ZARZADZENIE
PREZYDENTA MIASTA ZORY

OR.0050../7, Q15
7 DNIA ..43.Q4.40/5¢.

W sprawie: ogloszenia konkursu ofert wraz z zaproszeniem do skiadania ofert
na realizacj¢ Programu pn.: ,, Organizacja i wykonanie nieodplatnych, profilaktycznych
szczepien ochronnych przeciwko meningokokom dla dzieci urodzonych w 2011 roku,

zamieszkalych na terenie miasta Zory 7 oraz powotania Komisji Konkursowej do wyboru
ofert.

Na podstawie: art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym
(tekst jednolity Dz.U. Nr 142, poz. 1591 z 2001 r. z péin. zm.) art. 48 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki  zdrowotne; finansowanych ze $rodkéow
publicznych ( tekst jednolity Dz. U. z 2008r. Nr 164, poz. 1027 =z pozn. zm. ). oraz art. 114

ust. 1 pkt 1iart 115 ust. 1 pkt 3 ustawy =z dnia 15 kwietnia 2011 o dzialalnosci leczniczej
(Dz.U. 22011 nr 112. poz. 654 z pbzn. zm. )

ZARZADZAM

§1
1. Oglosi¢ konkurs ofert oraz zaprosi¢ uprawnione podmioty do skladania ofert na realizacje
programu pn.: ,, Organizacja i wykonanie nieodptatnych, profilaktycznych szczepien
ochronnych przeciwko meningokokom dla dzieci urodzonych w 2011 roku, zamieszkatych
na terenie miasta Zory .

2. Zatwierdzi¢ tres¢ ogloszenia oraz oferty w brzmieniu zalgcznikéw nr 1 i nr 2
do zarzadzenia.

§2
1. Na realizacj¢ Programu przeznaczy¢ kwotg nie wigksza niz 105.000,00 zlotych
( stownie: sto pigé tysiecy zlotych ).
2. Srodki finansowe na realizacj¢ programu znajduja pokrycie w budzecie Miasta Zory
Dzial 851 —Ochrona Zdrowia, Rozdziat 85149 - Programy Polityki Zdrowotnej, § 2830,

§3

Wydatek jest uzasadniony pod wzgledem legalnosci, celowosci i gospodarnosci.

§ 4

Zatwierdzi¢ Regulamin pracy komisji stanowiacy zatacznik nr 3 do zarzadzenia.



§5
1.Powota¢ Komisj¢ w skladzie:
1) Przewodniczacy Komisji:
Wojciech Katuza
2) Cztonkowie Komisji:
a) Teresa Harlak
b) Aleksandra Tomecka

§6
Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Naczelnikowi Wydzialu Spraw Spotecznych
mgr Teresie Harlak.

§7
Ogloszenie konkursowe umieszczone bedzie na tablicach ogloszen i stronie internetowej
Urzedu Miasta Zory.

§8

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.




Zalacznik nr 1 do Zarzadzenia Nr OR.OOSO.M w &l

Prezydenta Miasta Zory
z dnia . -4 3012 .

OGLOSZENIE O KONKURSIE OFERT

Prezydent Miasta Zory, Al. Wojska Polskiego 25 oglasza konkurs ofert na wybor realizatora
Programu zdrowotnego pn. ,, Organizacja i wykonanie nieodplatnych, profilaktycznych
szczepien ochronnych przeciwko meningokokom dla dzieci urodzonych w 2011 roku,
zamieszkalych na terenie miasta Zory ”, w zakresie szczepien przeprowadzonych
w okresie nie krétszym niz 6 miesiecy i nie dluzszym niz 10 miesigcy, poCzawszy
od marca 2013 roku.

Do konkursu moga przystapi¢ podmioty lecznicze wykonujace dziatalnosé leczniczg
W rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej ( Dz.U. z 2011r.

Nr 112, poz. 654 ze zm. ) - zapewniajace wykonanie wszystkich ustug zwiazanych
z realizacjq zadania na terenie miasta Zory.

Podmioty zainteresowane przystapieniem do realizacji Programu moga zapoznal sig
materialami informacyjnymi o przedmiocie konkursu oraz otrzymaé obowigzujacy formularz
oferty w Wydziale Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Zory, ul. Rynek 9, tel. 32 4348188,
w godz. 7.30-15.30. Uprawnionym do bezposrednich kontaktéw z Oferentami
jest przedstawiciel Zamawiajacego — Aleksandra Tomecka tel. 32 4348188.

WARUNKI KONKURSU OFERT

I. PRZEDMIOT KONKURSU

Konkurs ofert dotyczy wyboru realizatora programu zdrowotnego pn. ,, Organizacja
i wykonanie nieodptatnych, profilaktycznych szczepien ochronnych przeciwko
meningokokom dla dzieci urodzonych w 2011 roku, zamieszkalych na terenie miasta Zory”

1. Szczepieniami objgte beda dzieci  urodzone w2011 roku, zamieszkale
na terenie miasta Zory.
2. Badania lekarskie i szczepienia beda wykonywane na terenie miasta Zory,
obowigzywac bedzie kolejnosc zgloszen — do wyczerpania szczepionki.
3. Realizatorzy beda informowaé i zapraszaé na szczepienia prowadzone w ramach
programu za posrednictwem ogloszen i reklamy.
4. W ofercie nalezy ujaé:
- zorganizowanie i przeprowadzenie szczepien,
- zapewnienie doswiadczonego i wykwalifikowanego personelu medycznego
oraz odpowiednich pomieszczen do realizacji programu,

- wskazanie miejsca i czasu realizacji szczepiefi, ktére musi znajdowaé sig
na terenie miasta Zory,



« D

- zapewnienie szczepionki przeciwko meningokokom, $rodkow medycznych
niezbgdnych do wykonania szczepienia oraz wszystkich innych materiatow
zwiazanych z realizacja programu,

- otrzymanie od rodzicow badz opiekunéw prawnych dziecka zgody
na wykonanie szczepienia - w formie deklaracii,

- przeprowadzenie badania lekarskiego kwalifikujacego dziecko
do zaszczepienia,

- dokonywanie stosownych wpiséw potwierdzajacych wykonanie szczepien
w dokumentacji medycznej - m.in. ksiazeczce zdrowia,

- prowadzenie ewidencji zaszczepionych  dzieci, zawierajacej:  imie,
nazwisko, Pesel i adres zamieszkania dziecka oraz date podania szczepionki
wraz z wypelniong deklaracja,

- po przeprowadzeniu szczepien nalezy dostarczyé Zamawiajacemu raport
z przeprowadzonych szczepien, dolaczajac ww. ewidencje wraz
z deklaracjami rodzicéw badz opiekunéw prawnych.

II. WYMAGANIA STAWIANE OFERENTOM NIEZBEDNE DO REALIZACJI
ZADANIA

1.Oferent przystgpujacy do konkursu powinien byé podmiotem leczniczym wykonujacym
dziatalnos¢ lecznicza oraz spetniaé nastgpujace warunki:
1) zapewni¢ fachowy personel medyczny dla potrzeb programu, tj.:
a) lekarza pediatre ,
b} co najmniej jedng pielegniarke dla potrzeb realizacji programu,
2) zapewni¢ odpowiednie pomieszczenia oraz srodki medyczne niezbedne
do wykonania szczepien ,
3) posiadac szczepionkg przeciwko meningokokom dla potrzeb realizacji zadania,
4) rozreklamowaé mozliwo$é uczestniczenia w programie,
5} prowadzi¢ biezaca i systematyczna kontrole jakosci badan i szczepien,
6) wskaza¢ micjsce i czas realizacji szczepien , ktére musi znajdowac si¢
na terenie miasta Zory,
6) uzyskaé zgode rodzicow badz opiekundéw prawnych dziecka na zaszczepienie,
7T) prowadzi¢ ewidencje zaszczepionych o0séb oraz uzupelia¢ dokumentacje
medyczna w zakresie szczepien .

III. TERMIN I MIEJSCE SKLADANIA ORERT

1. Miejsce 1 termin sktadania ofert.
Oferty skiada si¢ w zamknietej kopercie w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Koperta powinna by¢ opisana z oznaczeniem — nazwy i adresu podmiotu oraz nazwy
konkursu. Z dopiskiem na kopercie ,, nie otwiera¢ przed dniem 28 lutego 2013r.”
Oferty sklada sie , na adres :
Wydzial Spraw Spolecznych
Urzad Miasta Zory, ul. Rynek 9, 44-240 Zory (informacja)
W nieprzekraczalnym terminie do dnia 28 lutego 2013r. do godz. 9.00

Otwarcie ofert odbedzie si¢ w dniu 28 lutego 2013r. w Wydziale Spraw Spotecznych
Urzedu Miasta Zory, ul. Rynek 9, o godz. 13.00.



Oferty zgtoszone do konkursu powinny by¢ sporzadzone na druku formularza oferty  wraz
z wymaganymi kserokopiami dokumentow - potwierdzonymi ., za zgodno$é z oryginatem
i _podpisanymi przez osobe uprawniona przez oferenta, a takze z oswiadczeniem
stanowiacym zaltacznik nr 1 do oferty.

2. Forma skladania ofert — pisemna.

3. Kazdy Oferent przedlozy tylko jedna ofert¢ na realizacje programu. Oferent, ktory
przedlozy wigcej niz jedna ofertg zostanie wykluczony z postepowania.

4. Termin zwigzania oferta ustala si¢ na 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

IV. KRYTERIA OCENY OFERT

1. Organizator konkursu wyloni Oferenta, ktérego oferta bedzie spelniata wszystkie wymogi
formalne oraz uzyska najwyzsza liczbg punktéw obliczonych wg. nastepujacego wzoru:

S=C+D gdzie:
¢ S —oznacza sume uzyskanych punktow,
C — oznacza ceng Swiadczenia ( brutto) — maksymalnie 80 punktow
e D - oznacza dostgpnos¢ do szczepien na terenie miasta Zory ( dni tygodnia

1 godziny, w ktérych beda realizowane szczepienia ) - maksymalnie do 20
punktéw .

Kryterium C — ceng ustala si¢ w nastgpujacy sposob:
¢ cena najnizsza we wszystkich ofertach otrzyma 80 punktow,
e przy kazdej wyzszej oferowanej cenie liczbe punktéw wylicza si¢ wg
nastgpujacego wzoru: cena najnizsza podzielona przez cene ocenianej
oferty razy 80 punktow.

Kryterium D — dostgpnos$¢ — ustala sie¢ w nastgpujacy sposob:
¢ conajmniej 2 godziny - 1 raz w tygodniu - 5 punktéw
* conajmniej 2 godziny - 2 razy w tygodniu — 10 punktow
e conajmniej 2 godziny - 3 razy w tygodniu — 15 punkiow
* conajmniej 2 godziny - powyzej 3 dni w tygodniu — 20 punktow
Maksymalna ilo$¢ punktéw do uzyskania wynosi 100.

2. Komisja Konkursowa dokonuje oceny i proponuje Prezydentowi Miasta Zory wybor
najkorzystniejszej oferty, na podstawie spetnienia kryteriéw wyboru oferty.



V.POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Organizator zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu, zamknigcia konkursu bez
wyboru ktdrejkolwiek z ofert oraz przesunigcia terminy sktadania ofert.

2. Organizator zastrzega sobie prawo odstapienia od realizacji programu .

3. Organizator zastrzega sobie prawo wezwania oferenta w celu uzupelnienia oferty
lub zlozenia wyjasnien.

4. W toku postgpowania konkursowego moze zostaé wyloniony tylko jeden realizator
programu, w przypadku ofert réwnowaznych Organizator moze przeprowadzi¢ negocjacije
z oferentami dotyczace ofert cenowych.

5. Oferentowi od rozstrzygniecia konkursu nie przyshuguje odwolanie.

6. Ogloszenie o konkursie ofert podaje si¢ do publicznej wiadomosci, co najmniej 15 dni
przed uptywem terminu sktadania ofert, zamieszczajac ogloszenie na tablicy ogloszen
w siedzibie udzielajacego zaméwienie oraz na stronie internetowej Urzedu Miasta Zory
( www. bip.zory.pl ).

7. Wyloniony realizator programu zostanie powiadomiony pisemnie o wyniku konkursu.

8. Konkurs ofert prowadzi Komisja Konkursowa powotana Zarzadzeniem Prezydenta Miasta
Zory.

9. Tryb pracy komisji okresla regulamin.




Zaltacznik nr 2 do Zarzadzenia Nr OR.OOSO..%O?.XQ@
Prezydenta Miasta Zory
7 dnia 2., A0%w:

............................................................................

Pieczatka firmowa oferenta data sporzadzenia oferty

Niniejszym skladam ofert¢ na realizacj¢ programu pn.,, ,, Organizacja i wykonanie
nicodplatnych, profilaktycznych szezepien ochronnych przeciwko meningokokom
dla dzieci urodzonych w 2011 roku, zamieszkalych na terenie miasta Zory *’

1. Dane o oferencie

1. | Pelna nazwa podmiotu leczniczego

2. | Adres wraz z kodem pocztowym

3. |Nazwa podmiotu, ktéry utworzy! zaktad

4. |Nr wpisu do rejestru podmiotéw
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza

5. |Nr wpisu do Krajowego Rejestru
Sadowego lub innego dokumentu
stanowigcego o podstawie  prawnej
dziatalnosci podmiotu

NIP

Regon

Statut podmiotu leczniczego

Polisa ubezpieczenia od odpowiedzialnosei
cywilnej

10. |Kicrownik zakladu ( imi¢ i nazwisko,
nr tel., fax).

hedi il iy

11. |Osoba odpowiedzialna =za realizacje
programu ( imi¢ i nazwisko, nr tel., fax).

12. |Osoba odpowiedzialna za finansowe
rozliczenie programu ( imig¢ i nazwisko,
nr tel., fax).

13. | Konto bankowe ( bank i numer).




II. Podstawowe informacje o miejscu wykonania badari i szczepiert

1. |Migjsce realizacji szczepien na terenie
miasta Zory ( lokalizacja i numer telefonu)

2. |Dostgpnos¢ do szczepien na terenie miasta
Zory (dni tygodnia i godziny, w kiérych
beda realizowane szczepienia)

3. | Mozliwosé telefonicznej rejestracji
na szczepienie  w ramach programu
( numer telefonu, dni i godziny ).

III. Plan rzeczowo - finansowy

1. |Cena jednostkowa zakupu szczepionki
( brutto )

Cena jednostkowa wykonania ustugi
2. |( badanie lekarskie, szczepienie, $rodki
medyczne niezbedne do  wykonania
szczepienia oraz wszystkie inne materiaty
zwigzane z realizacja programu )

3. |Proponowana liczba dzieci, ktéra oferent

moéglby zaszczepié w ramach programu
w2013 r.

4. | Koszt catkowity szczepien- brutto ( liczba
szczepien X cena szczepionki X cena
jednostkowa wykonania ustugi ).

1V. Inne informacje

1. |Czy oferent zorganizuje i wykona
szczepienia na terenie miasta Zory.

2. |Czy oferent zapewni szczepionke
przeciwko meningokokom, odpowiednie
pomieszczenia oraz. wszystkic inne $rodki
medyczne  niezbgdne do  realizacji
szczepienia.




3. |Czy oferent wuzyska od rodzicow badz
opiekunow prawnych zgode na wykonanie
szczepienia ~ w formie deklaracji.

4. 1 Czy oferent zapewni do realizacji zadania
doswiadczony 1 wykwalifikowany personel
medyczny, w tym lekarz pediatra,
pielegniarka ( liczba 0s6b, staz pracy ).

5. | Czy oferent bedzie przeprowadzal badanie
lekarskie kwalifikujace dziecko do
zaszczepienia

6. |Czy oferent zagwarantuje zleceniodawcy
przekazywanie  kompletnej  ewidencji
zaszczepionych dzieci oraz rzetelne
prowadzenie dokumentacji medycznej .

7. |Czy oferent rozreklamuje wykonywanie
szczepien .

8. | Proponowany czas trwania umowy

Potwierdzam, ze podmiot leczniczy wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza w rozumieniu ustawy
0 dzialalnosci leczmiczej (tj. Dz. U. 2z 2011r Nr 112. poz. 654 ze zm. )
................................................................................... spelnia warunki okreslone w ogloszeniu
na realizacj¢ programu pn. ,, Organizacja i wykonanie nieodplatnych, profilaktycznych
szczepie ochronnych przeciwko meningokokom dla dzieci urodzonych w 2011 roku,
zamieszkatych na terenie miasta Zory”.

Do oferty nalezy dolaczy¢ wymagane kserokopie dokumentéw potwierdzonych
» Za Zgodno$<€ z oryginalem™:

- wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnosé lecznicza,

- wpis do Krajowego Rejestru Sadowego lub inny dokument stanowiacy o podstawie
prawnej dzialalnosci podmiotu,

- statut podmiotu leczniczego,

- polisa ubezpieczenia OC

- oswiadczenie oferenta stanowiace zatacznik nr 1 do formularza oferty,

.........................................................................

Podpis kierownika podmiotu leczniczego wykonujacego
dzialalnos¢  lecznicza w  rozumieniu  ustawy
o dzialalnosci leczniczej







Zalacznik nr 1 do oferty

( Pieczgc oferenta)

OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, ze:

1. Zapoznalem si¢ z trescia ogloszenia, szczegélowymi warunkami konkursu ofert i opisem
przedmiotu zamdwienia.

2. Spelniam wszystkie wymogi zawarte w ogloszeniu.

3. Jestem uprawniony do wystgpowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymogami
ustawowymi.

4. Posiadam uprawnienia do wykonania prac i czynnosci niezbednych do realizacji
zamowienia .

5. Dysponuje niezbedna wiedza i doswiadczeniem w przeprowadzaniu badan i szczepien
bedacych przedmiotem niniejszego postepowania, a takze posiadam potencjat ekonomiczny
i techniczny oraz pracownikéw zdolnych do wykonania danego zaméwienia.

6. Znajduje sie w sytuacji finansowe) zapewniajacej wykonanie zaméwienia.

7. Zapoznalem si¢ z projektem umowy na realizacj¢ zamoéwienia, stanowigcym zalacznik
do szczegolowych warunkow konkursu i akceptuje go w catoscei.

...............................................

{ Podpis oferenta)






Zalacznik nr 3 do Zarzadzenia Nr OROOSOMM/;?)
Prezydenta Miasta Zory

z dnia 43,0015~ .

REGULAMIN PRACY KOMISJI
§1

1.Czynnodci zwiazane z przeprowadzeniem konkursu wykonuje komisja konkursowa,
powolana zarzadzeniem Prezydenta Miasta Zory, dziatajaca zgodnie z zasadami okre§lonymi
w Regulaminie Pracy Komisji.

2. Komisja rozpocznie swoja dziatalno$é z dniem powolania.

3. Posiedzenia komisji zwoluje przewodniczacy, ktoéry kieruje jej pracami.

4. Obecnos¢ czlonkow komisji na jej posiedzeniu jest obowigzkowa

5. Prace komisji sq wazne tylko przy udziale pelnego jej skiadu.

6. Wszystkie decyzje dotyczace przebiegu konkursu komisja podejmuje w glosowaniu
jawnym zwykla wigekszoscig glosow.

§2

1. Komisja konkursowa przystgpujac do rozstrzygnigcia konkursu ofert, dokonuje kolejno
nastgpujacych czynnosci:

1) stwierdza prawidlowosé ogloszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert,

2) otwiera koperty z ofertami,

3) ustala, ktére z ofert speiniaja warunki konkursu,

4) odrzuca oferty nie odpowiadajace warunkom konkursu, lub zlozone po wyznaczonym
terminie,

5) oglasza oferentom, ktére z ofert speiniaja warunki konkursu, a ktdre zostaly odrzucone,

6) przyjmuje do protokolu wyjasnienia i o§wiadczenia zgloszone przez oferentow,

7) Komisja dokonuje oceny i proponuje Prezydentowi Miasta Zory wybér najkorzystniejszei
oferty, na podstawie spelnienia kryteriéw wyboru oferty.

2. Komisja konkursowa dziala na posiedzeniach zamknigtych bez udziatu oferentow,

z wyjatkiem czynnosci, o ktérych mowa w ust.1 pkt 1,21 5.

§3
Z przebiegu konkursu sporzadza si¢ protokol, ktory powinien zawieraé:
1) oznaczenie miejsca i czasu konkursu,
2) imiona i nazwiska cztonkéw Komisji konkursowej ,
3} liczbe zgloszonych ofert,
4) wskazanie ofert odpowiadajacych warunkom konkursu ,
5) wskazanie ofert nieodpowiadajacych warunkom konkursu lub zgloszonych po terminie
wraz z uzasadnieniem,
6) wyjasnienia i o$wiadczenia oferentéw,
7) wskazanie najkorzystniejszej dla udzielajacego zaméwienia oferty albo stwierdzenia, ze
zadna z ofert nie zostala przyjeta — wraz z uzasadnieniem,
8) ewentualnie odr¢bne stanowisko czlonka komisji konkursowej ,
9) wzmiankg o odczytaniu protokohy,
10) podpisy czltonkéw komis;ji .



§4
Konkurs jest wazny, nawet, gdy do postepowania konkursowego wplynie jedna oferta, ktéra
spelnia wymagania udzielajacego zaméwienie,

§5
Czlonkowie komisji konkursowej zobowigzani sg do ztozenia oswiadczenia, Ze nie podlegajg
wylaczeniu od udziatu w pracach komisji, gdyz nie zaistniaty w stosunku do nich przestanki
okreslone w przepisie art. 24 kodeksu postepowania administracyjnego.

§6
Wyboru realizatora programu zdrowotnego dokonuje Prezydent Miasta Zory.

§7
Komisja konkursowa niezwlocznie zawiadamia oferentéw o zakoficzeniu konkursu i jego
wyniku na pismie .

§8

Komisja rozwiazuje sig¢ z chwilg rozstrzygniecia konkursu ofert.
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