PREZYDENT MIASTA SZCZECIN

ogtasza konkurs ofert na wybér realizatora zadania w zakresie promocji i ochrony
zdrowia - program zdrowotny pn. sZapobieganie grypie i jej powiktaniom dia oséb po
65 roku zycia zameldowanych w Szczecinie”. :

- 1.Przedmiotem konkursu jest wybér realizatora zadania w zakresie promocji i ochrony zdrowig —

program zdrowotny pn. »Zapobieganie grypie i jej powiktaniom dia oséb po 65 roku zycia
zameldowanych w Szczecinie” zgodnie z warunkami szczegotowymi  konkursu wraz
Z udzieleniem finansqwania na jego realizacje.

Na podstawie art. 4 ust, 1 pPkt. 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 f. 0 samorzadzie powiatowym
(tekst jedn.: Dz. U. tj. z 2013 r, poz. 595, poz. 645, z 2014 r. poz.379 i poz. 1072).),
art. 7 ust.1, pkt 1, art. 8 ust.1 i art. 48, ust. 4 oraz art. 48b ust.1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (tekst
jedn.: Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz.1027 z pézn. zm.) oraz art.114 ust.1 pkt. 5 i art, 115
ust.1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2013 . Nr 217

Z poz. zm.).

1)Organizatorem konkursu jest Wydziat Spraw Spolecznych Urzedu Miasta Szczecin,
z siedziba w Szczecinie, pl. Armii Krajowsj 1.

2)Udziat w konkursie moga bra¢ podmioty lecznicze, o ktorych mowa w art.4 ust1 w
rozumieniu ustawy o dziatalnosci leczniczej z dn. 15 kwietnia 2011 1 (tj. Dz. U. 2013 r. Nr 217

z pdz.zm.).
3) Czas realizacji zadania: od daty zawarcia umowy do 30.11.2015 r.

4\Wykaz zadan, zasady ich realizacji oraz wymagania stawiane realizatorom zadania
zostaty opisane w szczegdtowych warunkach konkursu, stanowigce zalacznik nr 1

do niniejszego ogtoszenia.

7} W toku dokonywania oceny prawidtowos$ci formalnej ztozonych ofert, Komisja Konkursowa
moze zazada¢ udzielenia przez oferentéw wyjasnien dotyczacych zawartosei ztozonych

przez nich ofert.

2. Oferta na realizacje zadania powinna zawieraé:

1) Formularz zgtoszeniowy bedacy zatacznikiem nr 2 do niniejszego  ogloszenia wraz

. Z dotaczonymi poswiadczonymi przez oferenta za zgodno$¢ z oryginatem kopiami
dokumentéw :

a) wypis z Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnosé Lecznicza,

b) wypis z Krajowego Rejestru Sadowego lub wydruk z Centrainej Ewidendji i Informaciji
o Dziatainosci Gospodarczej okreslajacy aktualny stan prawny i faktyczny,

¢) statut oferenta,

d) decyzje w sprawie nadania numery NIP (jezeli zostat nadanyy),

e) zadwiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON,

f) polisa ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych wazna w okresie wykonywania umowy badz
zobowigzanie oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnegj
lub jej przedtuzenia, w- przypadku gdy termin ubezpieczenia wygasa w frakcie wykonywania




lub jej przedtuzenia, w przypadku gdy termin ubezpieczenia wygasa w trakcie wykonywania
umowy.

2)Formularz kalkulacji cenowej bedacy zatacznikiem nr 3 do niniejszego ogtoszenia

3)Oswiadczenia dotyczace :

a) zapoznania sie z trescig ogtoszenia i szczegGtowymi warunkami konkursu,

b) liczby i kwalifikacji zawodowych oséb udzielajgcych $wiadczeri okreslonych
w ramach zadania objetego konkursem,

¢)  speinienia wszystkich wymagan zawartych w szczegotowych warunkach
konkursu,

d)  zgodno$ci danych zawartych w formularzu ofertowym ze stanem faktycznym
i prawnym,

€) podpisania uméw o wspdipracy z podwykonawcami programu,

f) potwierdzenia faktu, ze $wiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem
niniejszego konkursu nie sg finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia,

@) oswiadczenie, ze zaoferowana szczepionka przeciw grypie posiada wazne
pozwolenie na dopuszczenie jej do obrotu na terenie RP |ub pozwolenie
wydane przez Rade UE lub Komisje Europejskg zgodnie z art. 3 ust. 1 ust, 2
ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (tekst jedn.:
Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz.271 z pbzn. zm.).

3. Opis sposobu realizacji zadania zgodnie ze szczegdtowymi warunkami  konkursu

wraz z tygodniowym harmonogramem pracy wskazujgcym dni i godziny | miejsce/miejsca
w ktérych realizowany bedzie program.

. Oferty nie spelniajgce wymogow okreslonych w ogtoszeniu oraz ztozone po terminie nie
beda rozpatrywane. Dopuszcza sie oferty zawierajgce drobne uchybienia formalne pod
warunkiem ich uzupehienia w terminie do nastepnego dnia po powiadomieniu o
niekompletnosci oferty.

. Zozone w Konkursie oferty przekazywane sg do Wydziatu Spraw Spotecznych, nastepnie
kierowane sg pod obrady Komisji Konkursowej. Komisja po dokonaniu oceny ofert zgodnie
z przytoczonymi nizej kryteriami wybierze najlepsze oferty, w tym realizatora zadania.

6. Ocena ofert konkursowych dokonywana bedzie wg nastepujgcych kryteriow :

. Liczba
L.p. | Nazwa kryterium punktow
Liczba o0s6b objetych programem bezptatnych szczepier 0— 40 pkt

przeciwko grypie

Doswiadczenie w realizacji podobnych programéw zdrowotnych | 0~ 20 pkt,

Liczba gabinetéw szczepien realizujgcych program

| w fewobrzeznej i prawobrzeinej czedci Szczecina 0- 20 pit.

Cena jednostkowa szczepienia przeciwko grypie, w tym
badania lekarskiego kwalifikujgcego do  szczepienia, ustugi | 0 — 20 pkt.
szczepienia f zakupu preparatu szczepionkowego

Inne koszty wykazane w poz. 6.2. formularza kalkulacji

. 0— 10 pkt.
cenowej




7. Ogtoszenie o zakonczeniu postepowania konkursowego i jego  wyniku odbedzie
si¢ poprzez umieszczenie informacji na stronie internetowe;: http:/fbip.um.szczecin. pi
Oraz na tabiicy informacyjnej w Urzedzie Miasta Szczecin '

8.Prezydent Miasta Szczecin zastrzega sobie prawo do zmiany warunkéw konkursu,
Przesuniecia terminu sktadania ofert, odwotania konkursu oraz zamkniecia konkursu bez
wyboru oferty.

9.Prezydent Miasta Szczecin ma prawo do wyboru wigcej niz jednej oferty.

14.Do postepowania konkursowego stosuje sie przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r.,
Nr 164, poz. 1027 z pézn. zm.).

15.W zakresié nieuregulowanym w ustawie, o ktérej mowa w ust. 15, do
trybu  przeprowadzenia konkursu ofert | zawarcia umow na realizacje programu
zdrowotnego stosuje sie odpowiednio przepisy Kodeksu cywilnego.

16.W zakresie zasad pPrzyznawania srodkow publicznych i ich rozliczania do postepowartia
konkursowego | zawierania umoéw na realizacjg programu zdrowotnego stosuje sie
odpowiednio przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatatnosci leczniczej
(Dz. U.z 2013, poz. 217 z pézn. zm.).

17.0sobg uprawniong do kontaktéw z oferentami oraz do udzielania szczegotowych informagiji
W przedmiocie postepowania konkursowego jest Wioletta Perzyriska - Inspektor Referatu

e Y DZIALY




Zatacznik nr 1

do ogloszenia o konkursie nr WSS-IV.1.2015.WP na reaiizacje zadania pn.
" Zapobieganie grypie i jej powiktaniom dia 0s6b po 65 roky zycia zameldowanych
w Szczecinie”.

Szczegotowe warunki konkursu

Nazwa zadania: Realizacja programu zdrowotnego pn. »Zapobieganie grypie i jej
powiktaniom dla oséb po 65 rok uzycia zameldowanych w Szczecinie”.

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

Realizator: Realizatorem zadania moze by¢ podmiot leczniczy w rozumieniu ustawy
0 dziatalnosci leczniczej z dn. 15 kwietnia 2011 r.(tj. Dz. U. 2013 r. Nr 217 z poz. zm.),
ktéry prowadzi dzialalnosé medyczng na terenie Szczecina oraz spefnia wszelkie
warunki okreslone w ogtoszeniu o konkursie.

Realizator  zatrudnia Iub kontraktuje na zasadzie umowy  cywilnoprawnej
wykwalifikowany personel medyczny zgodnie z obowigzujgcymi przepisami dla
zaktadow opieki zdrowotne;j,

Dopuszcza sie realizacje zadania z udzialem podwykonawcéw, lecz realizator zadania
réwniez musi braé czynny udziat w wykonaniu zadan okreslonych w pkt. 9a. — gj.
niniejszych warunkow szczegodtowych konkursu. Organizator konkursu ma prawo
zazadac wgladu w umowy o wspotpracy z podwykonawcami.

. -Miejsce realizacji zadania : Gmina Miasto Szczecin.

. Dostepnosé do bezpfatnych szczepien przeciwko grypie: nie mniej niz 5 dni
w- tygodniu, przynajmniej w trzech dniach tygodnia mozliwo$é wykonania lekarskiego
badania kwalifikujacego do Zaszczepienia i szczepienia do godz. 18.00.

. Adresatami zadania sg mieszkancy Szczecina (osoby po 65 roku zycia zameldowane
w Szczecinie tj.: urodzeni do korica 1950 roku)

. Zakres zadania: przeprowadzenie programu zdrowotnego ,Zapobieganie grypie i jej

powikianiom dia o0séb po 65 roku zycia zameldowanych w Szczecinie”, w tym:

a) przeprowadzenie programu zdrowotnego ,Zapobieganie grypie i jej powiktaniom
dla oséb po 65 roku zycia zameldowanych w Szczecinie”, nalezy zapewnié
wykonanie szczepien,

b) zakup szczepionek,

C) przeprowadzenie lekarskiego badania kwalifikujacego do zaszczepienia,

d) wykonanie szczepienia preparatem szczepionkowym na sezon 2015/20186, -

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

f) zapewni¢ gabinet lekarski i gabinet szczepien spefniajacy pod wzgledem
warunkéw i wyposazenia, wymogi okres$lone w obowiazujacych przepisach prawa;

g) zabezpieczyé warunki do przeprowadzenia szczepien ochronnych przeciwko
grypie w ramach punktu szczepien ochronnych:

h) zapewni¢ fachowy personel medyczny i niemedyczny dia potrzeb programu
w kazdej placowce realizujgcej ww. zadanie;

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

. J) wskazanie koordynatora programu oraz okreslenie jego zadan:

k} zbieranie, opracowanie | przetwarzanie danych na potrzeby  programu;

) nawigzanie wspotpracy z dyrektorami Doméw Pomocy Spotecznej w Szczecinie:

m) przeprowadzenie we wlasnym  zakresie promocji  realizowanego zadania

4




z jednoczesnym zamieszczeniem logo Miasta oraz' informacji, ze program
jest w catosci finansowany przez Gmine Miasto Szczecin;

n) prowadzenie rejestru uczestnikow programu i dokumentacji medyczne] zwigzanej
z realizacjg programu zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
18 sierpnia 2011 r. w sprawie wykazu obowigzujacych szczepien ochronnych
(Dz. U. z2011r. Nr 182, poz. 1086 z p6zn. zm.); _

o) przygotowanie dla Urzedu Miasta Szczecin sprawozdania merytoryczno -
finansowego z realizacji zadania w formie pisemnej i elektronicznej ( w edytowalnej

formie Excel).

- 10. Czas realizacji zadania:
a. Realizacja programu zdrowotnego pn. ,, Zapobieganie grypie i jej powiktaniom
dla oséb po 65 roku zycia zameldowanych w  Szczecinie”

rozpocznie si¢ od daty zawarcia umowy i zakonczy sie w dniu
30.11.2015 r. lub w chwili wyczerpania $rodkéw finansowych przeznaczonych
na ten cel.

b. Ostateczne rozliczenie zadania nastgpi w terminie 14 dni od daty
ziozenia prawidiowo wystawionego rachunku lub' faktury za faktycznie
wykonane szczepienia w siedzibie Zleceniodawcy, jednakze nie pdznigj niz
do 15 grudnia 2015 roku.

11. Realizator zadania ponosi odpowiedzialno$é za ewentualne szkody wyrzadzone
przy realizacji zadania, w tym roéwniez za szkody wyrzadzone przez
podwykonawcow.

12, Maksymalna wysoko$¢ kosztow przeznaczonych ze strony Urzedu Miasta Szczecin
na realizacj¢ calego zadania nie moze przekroczyé kwoty 150 000,00 zi brutto
( sto pigédziesiat tysiecy ztotych brutto).

13.0s0bg uprawniong do kontakiow z oferentami oraz do udzielania szczegbtowych
informacji w przedmiocie postepowania konkursowego jest p. Wicletta Perzyriska
- Inspektor Referatu ds. Promocji i Profilaktyki Zdrowia w Wydziale Spraw
Spofecznych Urzedu Miasta Szczecin, pok. 336 K, tel. 91 42 45 674,




Zatacznik nr 2

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
- Informacje o Oferencie

do ogtoszenia o konkursie nr WSS-IV.1.2015.WP ha realizacje zadania pn.
»Zapobieganie grypie i jej powiktaniom dla 0s6b po 65 roku 2zycia zameldowanych w
Szczecinie”.

1. Pelna nazwa sktadajacego oferte:

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

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

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

8. Nazwa banku i rachunku bankowego: ...

9. Osoba uprawniona do kontaktéw z Zamawiajacym w sprawie zlozonej oferty
(imig, nazwisko, nr telefonu kontaktowego, adres e-mail) :

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

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------




12. Miejsce realizacji planowan

jednostki, dni i godziny realizacji zadania)

ych dziatan (nazwa, adres j

telefon kontaktowy

nazwa

adres tel. kontaktowy

dni i godziny
realizacji zadania

13. Okreslenie skiadu j kwalifikacji zespotu oséb realizujacych zadania:

Lp.

Imie i Nazwisko

zawdd i niezbedne
kwalifikacje do realizacji
zadan

Forma

Z

udzielane

wspélpracy | $wiadczenia

zdrowotne w

oferentem ramach

planowanych
zadan




-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
u-u---"u-"--unu."u--.uun-u.-uuu-uu---“un--u---n.-."u---u-----u"-n-."nu--u."-uuuu---u ------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

data: pieczatka i podpis oferenta




Zatgcznik nr 3

FORMULARZ KALKULACJII CENOWE]
do ogloszenia o konkursie nr WSS-1V.1,.2015.WP na realizacje zadania pn.
» Zapobieganhie grypie i jej powiktaniom dla oséb po B5 roku zycia zameldowanych
w Szczecinie”.

Peina nazwa Oferenta

-

4. Doswiadczenie Oferenta tak/nie (niepotrzebne skresli¢} w realizacji zadan/$wiadczer/
programow z zakresu promocji i profilaktyki zdrowia - szczepienia ochronne przeciwko
grypie dla oséb powyzej 85 roku zycia (prosze podad liczbe odbiorcéw zadania)

5. llos¢ gabinetéw szczepien bioracych udziat w realizacji programu w lewobrzeznej ....
i prawocbrzeznej ...... czescl  Szczecina;
6. Kalkulacja kosztéw zadania:

6.1.Cena jednostkowa szczepienia przeciwko grypie, w tym badania lekarskiego
kwalifikujgcego do szczepieniai ustugi szezepienia ... (w zt brutto),

8.2. Inne koszty niezbedne do realizacji zadania a nieuwzglednicne powyzej:

Lp. | Nazwa towaru / ustugi Koszt
1.
2.
3.
4.
RAZEM
6.3. Koszt catkowity realizacji zadania ( zt Brutto) .cvveecriicrein e e e
(stownie ZIotych Brutto!......cuveceicc i et
data: pieczatka i podpis oferenta




