Nowe Warpno, dnia 23 listopada 2010 roku

Burmistrz Gminy Nowe Warpno
oglasza konkurs ofert na wylonienie realizatora profilaktycznego programu
szczepien przeciwko pneumokokom

Burmistrz Gminy Nowe Warpno, dzialajac na podstawie art. 48 ust. 4 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz. U. z 2008 r. Nr 164 poz. 1027 z pdézn. zm.) oraz uchwaly Nr XLIV/237/2010 Rady
Miejskiej w Nowym Warpnie z dnia 10 listopada 2010 roku w sprawie przyjecia Gminnego
Programu Zdrowotnego na rok 2010, dotyczacego szczepien profilaktycznych dzieci z terenu
Gminy Nowe Warpno przeciwko bakteriom Pneumokoki, zaprasza do sktadania ofert w
konkursie na wylonienie realizatora profilaktycznego programu szczepien przeciwko
pneumokokom, skierowanego do dzieci zamieszkatych na terenie gminy Nowe Warpno.

I. Opis programu zdrowotnego:

Program zdrowotny przeznaczony jest dla dzieci w wieku od 24 m-ca zycia do ukonczenia 5
roku zycia zamieszkatych na terenie gminy Nowe Warpno.
Zakres programu:
- zakup szczepionki,
- wywiad kwalifikujacy do szczepienia,
- badanie lekarskie poprzedzajace szczepienie,
- podanie szczepionki (1 dawka),
- udokumentowanie przeprowadzonego szczepienia,
- prowadzenie dokumentacji przeprowadzanych szczepien zgodnie z ustaleniami umowy,
- zorganizowanie akcji informacyjnej na temat szczepien (ogloszenia, ulotki, itp.).

Na realizacj¢ programu przeznaczona jest kwota 20.000,00 zt (stownie: dwadziescia tysiecy
ztotych).

Termin realizacji programu: 31 grudzien 2010 roku

Miejsce realizacji programu: gabinety lekarskie na terenie gminy Police i Nowego Warpna.
I1. Sposob przygotowania oferty:

Oferta przystgpienia do konkursu powinna by¢ sporzadzona wedlug wzoru stanowigcego
zalacznik nr 1 do niniejszego ogloszenia. Wzor oferty jest dostgpny w siedzibie Urzgdu Gminy w
Nowym Warpnie przy Placu Zwycigstwa 1 , pokoj nr 5 oraz na stronie internetowej Nowego
Warpna: www.nowewarpno.pl

Do oferty, sporzadzonej wedlug wzoru, o ktorym mowa powyzej, nalezy zataczyc¢:



1) statut jednostki (badz inny dokument potwierdzajacy jego forme¢ organizacyjng — np.
umowg spotki) — lub kopia potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem,

2) wyciag z Krajowego Rejestru Sadowego albo zaswiadczenie o wpisie do ewidencji
dziatalno$ci gospodarczej, wyciag z rejestru zaktadow opieki zdrowotnej, prowadzonego
przez wojewode (lub kopie ww. dokumentow potwierdzone za zgodnos$¢ z oryginatem);

3) oswiadczenie (sporzadzone wedlug wzoru stanowigcego zalgcznik nr 2 do niniejszego
ogloszenia), ze $wiadczenia wykonywane w ramach programu zdrowotnego beda
finansowane jedynie przez gming Nowe Warpno i nie beda przedstawiane w rozliczeniach
z innymi podmiotami, oraz ze zalgczone do oferty dokumenty sg zgodne ze stanem
prawnym i faktycznym na dzien zlozenia oferty,

4) dokument potwierdzajacy ubezpieczenie realizatora programu zdrowotnego od
odpowiedzialnosci cywilnej w ramach prowadzonej dziatalnosci (lub kopia potwierdzona
za zgodno$¢ z oryginatem),

5) informacje¢ o ilosci dzieci kwalifikujgcych si¢ do programu, ktore zadeklarowane sg pod
opieke lekarskga realizatora i nie zostaty wczesniej zaszczepione.

1. Wymagania stawiane oferentom:

1) dysponowanie kadrg zapewniajacg realizacj¢ programu zdrowotnego,

2) dysponowanie lokalem na terenie gminy Police lub Nowego Warpna, spetniajacym
wymogi do realizacji programu zdrowotnego, ktoérego potozenie sprzyja objeciu
programem jak najwigkszej populacji pacjentow — z uwagi na tatwy dojazd,

3) dysponowanie odpowiednim sprzetem medycznym niezbednym przy realizacji programu
zdrowotnego.

IV. Wymagane dokumenty:
1) dokumenty potwierdzajace kwalifikacje 0osob uczestniczacych przy realizacji programu
(badz ich kopie potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem),
2) dokumenty potwierdzajace spetlnienie wymagan wymienionych wyzej w rozdz. 111 pkt 2
i3 (badz ich kopie potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem) lub odpowiednie
oswiadczenie o ich spetianiu.

V. Skladanie ofert:

Oferte nalezy ztozy¢ w zaklejonej kopercie z podaniem nazwy programu zdrowotnego, ktorego
oferta dotyczy, w Sekretariacie Urzedu Gminy w Nowym Warpnie Plac Zwycigstwa 1, w
nieprzekraczalnym terminie do dnia 10 grudnia 2010 roku do godziny 11.00

Wyboru realizatora programu zdrowotnego dokona Burmistrz Gminy Nowe Warpno — dokonujac
oceny ofert na podstawie informacji w nich zawartych, bioragc pod uwagg spetnianie warunkow
stawianych oferentom oraz ceny poszczegolnych §wiadczen zdrowotnych, ktore beda
wykonywane w ramach realizacji programu zdrowotnego.

Ze wzgledu na zapewnienie jak najszerszej dostgpnosci programu, dopuszcza si¢ mozliwos¢
wyboru kilku realizatoréw programu. Wylonieni w konkursie realizatorzy zobowiazani beda do
zaszczepienia kazdego dziecka, ktore kwalifikuje sie¢ do programu, bez wzgledu na to, do jakiej
placowki zdrowia jest ono zadeklarowane.



Gmina Nowe Warpno zastrzega sobie prawo uniewaznienia konkursu, badZz niewyltonienia
realizatora programu zdrowotnego.

Oferenci sg zwigzani ofertami przez okres 30 dni od uplywu terminu do sktadania ofert.

O rozstrzygnieciu konkursu oferenci zostang niezwlocznie poinformowani w formie pisemneyj.

Burmistrz Gminy Nowe Warpno
Wtadystaw Kiraga



Zal.nr 1

OFERTA

(nalezy wpisa¢ nazwe¢ programu)

Dane podmiotu sktadajacego oferte (nazwa, siedziba, osoby upowaznione do
1] 01 L7/51 12T 1)

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

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

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

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

Koszt jednostkowy za wykonanie szczepienia:

Lp. | Poszczegolne sktadowe kosztu jednostkowego Koszt w zi

1. |badanie lekarskie

2. |cenaszczepionki

3. | administracyjno-techniczna obstuga realizacji §wiadczenia | .....................
zdrowotnego

Koszt jednostkowy brutto:
(kalkulacja kosztu dla jednej osoby) |

Opis sposobu realizacji programu zdrowotnego (w tym w szczegolno$ci: miejsce
realizacji programu, sposOb rejestracji pacjentéw, informacje dotyczace
kwalifikacji 0s6b uczestniczacych w realizacji programu, informacje na temat




posiadanego sprzetu medycznego — niezbednego do realizacji programu,
dotychczasowe do$§wiadczenie w realizacji programow zdrowotnych 1 inne):

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

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

(data i podpisy 0s6b upowaznionych do reprezentacji podmiotu)



Zal. nr 2

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, 1z:

- Swiadczenia zdrowotne wykonywane w ramach programu zdrowotnego pn.:

bedg finansowane jedynie przez Gming Police 1 nie beda przedstawiane
w rozliczeniach z innymi podmiotami,

- zalgczone do oferty dokumenty sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym na
dzien ztozenia oferty.

(data i podpisy 0s6b upowaznionych do reprezentacji podmiotu)



