KRS albo aktualne

za6wiadczenie o wpisie do ewidencji dzialalnoSci gospodarczel oraz
potwierdzenie wpisu do rejestru zoz-ow wojanody lub rejestru praktyk lekarskich
okrqgowej rady lekarskiej,

5. W przypadku realizacji €wiadczefi zdrowotnyctr poza siedzibq oferenta, zgoda
wlaSciciela lub administratora lokalu (podpisane przez osoby upowa2nione
do reprezentowania podmiotu) na korzystanie z pomieszczefi na czas realizacji
Swiadczen.

Zalqczniki winny by6 opatrzone dat4 pieczqo4 i podpisem os6b uprawnionych
do reprezentowania podmiotu. Kserokopie dokument6w dodatkqrro winny by6
potwierdzone ,za zgodno5c z oryginalem".
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Zdqcznik nr4
do?arz4dzenia Nr 28/11
Burmistrza GminY i Miasta
Czerwionka{eszczynY
z dnia 7 lutego 2011 roku

ARKUSZ EWALUAGYJNY

I. OCENA MERYTORYCZNA

1. Nazwa i adres podmiotu realizujEcego zamowienie

2. Miejsce realizacii Swiadczexl objetych zam6wieniem

3. Rodzaj realizowanych Swiadczefi zdrourotnycft

4. Osoba dpowiadaiqca zareaLzacig zam6wienia

5. Czas realizagi Swiadczeft

6. Charakterystyka populaQi obigtel Swiadczeniami

7. Liczba osob, kt6re skorzystaly ze Swiadczefi zdrowotnych

8. Glowny cel realizacji zam6rrienia i stopiei jego osiqgnigcia

9. Szczegolowa informacja o przeprowadzwei akcji edukacyjnej dot. profilaktyki
zaka2efi m en i n g okokourych

10. Przebieg realizacji zam6wienia

11. Proszq wymieni6 realizator6w zam6wienia, poda6 ich l$/alifikacje i zrealizowane
przez nich zadania.

Lp. lmig inazwisko Kwalifrkacje
zawodowe

Wykonane
z&ania

1.
2.
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Przewodniczqca Komisji :

Czlonkowie Komisji:

ZaQcznik Nr 5
doZasz4dzenia Nr 28111
Burmistrza Gminy i Miasta
Czerwion ka-l-eszczyny
z dnia 7 lutego 2011 roku

SKTAD OEOBOVI'Y KOMISJI KONKURSOVT'EJ POWOLANEJ W CELU
PRZEPROWADZENIA KONKURSU OFERT NA UDZIELENIE ZAMOWIENIA

NA REALtrAG,E sWnDCZeilt ZOnOWOTTUYCH

lrena Kurdek - inspektor

1. J(atarzyna Pyszny - inspektor

2.Marek Kubasa - inspektor

3. Aleksander Zukowski - radca prawny
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12. Wniosk) z realizacii zamorienia:

II. ROZLICZENIE FINANSOWE

1. Ogofny koszt zrealizatranych Swiadczefi

2. Zestawi eni e faktur/rachunkow

Data

Lo. Nr fakturv/rachunku Data wstawienia Kwota

Razem

Pieczg6 podmiotu Podpis osoby uprawnionej
do rcprezentowania @midu


