Elektronicznie podpisany przez:
Arkadiusz Tadeusz Filipek
dnia 10 czerwca 2020 r.

ZARZADZENIE NR 32/2020
WOJTA GMINY CZEMIERNIKI

z dnia 10 czerwca 2020 r.

w sprawie ogloszenia konkursu ofert na wybér realizatora programu polityki zdrowotnej

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U. z2020r.
poz. 713) , art.48b wust. 1, 213 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $§rodkow publicznych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1373 z p6zn. zm."), uchwaty Nr XV/77/2020
Rady Gminy Czemierniki z dnia 31 stycznia 2020 r. w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej
zarzadzam, co nastepuje:

§ 1. 1. Ogtaszam konkurs ofert na wyboér realizatora programu polityki zdrowotnej ,,Program zdrowotny
szczepien przeciw meningokokom dla dzieci z Gminy Czemierniki na lata 2020-2021".

2. Ogtloszenia o konkursie ofert, o ktorym mowa w ust. 1 stanowi zatacznik nr 1 do zarzadzenia.
3. Wzor formularza ofertowego stanowi zatagcznik Nr 2 do zarzadzenia.

4. Oswiadczenie oferenta o zapoznaniu si¢ z trescig ogloszenia iwarunkami konkursu ofert, stanowi
zatacznik Nr 3 do zarzadzenia.

§ 2. Do konkursu mogg przystapi¢ podmioty lecznicze w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z2020r. poz. 295z pdzn. zm.), ktére podpisaly kontrakt z Narodowym
Funduszem Zdrowia na udzielanie §$wiadczen zdrowotnych w ramach podstawowej opieki zdrowotne;.

§ 3. Wykonanie zarzadzenia powierzam inspektorowi ds. organizacyjnych, kultury i promocji.

§ 4. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 10 czerwca 2020 r.

Wojt Gminy

Arkadiusz Filipek

D Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2014 r. poz. 1138, z2017 r. poz. 2217,
72018 1. poz. 2429, 2 2019 r. poz. 1078, 1394, 1590, 1694, 1726, 1818, 1905, 2020 i 2473 oraz z 2020 r. poz. 695.
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Zatacznik Nr 1 do zarzadzenia Nr 32/2020
Woéjta Gminy Czemierniki

z dnia 10 czerwca 2020 r.

WOJT GMINY CZEMIERNIKI
oglasza konkurs ofert na wybdr realizatora programu polityki zdrowotnej ,,Program zdrowotny
szczepien przeciw meningokokom dla dzieci z Gminy Czemierniki na lata 2020-2021”

§ 1. Nazwa i siedziba organu oglaszajacego konkurs - Wojt Gminy Czemierniki ul. Zamkowa 9, 21-306
Czemierniki

§ 2. Podstawa prawna ogloszenia konkursu: art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (Dz. U. z 2020 r. poz. 713), art. 48b ust. 1, 21 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1373 z pdzn. zm.), uchwaty
Nr XV/77/2020 Rady Gminy Czemierniki z dnia 31 stycznia 2020 r. w sprawie przyjecia programu polityki
zdrowotnej.

§ 3. 1. Przedmiotem konkursu jest wybor realizatora programu polityki zdrowotnej ,,Program zdrowotny
szczepien przeciw meningokokom dla dzieci z Gminy Czemierniki na lata 2020-2021” zwany dalej
»Programem”. Program stanowi zalacznik do uchwaly Nr XV/77/2020 Rady Gminy Czemierniki z dnia
31 stycznia 2020 r. w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotne;j.

2. ,,Program” bedzie finansowany zbudzetu Gminy Czemierniki. Kwota przeznaczona na realizacje
»Programu” wynosi 28620 zt.

3. ,,Program” bedzie realizowany w terminie od dnia zawarcia umowy do dnia 31 grudnia 2021 r.

§ 4. Do konkursu mogg przystapi¢ podmioty lecznicze w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z2020r. poz. 295 zpdzn. zm.), ktére podpisaly kontrakt z Narodowym
Funduszem Zdrowia na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach podstawowej opieki zdrowotnej, sa
zarejestrowane we wlasciwym rejestrze, posiadajg nadany numer REGON i NIP, posiadaja wykwalifikowany
personel medyczny oraz pomieszczenia spetniajace okreslone przepisami wymagania techniczne i sanitarne.

§ 5. 1. Oferent przektada nastepujace dokumenty:

1) oferte sporzadzong na formularzu ofertowym, zgodnie ze wzorem okreslonym w zatgczniku Nr2 do
zarzadzenia;

2) aktualny (zgodny ze stanem faktycznymi prawnym na dzien sktadania oferty) wydruk/odpis z Krajowego
Rejestru Sadowego lub zaswiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji Informacji o Dzialalnosci
Gospodarczej;

3) aktualny wydruk/odpis z Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza;

4) oswiadczenie oferenta o zapoznaniu si¢ z trescia ogloszenia i warunkami konkursu ofert, stanowiacym
zatgcznik Nr 3;

5) statut podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza, o ile jest wymagany na podstawie obowigzujacych
przepisOw prawa;

6) dokumenty poswiadczajace kwalifikacje zawodowe o0sob, ktore bedg braty udzial w realizacji programu
w zakresie objetym przedmiotem konkursu (mig¢dzy innymi dyplom oraz prawo wykonywania zawodu);

7) inne dokumenty i oswiadczenia oraz informacje mogace mie¢ zdaniem oferenta wpltyw na merytoryczna
wartos¢ sktadanej oferty.

2. Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 1, oferent przedktada w oryginale lub kserokopii poswiadczonej
przez oferenta za zgodnos¢ z oryginatem (dotyczy kazdej strony dokumentu).

3. Zamawiajacy moze zazada¢ przedstawienia oryginalu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu,
gdy kserokopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci, co do jej prawdziwosci, a Zamawiajacy
nie moze sprawdzi¢ jej prawdziwosci w inny sposob.
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4. Zamawiajacy ma prawo zadania zlozenia wyjasnien, dokumentéw, w celu potwierdzenia wiarygodnosci
i prawidlowos$ci danych zawartych w ofercie.

§ 6. 1. Oferty w formie pisemnej nalezy sktada¢ w terminie do dnia 29 czerwca 2020 r. roku do godz.
10:00 w Urzedzie Gminy Czemierniki, ul. Zamkowa 9, 21-306 Czemiernik w sekretariacie (pokoj nr 2). Oferta
przestana przez Operatora pocztowego w rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. Prawo Pocztowe
bedzie traktowana jako ztozona w terminie, jezeli zostanie dorg¢czona do Urzgdu Gminy Czemierniki ul.
Zamkowa 9, 21-306 Czemiernik do dnia 29 czerwca 2020 r. roku do godz. 10:00.

2. Oferta winna by¢ sporzadzona w jezyku polskim w sposob przejrzysty i czytelny.

3. Oferentowi nie wolno modyfikowac¢ tresci formularza ofertowego pod rygorem odrzucenia oferty. Oferta
powinna by¢ podpisana przez osoby uprawniony do reprezentowania oferenta lub posiadajace pelnomocnictwo,
ktore nalezy dotaczy¢ do oferty.

4. Oferenci, ktorzy ztozyli w terminie oferty zawierajace braki formalne zostang wezwaniu do uzupetnienia
brakow formalnych w terminie 7 dni od dnia dorgczenia wezwania pod rygorem odrzucenie oferty w przypadku
nieuzupehienia oferty w terminie wskazanym w wezwaniu.

5. Oferte wraz z wymaganymi zalgcznikami nalezy umiesci¢ w zamknigtej kopercie opatrzonej petna
nazwg oraz adresem siedziby oferenta wraz z dopiskiem: ,,Konkurs ofert na wybor realizatora programu
polityki zdrowotnej - Program zdrowotny szczepien przeciw meningokokom dla dzieci z Gminy Czemierniki
na lata 2020-2021".

6. Ogloszenie i formularz ofertowy dostepne sa na stronie internetowej Urzedu Gminy Czemierniki
czemierniki.eu oraz na tablicy ogloszen w Urzgdzie Gminy Czemierniki. Wersje papierowa mozna pobraé
w Urzedzie Gminy Czemierniki w sekretariacie (pokdj nr 2) od poniedziatku do pigtku w godzinach pracy
Urzedu.

7. Oferty ztozone po terminie, zlozone w innej formie niz zgodnie z formularzem ofertowym, oferty
ktorych brakow formalnych ofert nie uzupehit w terminie zostang odrzucone.

8. Otwarcie ofert nastgpi w Urzgdzie Gminy Czemierniki pokoj nr 9 w dniu 29 czerwca 2020 r. o godzinie
10:15.

9. Rozstrzygnigcia konkursu dokona Wojt Gminy Czemierniki. Od decyzji o rozstrzygnieciu konkursu
nie przystuguje odwotanie. Rozstrzygnigcie konkursu ofert nastgpi w terminie 30 dni od dnia, w ktérym
uplynat termin sktadania ofert.

10. Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni od dnia, w ktérym uptynat termin sktadania ofert.
11. Oglaszajacy zastrzega sobie prawo:

1) do odwotania konkursu bez podania przyczyny;

2) przesuni¢cia terminu sktadania ofert;

3) zamkniecia konkursu bez wyboru ofert.

§7.1. Wojt wdrodze zarzadzenia powoluje komisje konkursowa do oceny ofert, wyznaczajac jej
przewodniczacego 1 wiceprzewodniczacego.

2. Pracami komisji kieruje przewodniczacy komisji. Obowigzki przewodniczacego pod jego niecobecnosc
sprawuje wiceprzewodniczacy komisji.

3. Komisja podejmuja decyzje zwykla wiekszos$cia gltosow, w obecnosci przynajmniej potowy swego
skladu.

4. W przypadku réwnej ilosci gltoséw decyduje glos przewodniczacego komisji, a pod jego niecobecnosc
wiceprzewodniczacego komisji.

§ 7. 1. Komisja przystgpujac do rozstrzygniecia ofert, dokonuje kolejno nastepujacych czynnosci:
1) otwiera koperty z ofertami,

2) ustala, czy oferty spetniajg warunki formalne okreslone w ogloszeniu.
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2. W przypadku jezeli oferta zawiera braki formalne Wojt Gminy po otrzymaniu informacji od komisji
konkursowej wzywa oferentéw do uzupelienia brakéw formalnych w terminie 7 dni od dnia dorgczenia
wezwania pod rygorem odrzucenie oferty w przypadku nieuzupetnienia oferty w terminie wskazanym
W wezwaniu.

§ 8. 1. Wybrana zostanie oferta zawierajaca najnizszy calkowity koszt szczepienia osoby brutto
obejmujacy wszystkie elementy stanowigce przedmiot zadania okreslone w § 3;

2. W przypadku kiedy zostang ztozone co najmniej 2 oferty zawierajace taki sam najnizszy koszt, komisja
dokona oceny mozliwosci oferentow w zakresie realizacji programu. Kazdy czlonek komisji indywidualnie
oceni kazda z ofert zawierajacych najnizszy koszt uwzgledniajac nastgpujace kryteria:

1) doswiadczenie oferenta dotyczace realizacji programow profilaktycznych,
2) informacj¢ o kwalifikacjach personelu medycznego przewidzianego do realizacji ,,Programu”.

3. W przypadku o ktorym mowa w ust. 2, kazdemu z kryteriow zostanie przypisana ocena w skali punktow
od 1do 10, gdzie 1 pkt oznacza ocen¢ najnizsza, a 10 pkt ocen¢ najwyzsza. Wybrana zostanie oferta, ktorej
suma ocen bedzie najwyzsza.

§ 9. 1. Z prac komisji sporzadzany jest protokot. Protokot powinien zawieraé:
1) imiona i nazwiska cztonkéw komisji konkursowej;
2) liczbg zgloszonych ofert;

3) wskazanie ofert odpowiadajacych warunkom konkursu wraz zkosztem szczepienia osoby brutto
obejmujacym wszystkie elementy stanowiace przedmiot zadania okreslone w § 3;

4) wskazanie ofert odrzuconych z podaniem przyczyny odrzucenia;

5) ilo$¢ punktéw przyznawanych przez poszczegdlnych cztonkow komisji w przypadku o ktorym mowa w §
8ust. 213.

6) propozycje¢ rozstrzygni¢cia konkursu;
7) podpisy cztonkoéw komisji.

2. Protokét z prac komisji konkursowej z propozycja rozstrzygnigcia konkursu zostanie przedstawiony
Woéjtowi, ktory dokona ostatecznego wyboru.

3. Komisja konkursowa rozwigzuje si¢ z chwilg rozstrzygniecia konkursu ofert.

§ 10. 1. Czlonek Komisji podlega wylaczeniu z udziatu w Komisji, gdy oferentem jest:
1) jego matzonek oraz krewny i powinowaty do drugiego stopnia;
2) osoba zwigzana z nim z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli;

3) osoba, ktorej matzonek, krewny lub powinowaty do drugiego stopnia albo osoba zwigzana z nig z tytutu
przysposobienia, opieki lub kurateli pozostaje wobec niego w stosunku nadrzednosci stuzbowej;

4) osoba pozostajaca z nim w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze moze to budzi¢ uzasadnione
watpliwosci, co do bezstronnosci cztonka komisji.

2. Zamawiajacy w sytuacji, o ktorej mowa ust. 1 powotuje nowego czlonka komisji.
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Zatacznik Nr 2 do zarzadzenia Nr 32/2020
Woéjta Gminy Czemierniki

z dnia 10 czerwca 2020 r.

(piecze¢ oferenta) (data ztozZenia oferty)

Formularz ofertowy do konkursu ofert na wybor realizatora programu polityki zdrowotnej ,,Program
zdrowotny szczepien przeciw meningokokom dla dzieci z Gminy Czemierniki na lata 2020-2021”

I. DANE OFERENTA

Pelna nazwa
oferenta
(zgodnie

z dokumentem
rejestrowym)

Osobaly Imig i nazwisko Funkcja
upowazniona do
reprezentowania

oferenta

(zgodnie

z dokumentem
rejestrowym)

kod miejscowosé ulica i numer

Adres siedziby

firmy numer telefonu numer faksu e-mail / www

NIP REGON

Aktualny numer wpisu do KRS lub | nr data
ewidencji dziatalnosci gospodarczej

Nazwa i numer | Nazwa i numer Data rejestracji
wpisu do
rejestru
podmiotow
wykonujacych
dziatalnos¢
lecznicza

II. KALKULACJA KOSZTOW

Lp. Nazwa dzialania Jednostka . Koszt Warto$¢
jednostkowy
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Kwota wnioskowana

Koszt objecia jednej osoby programem zdrowotnym (uwzgledniajacy wszystkie koszty zwigzane

z zadaniami realizatora programu)

Uwagi mogace mie¢ znaczenie przy ocenie kosztorysu

zl/ osobe (brutto),

III. ZASOBY KADROWE PODMIOTU (odpowiedzialne za realizacje¢ zadania)

Lp. Imie i nazwisko Rola w realizacji zadania Iiv;:y}(i)i(‘iil;i‘:éie ksgzts;igz?ﬁixg:;w
1
2
3
4

IV. DOSTEPNOSC DO SWIADCZEN

1) Sposdb kwalifikacji lekarskiej uczestnikow do szczepienia:

V. DOSWIADCZENIE W REALIZACJI ZADANIA:

Dotychczasowe do§wiadczenie w realizacji programoéw profilaktycznych
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VI. OKRESLENIE WARUNKOW LOKALOWYCH:
Lokalizacja: - miejsce realizacji badan (adres):

data i podpis oferenta
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Zatacznik Nr 3 do zarzadzenia Nr 32/2020
Woéjta Gminy Czemierniki

z dnia 10 czerwca 2020 r.

Oswiadczenie oferenta o zapoznaniu si¢ z trescia ogloszenia i warunkami konkursu ofert

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ i akceptuje tres¢ ogloszenia, stanowiaca zatgacznik nr 1 do zarzadzenia Wojta
Gminy Czemierniki z dnia 10 czerwca 2020 r. w sprawie ogloszenia konkursu ofert na wybor realizatora
programu polityki zdrowotnej ,,Program zdrowotny szczepien przeciw meningokokom dla dzieci z Gminy
Czemierniki na lata 2020-2021”.

(data i podpis oferenta).
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