Zatgcznik Nr 2

do zarzadzenia Nr 0050.299.2020
Burmistrza Miasta Cieszyna

z dnia 6 lipca 2020 roku

SZCZEGOLOWE WARUNKI
realizacji programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki grypowej wsrod osob
doroslych — szczepienia ochronne przeciwko grypie sezonowej osob powyzej 65 roku Zycia”

§1

1. Konkurs ofert dotyczy wyboru realizatora programu profilaktyki grypowej wsrod osob
dorostych poprzez szczepienia ochronne przeciwko grypie sezonowe;j.

2. Szczepieniami objete beda osoby powyzej 65 roku zycia (ktére w dniu szczepienia majg
ukonczone 65 lat), posiadajgce stale lub tymczasowe zameldowanie na terenie miasta
Cieszyna, zglaszajace sie na szczepienie z dokumentem potwierdzajagcym miejsce
zamieszkania.

3. Szczepienia moga by¢ realizowane wylacznie na terenie miasta Cieszyna, w terminie do
15 grudnia 2020 r.

§2
Realizacja programu obejmuje:
1) zakup szczepionki przeciwko grypie, zarejestrowanej w Polsce na aktualny sezon,
2) wykonanie lekarskiego badania kwalifikacyjnego osoby zglaszajacej si¢ do zaszczepienia,
3) zaszczepienie (podanie szczepionki) osobie zglaszajacej sig i spelniajgcej kryteria, o ktorych
mowa w § 1.

§3
1. Konkurs ofert prowadzi komisja konkursowa powotana przez Burmistrza Miasta Cieszyna.
2. Tryb pracy komisji okre$la regulamin pracy komisji.

§4
Oferty zgloszone do konkursu powinny by¢ sporzadzone na formularzu ofertowym, stanowigcym
zalgcznik do niniejszych szeczegdtowych warunkéw konkursu.

§5

1. Zgodnie z ogloszeniem oferta powinna zawierac:

1) oswiadczenie o zapoznaniu sie z treScia ogloszenia i szczegélowymi warunkami konkursu
ofert,

2) nazwe i siedzibe oferenta oraz numer wpisu do rejestru sadowego lub ewidencji dziatalno$ci
gospodarczej, a takze numer wpisu do rejestru zaktadéw opieki zdrowotnej prowadzonego
przez Wojewode, wraz z wlasciwymi dokumentami potwierdzajacymi wpis. Dokumenty moga
byé przedstawione w formie oryginatu lub kserokopii potwierdzonej za zgodno$¢ przez
oferenta,

3) miejsce realizacji programu (jesli jest inny niz adres oferenta) z okresleniem warunkéw
lokalowych,

4) wskazanie liczby i kwalifikacji personelu fachowego biorgcego udziat w programie,

5) informacje o tacznej liczbie 0s6b powyzej 65 roku zycia zarejestrowanych w zaktadzie opieki
zdrowotnej oferenta oraz proponowang liczbg 0sob, jaka oferent moze zaszczepi¢ w ramach
zadania,

6) oferowang cene za wykonanie szczepienia jednej osoby (za komplet dziatan okreslonych w § 2
oraz w programie polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilakiyki grypowej wsréd oséb
dorostych — szczepienia ochronne przeciwko grypie sezonowej oséb powyzej 65 roku zycia”,
zwigzanych z udziatem jednej osoby w zadaniu).

2. Oferent przystepujacy do konkursu powinien spetnia¢ nastepujgce warunki:



1) zapewnié¢ zorganizowanie szczepien ochronnych w zakresie przedmiotu konkursu dla ok.
20% o0so6b z populacji, o ktorej mowa w ust. 1 pkt 5,

2) zapewni¢ fachowy personel medyczny dla potrzeb zadania,

3) zapewni¢ warunki lokalowe i posiadaé sprzet niezbedny do realizacji zadania.

§6

1. Oferty nalezy sktada¢ w zamknietych kopertach oznaczonych napisem: ,,Program profilaktyki
grypowej wsréd osob dorostych — szczepienia ochromne przeciwko grypie sezonowej 0sob
powyzej 65 roku zycia” w kancelarii Ogolnej Urzedu Miejskiego, Cieszyn, Rynek 1, parter.

2. Termin sktadania ofert uptywa dnia 13 sierpnia 2020 r. o godzinie 10.00.

3. Otwarcie ofert odbgdzie si¢ w dniu 13 sierpnia 2020 r. o godzinie 10.15 w Wydziale Ochrony
Srodowiska i Rolnictwa (Cieszyn, Rynek 1, pok. nr 117).

Termin zwigzania ofertg ustala si¢ na 30 dni od dnia, w ktérym uptynat termin do skladania ofert.

§7
Przyjmuje si¢ nastepujace kryteria oceny oferty oraz punktacje:
1) Podstawowym kryterium wyboru oferty bedzie cena za zaszczepienie jednej osoby,
obejmujacej zakres czynnosci okreslony w § 2.
2) Najnizsza oferowana cena otrzyma 15 punktéw. Ocena pozostalych ofert zostanie

dokonana wg wzoru:
Najnizsza cena ofertowa
Wo = x 15 punktow
Cena oferty badanej

3) Dodatkowe kryteria oraz liczba punktow:
a) doswiadczenie w realizacji podobnych zadan - 1 pkt
b) dostepnosé do badan w ramach programu (dni tygodnia i godziny prowadzenia badan na
rzecz programu) - od 1 do 5 pkt:
- prowadzenie szczepieni w godz. 8—16 w dni powszednie (od poniedziatku do pigtku) - 1
pkt
- prowadzenie szczepienn w godzinach migdzy 16-18 - 2 pkt
- prowadzenie szczepiefi w soboty w wymiarze co najmniej 4 godzin - 2 pkt,
Maksymalna liczba punktéw do zdobycia — 21

§8
Oferent moze zlozy¢é umotywowany protest do Burmistrza Miasta Cieszyna, dotyczacy
rozstrzygniecia konkursu, w terminie 7 dni od daty otrzymania zawiadomienia o wynikach

konkursu.
§9

1. Wyniki konkursu ofert zostang podane oferentom na pismie oraz do publicznej wiadomosci
w formie informacji zamieszczonej na tablicy ogloszen Urzedu Miejskiego w Cieszynie oraz
na stronie internetowej www.um.cieszyn.pl.

2. Z zakladami opieki zdrowotnej, wybranymi w wyniku konkursu, zostang zawarte stosowne
umowy po rozstrzygnieciu przez Burmistrza Miasta Cieszyna protestow.

§10
1. Organizator zastrzega sobie prawo odwotania konkursu bez podania przyczyny
oraz przesuniecia terminu skladania ofert, a takze zmiany warunkéw konkursu.
2. Organizator konkursu zastrzega sobie rOéwniez prawo wyboru wigcej niz jednej oferty
oraz zamkniecia konkursu bez wybrania ktérejkolwiek z ofert.
3. Organizator zastrzega sobie prawo odstapienia od realizacji programu z przyczyn
obiektywnych (np. zmian w budzecie miasta dotyczacych programu)



§11
W sprawach nieuregulowanych niniejszymi szczegdétowymi warunkami konkursu maja
zastosowanie odpowiednie przepisy kodeksu cywilnego, dotyczace przetargu.
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Pieczatka firmowa oferenta

Formularz oferty

na realizacje zadania pn.

Zatgcznik

do szczegotowych warunkéw realizacji
programu polityki zdrowonej

pn. ., Program profilaktyki grypowej
wsrod oséb doroslych — szczepienia
ochronne przeciwko grypie sezonowej
0sob powyzej 65 roku Zycia”

Program profilaktyki grypowej wsrod oséb doroslych — szczepienia ochronne przeciwko

grypie sezonowej osob powyzej 65 roku Zycia w roku 2020

I. Dane o oferencie

1.

Petna nazwa zaktadu opieki
zdrowotnej

2. |Adres wraz z kodem pocztowym
3. [Nazwa podmiotu, ktory utworzyt
zaktad
4. Nr wpisu do rejestru zaktadow opieki
zdrowotnej Wojewody
5. Nr wpisu do Krajowego Rejestru
Sgdowego publicznych zoz-éw
6. NIP
7. Regon
8. Osoba(-y) upowazniona(-e) do
reprezentowania oferenta
imie i nazwisko, nr tel., fax)
9. Osoba odpowiedzialna za realizacje
programu
(imie i nazwisko, nr tel., fax )
10. Osoba odpowiedzialna za finansowe

rozliczenie programu
(imie i nazwisko, nr tel., fax )

I1. Informacje o personelu medycznym

realizujagcym program

1.

Lekarz

Pielegniarka




I11. Plan rzeczowo — finansowy

1.

Liczba oso6b powyzej 65 roku zycia,
zarejestrowanych w zoz oferenta

2.

Proponowana liczba szczepien do
realizacji w 2019 r.

3.

Oferowana cena wykonanie jednego
szczepienia (zakup szczepionki,
badanie kwalifikujace, podanie
szczepionki)

Wartos¢ oferty dla liczby 0sdb podanej
w punkcie 2.

Nazwa handlowa szczepionki

. Inne informacje

Czy oferent uczestniczyt w realizacji
programoéw profilaktycznych w
zakresie zgodnym z programem
prosze wpisaé tak lub nie)

Kto finansowal badania ?

Wielko$¢ zaszczepionej populacji?

Miejsce (adres) realizacji programu

Dostepnos¢: dni tygodnia i godziny
przeznaczone wylacznie na realizacje
programu

Potwierdzam, ze spelniamy warunki okre§lone w ogloszeniu na realizatora programu polityki
zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki grypowej wsréd oséb dorostych — szczepienia ochronne
przeciwko grypie sezonowej 0sob powyzej 65 roku zycia”

& O$wiadczam, ze zapoznaliSmy sie z programem polityki zdrowotnej pn. ,.Program
profilaktyki grypowej wsréd oséb dorostych — szczepienia ochronne przeciwko grypie sezonowej
0s6b powyzej 65 roku zycia”, trescia ogloszenia oraz ze szczegbtowymi warunkami konkursu
ofert.

& Oswiadczam, ze posiadamy sprzet medyczny i warunki lokalowe niezbedne do realizacji ww.
zadania.

miejscowos¢, data

podpis i pieczqtka imienna upowaznionego(-ych)
przedstawiciela(-li) Wykonawcy




