Nr Konkursu: WZiPS-IV/WP/ 6 /2011

Nazwa zadania:

Program Zdrowotny pn.,, Zapobieganie grypie i jej powiktaniom dla os6b po 65 roku
zycia zameldowanych w Szczecinie”.

Rodzaj Zadania: Konkurs ofert

Termin skladania ofert: 2011/08/08

OGLOSZENIE KONKURSU
PREZYDENT MIASTA SZCZECIN

ogtasza konkurs ofert na realizacj ¢ zadania publicznego w zakresie profilaktyki

I promocji zdrowia — program Zdrowotny pn. ,Zapobieganie grypie i jej powiktaniom
dla 0s6b po 65 roku zycia zameldowanych w Szczecinie” .

Przedmiotem konkursu jest powierzenie zakladom opieki zdrowotnej wykonanie
zadania publicznego wraz z udzieleniem finansowania na jego realizacje.

Postepowanie konkursowe bedzie przeprowadzone na podstawie art. 4 ust. 1 pkt. 2
ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (tekst jedn.:
Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1592 p6zn. zm.) oraz art. 7 ust.1, pkt.1 i art.48, ust.4
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (tekst jedn.: Dz.U. z 2008r. Nr 164, poz.1027 z p6zn. zm.)
oraz art.27, art.114, art.115 i art.116 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz.U. z 2011r. Nr 112, poz.654) oraz Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej z dnia 13 lipca 1998r. w sprawie umowy o udzielenie zamowienia
na swiadczenia zdrowotne (Dz. U. z 1998 r. Nr 93, p0z.592).

1. Nazwa zadania: Program Zdrowotny pn.,, Zapobieganie grypie i jej powiktaniom
dla 0s6b po 65 roku zycia zameldowanych w Szczecinie”.

2.Cel zadania: Obnizenie liczby zachorowan na grype oraz ograniczenie jej powiktan.

3. Zakres zadania:

1) przeprowadzenie programu zdrowotnego ,Zapobieganie grypie i jej powiktaniom
dla oséb po 65 roku zycia zameldowanych w Szczecinie”, nalezy zapewni¢ wykonanie
szczepien, w tym:

a) zakup szczepionek,

b) przeprowadzenie lekarskiego badania kwalifikujgcego do zaszczepienia,

c) wykonanie szczepienia,

2) zapewni¢ zorganizowanie bezptatnych szczepien w zakresie przedmiotu konkursu
(wyznaczenia punktow i godzin realizacji szczepien - przychodnia, adres, godziny);

3) zapewni¢ gabinet lekarski spetniajgcy, pod wzgledem warunkow i wyposazenia,
wymogi okreslone w obowigzujgcych przepisach prawa;

4) zabezpieczy¢ warunki do przeprowadzenia szczepien ochronnych przeciwko
grypie w ramach punktu szczepien ochronnych;

5) zapewni¢ fachowy personel medyczny dla potrzeb programu w kazdej placowce
realizujgcej ww. zadanie;



6) zapewni¢ jednorazowy sprzet medyczny do wykonania szczepien zgodnie
z zasadami aseptyki i antyseptyki;

7) wskazanie koordynatora programu oraz okreslenie jego zadan;

8) zbieranie, opracowanie i przetwarzanie danych na potrzeby programu;

9) nawigzanie wspotpracy z dyrektorami Domow Pomocy Spotecznej w Szczecinie;
10) przeprowadzenie we wiasnym zakresie promocji realizowanego zadania
z jednoczesnym zamieszczeniem logo Miasta oraz informaciji, ze program jest
w catosci finansowany przez Gmine Miasto Szczecin;

11) prowadzenie rejestru uczestnikow programu i dokumentacji medycznej zwigzanej
z realizacjg programu zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 19 grudnia
2002 r. w sprawie wykazu obowigzujacych szczepien ochronnych oraz zasad
przeprowadzania i dokumentacji szczepien (Dz.U.z 2002r. Nr 237, poz. 2018 z poz.
zm.);

12) przygotowanie dla Urzedu Miasta Szczecin sprawozdania merytoryczno -
finansowego z realizacji zadania w formie pisemnej i elektronicznej.

4. Termin realizacji zadania:

Realizacja programu zdrowotnego pn.,, Zapobiegania grypie i jej powiktaniom dla
0s6b po 65 roku zycia zameldowanych w Szczecinie” rozpocznie sie od dnia
podpisania umowy do 13 grudnia 2011r. (ostateczne rozliczenie zadania nastgpi
w terminie 14 dni od daty ziozenia faktur w siedzibie Zleceniodawcy, jednakze
nie pozniej niz do dnia 27 grudnia 2011r.

5. Maksymalna wysoko $¢ s$rodkow przeznaczonych na realizacj € zadania:
Wysokos¢ srodkdw przeznaczonych na realizacje programu zdrowotnego
pn.,, Zapobiegania grypie i jej powiktaniom dla os6b po 65 roku zycia
zameldowanych w Szczecinie” w 2011 roku: 175 000,00 zt brutto (stownie sto
siedemdziesigt piec tysiecy zt brutto) na podstawie budzetu Miasta Szczecin na
rok 2011.

6. Termin i miejsce sktadania ofert:  Oferty opatrzone numerem Konkursu nalezy
sktada¢ w Biurze Obstugi Interesantéw Urzedu Miasta Szczecin, Pl. Armii Krajowej 1
(sala nr 62, parter) w terminie do dnia 8 sierpnia 2011 r. godz. 15.00. Oferty, ktére
wplyng po terminie, nie bedg rozpatrywane. Podmioty uprawnione do sktadania ofert
na Konkurs zobowigzane sg do ponumerowania kazdej strony oferty oraz
wymaganych zatgcznikow. Oferta musi by¢ w zamknietej kopercie, opatrzonej
pieczatkg podmiotu, numerem konkursu oraz napisem ,otwarcie kopert tylko
w obecnosci komisji konkursowej”.

7. Termin i miejsce otwarcia ofert: 10 sierpnia 2011 r. godz.09.00 Urzad Miasta
Szczecin — Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej, llip. pok.336G

8.Tryb i kryteria  stosowane  przy dokonaniu  wyboru o ferty:
Ztozone w Konkursie oferty przekazywane sg do Wydzialu Zdrowi i Polityki
Spotecznej, nastepnie kierowane sg pod obrady Komisji Opiniujace;.
Z przebiegu postepowania konkursowego komisja sporzadza protokét, ktory
przedktada Prezydentowi Miasta lub upowaznionemu Zastepcy Prezydenta.
Komisja zawiadamia Podmioty o zakonczeniu postepowania konkursowego i jego
wyniku na pismie. Miasto zawiera z Podmiotem wytonionym w konkursie



umowe na realizacje zadania bedacego przedmiotem  postepowania.
Oferta na realizacje zadania, niezaleznie od podania przez Podmiot informacji
obowigzkowych, okresdlonych w 8§ 8 i 9 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki
Spoteczne z dnia 13 lipca 1998r. w sprawie umowy o udzielenie zamowienia
na swiadczenia zdrowotne.(Dz.U.z 1998 r.Nr 93,p0z.592) powinna zawieracé:

1) oswiadczenie oferenta o zapoznaniu sie z trescig ogtoszenia,
2) dane o oferencie:

a) petna nazwa i forma prawna, doktadny adres, Nr wpisu do rejestru zaktadow
opieki zdrowotnej, nazwiska i imiona oraz funkcje oséb upowaznionych do
podpisywania umowy, Nr NIP, Nr REGON, Nr telefonu/ faks, e-mail,
nazwisko iimie osoby upowaznionej do skladania wyjasnien i uzupetnien
dotyczacych oferty (nazwisko i imie oraz telefon kontaktowy), nazwisko
[ imie nr  telefonu kontaktowego osoby  koordynujacej zadnie
upowaznionej do reprezentacji oferenta w jego imieniu oraz przedtozy:

- wypis z Rejestru Zaktadow Opieki Zdrowotnej,

- wypis z Krajowego Rejestru Sgdowego wystawiony przez wiasciwy organ
po ostatniej zmianie,

- statut oferenta,

- kserokopie polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem swiadczen zdrowotnych, na okres ich
udzielania, bgdz zobowigzanie oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej lub jej przediuzenia, w przypadku gdy termin
ubezpieczenia wygasa w trakcie trwania umowy na realizacje Swiadczen
objetych konkursem,

(dokumenty w oryginale lub w kopii poswiadczonej co do zgodnosci z oryginatem

przez oferenta),

3) okreslenie warunkéw lokalowych, wyposazenia w aparature i sprzet medyczny
oraz srodki transportu i tgcznosci,
4) wskazanie liczby i kwalifikacji zawodowych o0s0b udzielajgcych okreslonych

Swiadczen zdrowotnych (kserokopie potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem):

a) prawo wykonywania zawodu,

b) zaswiadczenie o ukonczeniu kursu specjalistycznego w zakresie szczepien
ochronnych dla pielegniarek;

5) wskazanie proponowanej kwoty naleznosci za realizacje calego zadania,

z kalkulacjg elementéw naleznosci,

6) proponowany czas trwania umowy;

Kryteria stosowne przy dokonaniu wyboru oferty:

1) kalkulacja kosztow z rozbiciem na cene jednostkowg ustugi wynikajgcej
ze szczegobtowego kosztorysu, w tym:

a) koszt zakupu szczepionki (nazwa szczepionki),

b) koszt badania lekarskiego kwalifikujgcego do szczepienia,

c) koszt wykonania szczepienia (w tym uzycie materialdw jednorazowego uzytku),
d) koszty administracyjno-techniczne,

e) koszty promociji programu;

2) szczegotowy opis i zakres zadania z podaniem szczegotowego harmonogramu
i liczby os6b objetych zadaniem;

3) warunki lokalowe i wyposazenie w sprzet do realizacji zadania zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami;




4) dostepnosci do punktu szczepien, na terenie lewo i prawobrzeznej czesci miasta
Szczecin, ze wskazaniem ww. punktéw oraz dni tygodnia oraz godzin realizacji
ww. zadania;

5) liczba i kwalifikacje zawodowe o0sOb udzielajgcych kreslonych swiadczen

zdrowotnych;

6) doswiadczenie w realizacji programow w obszarze profilaktyki i promocji zdrowia
w zakresie zadania bedacego przedmiotem postepowania konkursowego;

7) dotychczasowa dziatalno$¢ oferenta oraz uzyskane efekty w realizacji podobnego

zadania;

8) przewidywane efekty realizowanego zadania.

9. Termin zwigzania ofertg —30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

10. Szczegbétowe i ostateczne warunki realizacji zadania zostang uregulowane
w umowie zwartej pomiedzy Gming Miasto Szczecin a wytonionym na drodze
postepowania konkursowego Podmiotem.

11. Prezydent Miasta Szczecin ma prawo do odwotania postepowania konkursowego
oraz przesuniecia terminu skladania ofert.

12. Prezydent Miasta ma prawo do wyboru wiecej niz jednej oferty lub wyboru oferty
W czesci.

13.Podmioty majg mozliwo$¢ sktadania skarg i protestow dotyczacych konkursu ofert.

14. W ciggu 7dni od dnia otrzymania zawiadomienia o0 rozstrzygnieciu postepowania
konkursowego oferentowi przystuguje prawo wniesienia do udzielajgcego
zamoéwienie umotywowanego protestu.

15. Osobg uprawniong do kontaktow z podmiotami oraz do udzielania szczegoétowych
informacji w przedmiocie postepowania konkursowego jest Anna Budnik Kierownik
Referatu ds. Promociji i Profilaktyki Zdrowia w Wydziale Zdrowia i Polityki Spotecznej
Urzedu Miasta Szczecin, pok. 336 I, tel. 91 42 45 063.

16. Zrealizowane przez Gmine Miasto Szczecin w roku 2010 zadanie publiczne tego
samego rodzaju i zwigzane z nimi koszty, ze szczegllnym uwzglednieniem
wysokosci srodkéw przekazanych podmiotom uprawnionym:

Wojewodzki Osrodek Medycyny Pracy Zachodniopomorskie Centrum Leczenia
i Profilaktyki ul.B.Smiatego 33 w Szczecinie; kwota: 139 925,- zt brutto.

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi szczegotowymi warunkami konkursu ofert
majg zastosowanie odpowiednie przepisy Rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z dnia 13 lipca 1998 roku w sprawie umowy o udzielenie zamowienia na
Swiadczenia zdrowotne (Dz.U. z 1998 roku, Nr 93, poz. 592) oraz przepisy Kodeksu
Cywilnego.



