BURMISTRZ

Wot i
omina Zarzgdzenie Nr 9 | 22014

Burmijstrza Wolomin
Z dnia ‘4 %) 2014r.

w sprawie ogloszenia konkursu ofert na realizacjg¢ szczepien ochronnych
przeciwko grypie dla 0séb powyzej 65 roku zycia

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym (Dz.U.
22013 r. poz. 594, z péin. zm), w zwiazku z art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz.U z 2008 r. Nr 164
poz. 1027, z pézn.zm), art. 114 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2013r. poz. 217 z pézn.zm) oraz uchwaty Nr XXXV-6/2014 Rady Miejskiej
w Wolominie z dnia 29 stycznia 2014 r. w sprawie przyjecia do realizacji »Programu dziatan
z zakresu ochrony zdrowia mieszkancéw Gminy Wolomin na rok 2014”, zarzadza sie, co nastepuje:

§1

ﬁ Ogtasza si¢ konkurs ofert na realizacj¢ szczepien ochronnych przeciwko grypie dla 0séb powyzej
65 roku zycia w ramach ,Programu dzialan z zakresu ochrony zdrowia mieszkaricow Gminy
Wolomin na rok 2014”, Dziatania skierowane do senioréw ,,Dbamy o zdrowie senioréw”.

§2

1. Szczegbtowe warunki konkursu ofert, na realizacj¢ szczepien ochronnych przeciwko grypie dla
0s8b powyzej 65 roku zycia, stanowig zatgcznik nr 1 do zarzadzenia. :
2. Ustala si¢ tres¢ formularza ofertowego w brzmieniu okreslonym w zalaczniku nr 2 do
zarzadzenia.

§3

Ziaczniki, o ktérych mowa w § 2, zostang podane do publicznej wiadomosci:
1) w Biuletynie Informacji Publicznej w zaktadce Urz¢dowa Tablica Ogloszern/Wydziat Polityki
. Spotecznej, Sportu i Edukacii;
@ 2) na tablicy ogloszen w siedzibie Urzedu Miejskiego w Wotominie (11 pigtro).

§4
Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Naczelnikowi Wydzialu Polityki Spolecznej, Sportu
i Edukaciji.

§5

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zalacznik nr 1 do
Zarzadzenia Nr H{ 12014
Burmistrza Wolomina
zdnia JQOQ  2014r,

Szczegiélowe warunki konkursu ofert na realizacje szczepien ochronnych

przeciwko grypie dla os6b powyzej 65 roku zycia.

Cz¢8¢ I - Zasady postgpowania konkursowego
1. Ofert¢ moga sktada¢ podmioty lecznicze w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o
dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. 22013 r. poz.217 z p6zn. zm ).
2. Przedmiotem konkursu ofert jest przyjecie obowiazku wykonania szczepien ochronnych przeciwko
grypie, dla 0sdb powyzej 65 roku zycia zamieszkatych na terenie gminy Wotomin.
3.Zakres $wiadczen, o ktérych mowa w ust.1, obejmuje:
1) zakup szczepionki spetniajacej wymogi i normy przewidziane prawem,
2) badanie lekarskie — kwalifikacja do wykonania szczepienia,
3) podanie szczepionki zgodnie ze schematem okreslonym przez producenta,
4) sporzadzenie dokumentacji medycznej z przeprowadzonych szczepien oraz jej przechowywanie
przez okres 1 roku od zakoniczenia zadania.
4. Na cel, o ktérych mowa w ust. 2, Zamawiajgcy przeznacza srodki finansowe do 28 000,00 zt.
5. Zamawiajacy oczekuje ofert, w ktorych Oferent zadeklaruje realizacj¢ szczepieni, o ktorych mowa
w ust. 2 i 3, w okresie od dnia podpisania umowy do 30 listopada 2014 roku.
6. W ramach realizacji dzialania, Zamawiajacy zastrzega prawo zwiekszenia zaméwienia w trakcie
realizacji umowy, do 20 % pierwotnego zamdwienia.

7. W ramach Konkursu ofert, Zamawiajacy planuje wyltonienie wigcej niz jednego oferenta.

Cz¢s$¢ 11 -Termin i warunki skladania ofert
1. Oferte sporzadzong na formularzu stanowiagcym zatacznik do niniejszego Zarzadzenia , oraz
1) kopie zaswiadczen NIP i REGON,
2) kopig aktualnej polisy OC .
nalezy zlozy¢ w Kancelarii Urzedu Miejskiego w Wolominie, przy ul. Ogrodowej 4, w terminie do 28

lutego 2013 r. do godz. 16.00, w zamknigtej kopercie, opatrzonej tytutem : Konkurs ofert

»Szczepienia ochronne przeciwko grypie dla 0séb powyzej 65 roku zycia”,

2. Oferty ztozone po ww. terminie, nie beda objete procedurg konkursowa,.




Czg&¢ III - Tryb, kryteria wyboru oferty

1. W celu przeprowadzenia konkursu ofert, Zamawiajacy powota komisje konkursowa, zwana dalej
»~Komisja”.
2. Podstawowym kryterium wyboru oferty bedzie cena oferowanych §wiadczen. Przy wyborze oferty
Komisja ocenia réwniez mozliwos¢ realizacji szczepief, w warunkach okreslonych przez oferenta, tj.:
1) planowang organizacj¢ szczepien, w tym dostepnosé do $wiadczen,
2) planowany spos6b dotarcia do grupy odbiorcéw.
3. Komisja moze podja¢ negocjacje z Oferentami.
4. Oferenci zostang powiadomieni o wynikach postepowania konkursowego, w terminie 5 dni od daty
rozstrzygnigcia, poczta elektroniczng.
5. Informacje o rozstrzygnigciu konkursu zostang opublikowane na stronie internetowej Urzedu
Miejskiego w Biuletynie Informacji Publicznej w zakladce - Urzedowa Tablica Ogloszer/ Wydziat
Polityki Spotecznej, Sportu i Edukacji
6. Informacje dotyczace konkursu ofert oraz warunkéw umowy mozna uzyska¢ w Urzedzie Miejskim
w Wolominie przy ul. Ogrodowej 4 (pok. 216) beda pod numerem telefonu 22 763-30-72, lub adresem
e-mail: dialog@wolomin.org. Sprawe prowadzi Wydziat Polityki Spolecznej, Sportu i Edukacji.
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Piecze¢ Oferenta Znak sprawy

Zatl. nr 2 do Zarzadzenia
Burmistrza Wotomina

Nr 54|ll‘4z dnia J, (0 2014r.

Burmistrz Wolomina
ul. Ogrodowa 4
05-200 Wolomin
OFERTA
na realizacj¢ szczepien ochronnych przeciwko grypie dla os6b powyzej 65 roku
zycia

Nazwa Oferenta
2godna z dokumentami rejestrowymi
: OSOba/y upowazniona/y

do reprezentowania Oferenta

Dane adresowe |Kod pocztowy i migjscowosé
Oferenta '

Ulica i numer domuw/lokalu

Numer telefonu

Numer faksu/e-mail

'Numer Oferentaz | Numer Wpisu
Rejestru Podmiotow
Wykonujacych
Dzialalno$¢ Data rejestracji
Leczniczg '

umeerraJowy Numer Wpisu
Rejestrze Sadowym.
Ewidencji ~
Dzialalnosci Data rejestracji
‘Gospodarczej,

innych ewidencji
Numer polisy OC

Numer NIP

Numer REGON
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“Planowany sposéb
dotarcia do grupy
_odbiorcow, ktéra
bedzie objeta
dziataniem.

Opis przeprowadzenia
akcji informacyjno-
reklamowej dotyczacej
realizowanego
dziatania oraz faktu
jego finansowania

Pprzez Zamawiajacego

bl f ey
1zi od godz. do godz. miejsce realizacji szczepienia
| tygodnia

Nazwisko

Kwaliﬁkaéje zawodowe




_.szczepicﬁuivajednej osoby - Stownie:

Wl kosif przeprowadzenia szczepien .
wanych przez Oferenta Stownie:

Zalgczniki :
1) kopie zaswiadczen NIP i REGON,
2) kopig polisy OC .
Pouczenie:
Zalgczniki sktada si¢ postaci kopii po§wiadczonej za zgodnosé z oryginatem przez oferenta.

Oswiadczenie:

Oswiadczam, ze wszystkie podane informacje w ofercie oraz zalacznikach sa zgodne z aktualnym stanem prawnym i
faktycznym.

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

ﬁ Miejscowosé, data Podpis i pieczegé skladajgcego oferte




