Zalgcznik nr 2

do Zarzadzenia nr 67/2018 1. w sprawic
ogloszeﬁia konkursu ofert i powolania
komisji: konkursowej na  realizacjg
progranﬁu zdrowotnego pn.: Profilaktyczny
program szczepieh ochronnych przeciwko
grypic dla mieszkafcéw Gminy Biatobrzegi

powyZej 60 roku zycia na lata 2015-2018".

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

na realizacje w 2018 roku programu zdrowotnego pt: ,Profilaktyczny program szczepief
ochronnych przeciwko grypie dla mieszkaricéw Gminy Bialobrzegi powyzej 60 roku zycia
na lata 2015-2018"
§1
1. Szezegdlowe Warunki Konkursu Ofert okre$laja zasady postgpowania przy przeprowadzaniu
konkursu majacego na celu wybdr realizatora programu zdrowotnego ,,Profilaktyczny program
szczepien ochronnych przeciwko grypie dla mieszkancow Gminy Biatobrzegi powyzej 60 roku
zycia na lata 2015 — 2018” finansowanego z budzetu Gminy Biatobrzegi.
2. Przedmiotem konkursu ofert i realizacji programu jest: przyjecie obowigzkow udziclenia
§wiadczen zdrowotnych u 0s6b w wieku powyzej 60 roku Zycia zamieszkalych na terenie gminy
Biatobrzegi, na ktore sklada sie:
1} zakup szczepionek przeciw grypie (zakup materialéw niezbednych do realizacji
zadania), kazda z 0séb otrzyma 1 dawkg szczepionki,
2) wykonanie uslugi szczepien u os6b powyzej 60 roku Zycia zamieszkalych na terenie
gminy Bialobrzegi w tym przeprowadzenie badania lekarskiego kwalifikujacego
do szczepienia,
3) edukacje os6b kwalifikujacych si¢ do szczepienia poprzez przekazanie informacii
o zasadno$ci 1 istocie szczepienia przeciw grypie,
4) przeprowadzenie kampanii informacyjno-edukacyjnej obejmujacej rozpowszechnienie
informacji o szczepieniach, '
5) uzyskanie pisemnej zgody 0s6b szczepionych na wykonanie szczepienia,
6) zweryfikowanie faktu zamieszkania osoby szczepionej na terenie Gminy Biatobrzegi
na podstawie przedlozonych dokumentow .
3. Ustala si¢ nastgpujace zataczniki do niniejszych szczegdlowych warunkéw konkursu ofert:
1) nr !l -wzdér formularza ofertowego,
2) nr2 - wzdr odwiadczenia o dysponowaniu kadrg niezbedng do realizacji programu,
3) nr 3 - wzdr oéwiadczenia o zapoznaniu si¢ z tredcig ogloszenia, szczegblowych
warunkéw konkursu ofert oraz wzorem umowy,
4) nr 4 - wzér oéwiadczenia o posiadaniu polisy obowigzkowego ubezpicczenia
od odpowiedzialnodci cywilnej za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadezen
zdrowotnych stanowiacych przedmiot umowy.
§2
llekro¢ mowa o:
1. ,,Udzielajgcym zaméwienia" - nalezy rozumieé¢ Gming Bialobrzegi reprezentowang przez



Burmistrza Miasta i Gminy Bialobrzegi.
2. ,Przyjmujgcym zaméwienie" lub oferencie - nalezy rozumieé podmioty lecznicze
w rozumieniu art. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r, o dziatalnoéci leczniczej (t.j. Dz. U.
z 2018 r. poz. 160 z podzn. zm.) przystgpujace do organizowanego konkursu ofert.
3. ,,Mieszkanicach Gminy Biatobrzegi” - nalezy rozumie¢ osoby stale zamieszkujace na terenie
gminy Bialobrzegi.
§3

Udzielajacy zamowienia wymaga od przyjmujgcegoe zamowienie, aby:
L. przyjmujacy zamdwienie §wiadczyl zamawiane uslugi na wysokim poziomie, zgodnie ze
sztukg i etykq zawodu, obowigzujacymi przepisami prawa oraz postanowieniami umowy, przy
zachowaniu nalezytej starannos$cei,
2. $wiadezone ustugi byly wykonywane przez wykwalifikowane osoby,
3. przyjmujgcy zamdwienie prowadzil rejestr szczepionych oséb,
4. przyjmujacy zaméwienie posiadal polise obowiazkowego ubezpieczenie od
odpowiedzialnodci cywilnej za szkody wyrzadzone przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych
stanowigcych przedmiot umowy zgodnie z przepisami Rozporzgdzenia Ministra Finanséw
z dnia 22 grudnia 201 1r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu wykonujgcego dziatalnosé leczniczg (Dz. U. Nr 293 Poz. 1729)

. § 4
1. Termin rozpoczgeia ndzielania $wiadezen zdrowotnych ustala si¢ na dzien 14,09.2018r
2, Termin zakoficzenia realizacji przedmiotu umowy ustala si¢ na dzien 16.11.2018 r.
3. Przyjmujgcy zamdwienie realizuje program na terenie gminy Biatobrzegi.

§5
L. W postgpowaniu konkursowym mogg wzigé udzial podmioty, ktére spelniajg nastgpujgce
warunki: '
1} sg podmiotami wykonujgcymi dziatalno$é lecznicza okre§lonymi w art. 4 ust. 1 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnoéci lecznicze;,
2) swiadczg ushugi w zakresie zgodnym z przedmiotem konkursu ofert.
3) sg zarejestrowani we wlasciwym rejestrze, posiadajg nadany numer REGON i NIP,
4) posiadajg wykwalifikowany personel medyczny oraz punk szczepien na terenie Gminy
Bialobrzegi zgodnie z wytycznymi NFZ oraz Stacji Sanitarno - Epidemiologiczne;.
2. Wymaganymi dokumentami formalnymi zalgczonymi przez oferenta do oferty sg:
1) aktualny wypis z rejestru podmiotéw wykonujgeych dziatalnoéé leczniczg oraz aktualny
odpis z Krajowego Rejestru Sadowego lub zaswiadezenie o wpisie do ewidencji dziatalnoéci
gospodarcze;j.
2) oswiadezenie o dysponowaniu kadrg niezbgdna do realizacji programu wg zalgeznika nr 2
3) ofwiadczenic o zapoznaniu si¢ z trefcig ogloszenia, szczegélowymi warunkami
konkursu ofert oraz wzorem umowy wg zalacznika nr 3
4) oéwiadczenie o posiadaniu polisy obowigzkowego ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci
cywilnej za szkody wyrzadzone przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych stanowiacych
przedmiot umowy wg zalgcznika nr 4
3. Oferte nalezy zlozyé na formularzu, ktorego wzor stanowi zatgcznik nr 1,

: §6
1. Odrzuceniu podiegaja oferty:



1) Nie spelniajace wymogow, o ktérych mowa w § 51 § 8 ust. 8,
2) Ziozone po terminie, o ktorym mowa w § 8 ust.7,

§7

1. Wybierajac najkorzystniejsze ofert¢ komisja konkursowa bédzie brala pod uwage ceng
ofertowg brutto za wykonanie ustugi u jednej osoby. :
2. Powyzsza cena ofertowa powinna zawieraé wszystkie koszty niezbedne do realizacji
programu zdrowotnego bedgcego przedmiotem umowy, w tym w szczego6lnoSci usrednione
koszty zakupu szczepionek, wykonanie badania kwalifikacyjnego do szczepienia wykonanie
uslugi szczepief, przeprowadzenie kampanii promocyjno-edukacyinej, utylizacja zuzytego
sprzetu, koszty administracyjno -biurowe i inne.
3. W przypadku zlozenia ofert o tej samej wartosci, udzielajgcy zamoéwienie zwrdci si¢
do oferentow o ztoZenie dodatkowych ofert.

§8
1. Przyjmujgcy zamédwienie przedstawia oferte zgodnie z wymogami okreSlony
w  Szezegblowych Warunkach Konkursu Ofert. Propozycje rozwigzan alternatywnych
i wariantowych nie bedg brane pod uwage.
2. W niniejszym konkursie mozna ztozy¢ tylko jedna oferte. _
3. Oferta powinna obejmowaé calo$¢ zamdwienia. Oferty czgéciowe nie beda brane pod uwage.
4, Skladajacy ofertg ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
5. Oferte nalezy zlozy¢ zgodnie z formularzem oferty ustalonym przez udzielajgcego
zamowienie.
6. Wszystkie zapisane strony oferty powinny byé ponumerowane przez osobe podpisujgca
oferte.
7. Oferte nalezy wraz z zalgcznikami umiesci¢ w zamknigtej kopercie. Kopertg nalezy opatrzy¢
danymi skiadajacego ofertg, oraz napisem: ,,Profilaktyczny program szczepien ochronnych
przeciwko grypie dla mieszkaricow gminy Bialobrzegi powyiej 60 roku Zycia na lata 2015 —
2018”, Tak przygotowane dokurrienty nalezy ztozy¢ do dnia 31 sierpnia 2018 r. do godziny
15.30 w siedzibie udzielajgcego zamoéwienia - Urzad Miasta i Gminy Biatobrzegi, Plac
Zygmunta Starego 9, 26-800 Bialobrzegi, pok. 23.
8. Dokumenty, o ktérych mowa w § 5 ust. 2 pkt. 1, winny by¢ zlozone w formie kopii
uwierzytelnionych przez organ wydajacy dokument, lub poswiadczone za zgodno$é
z oryginalem przez osob¢ uprawniong do sporzadzenia oferty lub przez radc¢ prawnego,
adwokata lub notariusza.
9. O$wiadczenia, o ktorych mowa w § 5 ust. 2 pkt. 2 i 3 powinny by¢ zloZzone w formie
oryginalow,
10, Zalgczane dokumenty powinny posiadaé atrybut aktualnoéci; przyjmuje sie za aktualne
dokumenty wystawione w ciggu sze$ciu miesigcy poplzcdzajqcych termin sktadania ofert lub
date waznosci, jezeli taka opatrzono dokument.

§9
1. Po rozstrzygnigciu konkursu, o ktorym mowa w § 3 ust. 2 Zarzgdzenia, Burmistrza Miasta
i Gminy Bialobrzegi zawiera umowe o udzielenie zamoéwienia na $wiadczenia zdrowotne
z wylonionym oferentem.
2. Umowe, o ktérej mowa w ust. I zawiera si¢ na okres jednego roku budzetowego.



§ 11
1. Zastrzega sie prawo odwolania konkursu oraz przesunigcia terminu skladania i otwarcia
ofert bez podawania przyczyn.
2. W sprawach nieuregulowanycli niniejszymi szczegélowymi warunkami konkursu ofert
majg zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego.
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Zalgeznik nr 1
do Szezegdlowyeh Warunkdéw Konkursu Ofert

Picczgt Oferenta

Formularz ofertowy

Konkurs na realizacje programu zdrowotnego pn:

Profilaktyczny program szezepiert ochronnych przeciwko gtypfe dla mieszkaricow Gminy
Bialobrzegi powyzej 60 roku fycia na lata 2015 — 2018”
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Bialobrzegi, dnia

(Podpis i piecze¢ firmowa Oferenta)



Zatgeznik nr 2
do Szczegdlowych Warunkdw Konkursu Ofert
Pieczgé Oferenta

Oswiadcezenie

Swiadomy odpowiedzialnodci karnej za zlozenie falszywego o$wiadezenia, o$wiadczam,
ze posiadam kadrg niezbedng do realizacji $wiadczen zdrowotnych wProfilaktyczny program
szezepien ochronnych prreciwko grypie dia mieszkaricdw Gminy Bialobrzegi powyiej 60 roku

Zycia na lata 2015 -2018”. -

Data Podpis Oferenta




_ Zatacznik nr 3
do Szczegdlowych Warunkdw Konkursu Ofert

Pieczeé Oferenta

O$wiadczenie

Oéwiadczam, Ze zapoznatem si¢ z tre§cig ogloszenia o Konkursie na realizacjg $wiadczeh
zdrowotnych ,,Profilaktyczny program  szezepieni  ochromnych przeciwko grypie dla
mieszkaricéw Gminy Bialobrzegi powyzej 60 roku iycia na lata 2015-2018", z trescig
szczegbtowych warunkow konkursu ofert oraz wzorem umowy i nie wnosz¢ zadnych zastrzezen

Zobowigzujc si¢ w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu 1 terminie

wyznaczonym przez Zamawiajacego.

Data
Podpis Oferenta



Zalgeznik nr 4
do Szczegolowych Warunkéw Konkursu Ofert
Pieczgt Oferenta

Oswiadezenie

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego odwiadczenia, o$wiadczam, Ze
posiadam polis¢ obowigzkowego ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody

wyrzadzone przy udzielaniu §wiadczefi zdrowotnych stanowigcych przedmiot umowy

Data

Podpis Oferenta



