ZARZADZENIE NR 479/2018
PREZYDENTA MIASTA NOWEGO SACZA
z dnia 03 wrzesnia 2018 r.

w sprawie ogloszenia konkursu ofert dla wylonienia w 2018 r. realizatora programu
polityki zdrowotnej pod nazwa:
»2dqzyc¢ przed grypq”’- program szczepien ochronnych przeciwko grypie dla mieszkancow
Miasta Nowego Sqcza od 60 roku zycia.

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5, art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym ( t. j. Dz. U. z 2018 r. poz. 994 z p6zn. zm.) oraz art. 48b ust. 1 1 2 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych ( t. j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1510 z p6zZn. zm.) zarzadza si¢, co nastgpuje:

§ 1. Ogtaszam konkurs ofert dla wyltonienia podmiotu realizujacego w 2018 r. program
polityki zdrowotnej pod nazwg: ,Zdazy¢ przed grypa’- program szczepien ochronnych
przeciwko grypie dla mieszkancéw Miasta Nowego Sacza od 60 roku zycia.

§ 2. Szczegétowe warunki konkursu ofert, w tym jego przedmiot, wymagania stawiane
oferentom oraz termin i miejsce sktadania ofert zawiera ogloszenie, stanowigce zatacznik nr 1
do Zarzadzenia.

§ 3. Wymagany formularz ofertowy dla programu, o ktérym mowa w § 1 stanowi zatacznik nr
2 do Zarzadzenia.

§ 4. W oparciu o zlozone oferty Komisja Konkursowa powotana przez Prezydenta Miasta
Nowego Sacza rekomenduje wybor realizatora /realizatorow programu. Ostateczng decyzje
o wyborze ofert i przyznaniu srodkéw podejmuje Prezydent Miasta Nowego Sacza.

§ 5. Wykonanie niniejszego Zarzadzenia powierzam Dyrektorowi Wydzialu Zdrowia i Opieki
Spotecznej w Urzedzie Miasta Nowego Sacza.

§ 6. Zarzadzenie podlega publikacji na tablicy ogloszen Urzedu Miasta Nowego Sacza, na
stronie internetowej www.nowysacz.pl oraz w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu
Miasta Nowego Sacza.

§7.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

PREZYDENT MIASTA

Nowego Sacza
)
Ryszard Nowak



Zatacznik nr 1

do Zarzadzenia Nr 479/2018
Prezydenta Miasta Nowego Sacza
z dnia 03 wrzesnia 2018 r.

OGLOSZENIE
I. Przedmiot konkursu ofert :
Przedmiotem konkursu jest wybdr podmiotu lub podmiotéw leczniczych realizujacych
w 2018 roku program polityki zdrowotnej o nazwie :
»ZdgZyé przed grypq’’- program szczepien ochronnych przeciwko grypie dla mieszkancow
Miasta Nowego Sqcza od 60 roku zycia.

II. Rodzaj zadania, cel realizacji programu:

1. Program szczepien ochronnych przeciwko grypie jest finansowany z budzetu Miasta
Nowego Sacza.

2. Program uzyskal pozytywnag opini¢ Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji nr 153/2016 z dnia 16 sierpnia 2016 r.

3. Cel programu: Zapobieganie zachorowalno$ci na grype wsrod mieszkancéw miasta
Nowego Sacza poprzez zwigkszenie dostgpnosci do §wiadczen nierefundowanych przez
NFZ.

4. Zlecenie zadan w ramach realizacji Programu, moze odbywac¢ si¢ poprzez udzielenie
finansowania wybranym w konkursie podmiotom leczniczym.

III. Termin realizacji programu:
Okres realizacji Programu przewidywany jest na czas od dnia zawarcia umowy do dnia
15 grudnia 2018 r.

IV. Wysokos$¢ Srodkéw finansowych przeznaczonych na realizacje zadania
Zaplanowana kwota srodkéw finansowych przeznaczonych na realizacj¢ Programu to acznie
14 000 z1, tj. srodki budzetowe Miasta Nowego Sacza.

V. Zakres realizacji programu:

1. Program szczepien przeciwko grypie skierowany jest do oséb w wieku od 60 roku zycia
zamieszkalych w Nowym Saczu.

2. Oferent wskazuje w ofercie planowang liczbe 0s6b do objecia szczepieniami ochronnymi.
Jezeli oferent zadeklaruje gotowoS$¢ przeprowadzenia czeSci programu wsrdd
pensjonariuszy DPS do objecia szczepieniami ochronnymi oferta zyska dodatkowe punkty
do oceny oferty.

3. W przypadku gdy wykonawca Programu bedzie jeden podmiot leczniczy zostanie on
zobowigzany do objecia szczepieniami osOb z obszaru catego Miasta, z uwzglednieniem
otrzymanych srodkow.

4. W przypadku wytonienia przez Zleceniodawce kilku Realizatoréw programu, planowana
liczba 0s6b do objecia szczepieniem przeciw grypie zostanie okreslona w umowie zawarte;j



przez Zleceniodawce z Realizatorami. Jezeli do realizacji zadania wybranych zostanie

wiecej niz jeden Realizator wéwczas warunkiem zawarcia umowy jest zlozenie
zaktualizowanego kosztorysu realizacji programu. Zleceniodawca moze przyzna¢ Srodki
finansowe w kwocie nizszej niz wnioskowana przez Realizatora.

. Do zadan wybranego (wybranych) podmiotu leczniczego (podmiotow leczniczych)
bedzie nalezatlo:

a)

b)

d)

g)

h)

i)

nawigzanie wspoOtpracy z  nieuczestniczgcymi w konkursie ofert podmiotami
leczniczymi posiadajacymi w swej strukturze jednostki podstawowej opieki zdrowotne;j
wraz z punktem szczepieh i dziatajacymi na terenie miasta Nowego Sacza, w celu
promocji Programu szczepien przeciwko grypie,

rozpowszechnienie informacji o programie zdrowotnym tj. na stronie internetowej oraz
w siedzibie Realizatora, rozprowadzenie plakatow lub innych informacji dot. programu
przygotowanych przez Urzad Miasta Nowego Sacza.

opracowanie planu 1 terminarza szczepien w przedziale czasowym zgodnym
z terminem realizacji Programu, odr¢bne opracowanie terminarza szczepien dla
mieszkancow Domu Pomocy Spotecznej w porozumieniu z Dyrekcja DPS
( w przypadku szczepien w DPS)

zakup szczepionki przeciwko grypie - preparatu medycznego zatwierdzonego
1 dopuszczonego do obrotu w Polsce, o wysokim profilu bezpieczenstwa, wysokiej
immunogenno$ci 1 sprawdzonej skutecznosci oraz zapewnienie bezpiecznego
przechowywania szczepionki w odpowiedniej temperaturze, aktualnie dopuszczonej do
obrotu w Polsce , szczepionka rekomendowana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia.
rejestracja oséb do programu spetniajagcych kryterium wieku tj. od 60 roku zycia
i kryterium zamieszkania tj. mieszkancy Nowego Sacza i ewentualnie mieszkancy
DPS. Realizator moze obja¢ szczepieniem w pierwszenstwie osoby o nizszym statusie
socjalno -ekonomicznym na podstawie danych pozyskanych z Miejskiego Osrodka
Pomocy Spoteczne;.

przeprowadzenie wywiadu i badania lekarskiego kwalifikujacego do szczepienia oraz
wykonanie szczepienia 1 dawka szczepionki przeciw grypie, wg schematu zgodnego
z charakterystyka zastosowanego produktu leczniczego w przychodni po uprzedniej
kwalifikacji lekarskiej oraz przeprowadzenie szczepien w Domu Pomocy Spoteczne;.
prowadzenie dokumentacji szczepien, w tym odrebnie dla DPS i nadzér nad realizacja
szczepien- jezeli Realizator zadeklaruje gotowos¢ szczepien w DPS.

wykonawca programu poinformuje osoby zaszczepione o mozliwosci udzielenia
uczestnikom programu porad po zakonczeniu udziatu w programie w razie wystgpienia
odczynow poszczepiennych,

prowadzenie kampanii informacyjno — edukacyjnej w zakresie przedmiotu Programu,
we wspolpracy z Wydzialem Zdrowia i Opieki Spotecznej Urzedu Miasta Nowego
Sacza.

Realizator lub realizatorzy Programu zobowigzani sg do zapewnienia realizacji szczepien
przez fachowych pracownikdw medycznych posiadajacych stosowne wyksztatcenie
i uprawnienia zawodowe.



7.  Zwazywszy, ze Program realizowany jest ze S$rodkéw publicznych realizator lub
realizatorzy Programu zobowigzani s3 do niepodejmowania dziatan, ktére moglyby
wzbudzi¢ obawy o brak obiektywizmu wobec producentow produktow leczniczych lub
wyrobow medycznych.

8.  Realizator lub realizatorzy Programu zobowigzani sa do prowadzenia  stosownej
dokumentacji merytorycznej 1 finansowej z realizacji Programu oraz zlozenia
sprawozdania koncowego obrazujacego rezultat dzialan w ramach Programu.
Sprawozdanie koncowe zawiera nast¢pujace informacje:

- liczba uczestnikdw zglaszajacych sie do programu w wieku od 60 lat, liczba lekarskich
kwalifikacji do szczepienia, liczba dawek szczepionki, zestawienie kosztow
wydatkowanych w ramach realizacji zadania (koszty ogdétem, kwota wydatkowana na
jedna dawke preparatu szczepionkowego oraz koszty zakupu szczepionek ogétem, inne
koszty)

- krétka informacja o przebiegu akcji informacyjno — promocyjnej zrealizowanej w ramach
programu

- do sprawozdania nalezy dotgczy¢ dokumentacj¢ ze szczepien tj. zanonimizowany
wykaz oséb zaszczepionych ( np. imi¢ , pierwsza litera nazwiska i rok urodzenia 0s6b
uczestniczacych w Programie).

9. Realizator przekaze do Wydziatu Zdrowia 1 Opieki Spotecznej Urzedu Miasta Nowego Sacza
informacje:

a) na temat poziomu zglaszalnosci:

* Liczba wykonanych szczepien w stosunku do liczby planowanych szczepien
* Liczba osob ktore si¢ zglosily do szczepienia, a ktérych nie zaszczepiono z powodu
przeciwwskazan zdrowotnych w stosunku do planowanej liczby oséb do szczepienia

b) na temat efektywnosci programu:

* Liczba oséb ktére zachorowaty na grype w wieku od 60 roku zycia

* Liczba hospitalizacji w Nowym Saczu z powodu zachorowania na grype (w tym
okreslenie czy osoby byly szczepione przeciwko grypie — w przypadku uzyskania takiej
informacji)

Dane na temat efektywnosci programu powinny by¢ przekazane w terminie do

4 miesiecy od dnia zakonczenia szczepien.

10. Realizator opracuje i przekaze uczestnikom programu anonimowa ankiet¢ ewaluacyjng do
wypelnienia na temat jakosci udzielonych swiadczen i swiadczonych dziatan edukacyjnych
(tj. dziatanie edukacyjne tj. minimum rozmowa lekarska na temat korzysci wynikajacych ze
szczepien 1 powiktan po grypie, oraz poinformowanie o mozliwosci wystgpienia
niepozadanych odczynéw poszczepiennych i sposobie postgpowania w sytuacji ich
wystgpienia, edukacja na temat prawidtlowych zachowan takich jak przestrzeganie zasad
higieny, unikanie potencjalnych miejsc rozprzestrzeniania si¢ choroby, sposoby post¢powania
w przypadku zakazenia grypa). W ankiecie powinno by¢ zawarte pytanie, ktére bedzie
obrazowa¢ czy zostal zmieniony poziom wiedzy/ $wiadomos$ci uczestnikOw na temat
zachorowalnos$ci na grype.



VI. Warunki realizacji zadania - wymagania stawiane oferentom niezbedne do realizacji
Programu

1. Do konkursu moga przystapi¢ podmioty lecznicze w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t. j. Dz. U. z 2018 r. poz. 160 z p6zn. zm.)

2. Wymagania formalne stawiane oferentom, niezb¢gdne do realizacji Programu
zdrowotnego:

a) wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg wskazanego w ustawie

z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;.

3. Wymagania merytoryczne:

a) posiadanie w swojej strukturze jednostki podstawowej opieki zdrowotnej, w tym gabinetu
lekarskiego do konsultacji os6b objetych dziataniami Programu wraz z punktem
szczepien, spetniajagcego pod wzgledem warunkéw i1 wyposazenia wymogi okreslone
w obowigzujacych przepisach prawa i1 pozwalajacego na przeprowadzenie badania
lekarskiego oraz szczepien w sposob nie kolidujacy z biezaca dzialalnoscia zakladu,

b) zapewnienie udzielania $wiadczen zdrowotnych wylacznie przez osoby wykonujace
zaw0d medyczny oraz spelniajgce wymagania zdrowotne okreslone w odrebnych
przepisach, w tym: zatrudnionych lekarzy specjalizujacych si¢ w zakresie chordb
wewnetrznych lub medycyny rodzinnej lub geriatrii lub dysponuje, lub innych oséb z co
najmniej szescioletnim doswiadczeniem zawodowym w zakresie realizacji zadania oraz
zaangazowanie pielggniarki posiadajacej ukonczony kurs szczepien.

c) posiadanie sprawnej linii telefonicznej, ktéra umozliwi bezproblemowa rejestracje oséb
chcacych wzig¢ udziat w Programie.

d) W przypadku wskazania w ofercie gotowos$ci Realizatora do szczepien w DPS, Realizator

zapewnia dojazd lekarza i pielegniarki do DPS celem przeprowadzenia badania

i wykonania szczepienia przeciw grypie.

VII. Termin i miejsce skladania ofert

1. Oferte nalezy sporzadzi¢ na wymaganym formularzu ofertowym w formie pisemnej 1 ztozy¢
w zamknigtej kopercie w Kancelarii Ogolnej Urzedu Miasta Nowego Sacza pokdj nr 9,
w terminie do 18.09.2018 r. do godziny 15.00 =z dopiskiem: ,,Oferta na realizacj¢
Programu - ,,Zdazy¢ przed grypa’.

Kazdy oferent moze zlozy¢ tylko jedng oferte.

Decyduje data wplywu oferty do siedziby Urzedu Miasta Nowego Sacza potwierdzona
pieczecig wptywu, a nie data stempla pocztowego.

W

Ztozone oferty podlegaja ocenie formalnej 1 merytorycznej.

Z}ozenie oferty nie jest rOwnoznaczne z zapewnieniem przyznania finansowania.
Oferty ztozone po wyznaczonym terminie nie beda rozpatrywane.

Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

N ks

VIII. Oferta powinna zawiera¢:
1. Cena jednostkowa szczepienia oraz deklaracja w ofercie co do ilo$ci oséb planowanych do
objecia szczepieniem.



e

Oswiadczenie o zapoznaniu si¢ z trescig ogloszenia oraz warunkami szczegdétowymi

programu.

Dane dotyczace podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg o jakich mowa w zataczniku

nr 2 do Zarzadzenia.

Wskazanie liczby 1 kwalifikacji personelu fachowego biorgcego udzialt w Programie.

Wskazanie miejsca gabinetu lekarskiego do realizacji Programu.

Do oferty nalezy dolaczy¢:

a) kopie¢ wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza,

b) kopi¢ aktualnego odpisu z Krajowego Rejestru Sadowego lub wydruk informacji
odpowiadajacej aktualnemu odpisowi KRS pobrany na podstawie art. 4 ust. 4 aa ustawy
z dnia 20 sierpnia 1997 r. o Krajowym Rejestrze Sagdowym (t. j. Dz. U. z 2018 r. poz.
986) lub inny dokument informujacy o statusie prawnym podmiotu sktadajacego oferte
1 umocowanie osob go reprezentujacych

¢) kopi¢ polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie niezbednym do
realizacji programu.

Zalaczniki musza spelnia¢ wymogi waznoS$ci, tzn. muszg by¢ podpisane przez osoby

uprawnione do sktadania oswiadczen woli i spetnia¢ nast¢gpujace warunki:

a) w przypadku zalacznikow sktadanych w formie kserokopii kazda strona zalgcznika
powinna by¢ potwierdzona za jej zgodno$¢ z oryginatem przez osoby uprawnione do
reprezentacji oferenta na zewnatrz,

b) jezeli osoby uprawnione nie dysponujg pieczatkami imiennymi kazda strona winna by¢
podpisana petnym imieniem i nazwiskiem z zaznaczeniem petnionej funkcji,

¢) kazda strona winna zawiera¢ dat¢ potwierdzenia zgodnosci z oryginatem.

. Dopuszcza si¢ mozliwos¢ sktadania wyjasnien przez oferentdw w zakresie ztozonej oferty —

najpdzniej do dnia rozstrzygniecia oferty.

IX. Rozstrzygniecie konkursu ofert

Otwarcie ofert, ocena formalna nastagpi w dniu 19 wrzeSnia 2018 r. o godz. 14.00
w siedzibie Wydzialu Zdrowia i Opieki Spotecznej Urzgdu Miasta w Nowym Saczu
ul. Rynek 22. Ocena merytoryczna ofert nastgpi w dniu wyznaczonym przez Dyrektora
Wydzialu Zdrowia i Opieki Spotecznej UM. Rozstrzygniecie konkursu ofert nastapi do
dnia 25 wrzes$nia 2018 r.

Rozstrzygajacy zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu, a takze zmiany terminu
i miejsca otwarcia ofert oraz terminu rozstrzygniecia konkursu.

O wyborze oferty decyduje ocena punktowa Komisji Konkursowej tzw. punktacja koncowa.
Komisja konkursowa rekomenduje wybor oferty, ktéra uzyska najwigksza taczng liczbe
punktow. W przypadku gdy oferty uzyskaja taka sama liczb¢ punktéw badz punktacja
koncowa ofert bedzie r6zni¢ si¢ o 1 punkt, srodki finansowe Prezydent Miasta Nowego
Sacza moze przyzna¢ pomig¢dzy oferty najwyzej punktowane. W przypadku gdy oferta
z najwyzsza taczng liczbg punktowa przyznang przez Komisje Konkursowa, nie obejmie
planowanej w Programie przez Zamawiajagcego liczby oséb do objecia Programem, na
pozostata cze$¢ dopuszcza si¢ wybor kolejnej (kolejnych) ofert. Ostatecznego
rozstrzygnigcia konkursu ofert dokonuje Prezydent Miasta Nowego Sacza.



1.
2.

Wyniki konkursu ofert zostang podane do publicznej wiadomosci w formie informacji
zamieszczonej na tablicy ogloszen Urzedu Miasta Nowego Sacza przy ul. Rynek 1 oraz
w Biuletynie Informacji Publicznej Miasta Nowego Sacza. Podmiot, ktdrego oferta zostanie
wybrana, bedzie powiadomiony pisemnie lub telefonicznie o wysokosci przyznanych
srodkéw finansowych.
Okresla si¢ termin zwigzania z ofertg nie dluzszy niz 40 dni od uptywu terminu sktadania
ofert.
W sprawach ewentualnych skarg i protestow dotyczacych konkursu majg zastosowanie
odpowiednio przepisy Kodeksu Cywilnego dotyczace przetargu.
Konkurs zostaje rozstrzygniety, rowniez w przypadku, gdy w wyniku ogloszenia konkursu
zostanie ztozona jedna oferta.
Od wynikéw konkursu mozna odwota¢ si¢ w formie pisemnej do Prezydenta Miasta
Nowego Sacza w terminie 3 dni od dnia ogloszenia wynikéw konkursu w Biuletynie
Informacji Publicznej Miasta Nowego Sacza. Prezydent Miasta Nowego Sacza w wyniku
rozpatrzenia odwotania moze:

- powierzy¢ realizacje programu,

- zaproponowa¢ zmiany w ofercie i kosztorysie, po zaakceptowaniu ktorych przez oferenta

powierzy mu realizacj¢ programu,

- podtrzymac swoja decyzje o niepowierzaniu programu do realizacji.
Oferty wraz z pozostatymi dokumentami nie sg zwracane oferentowi.

X. Ocena formalna
Ocena formalna polega na sprawdzeniu kompletnosci i prawidlowosci oferty.
Oferta jest uznana za kompletng, jezeli dotaczone zostaty wszystkie wymagane zatgczniki,

okreslone w Rozdziale VIII pkt. 61 7.

3,
4,

Formularz ofertowy nie moze by¢ zmodyfikowany poprzez usuwanie pol.

Oferta, aby uznana zostata za prawidlowg musi spetnia¢ nastepujace kryteria:

a) oferent jest uprawniony do udziatu w konkursie,

b) oferta ztozona jest na wtasciwym formularzu, prawidtowo wypelnionym, uzupetniona
w jezyku polskim, jest czytelna, ztozona w zamknigtej kopercie,

¢) oferta ztozona jest w wymaganym terminie,

d) oferta realizacji zadania jest zgodna z dziatalnoscig statutowa oferenta

e) oferta musi by¢ podpisana przez osoby uprawnione,

. Jezeli oferta bedzie zawiera¢ braki formalne, ktére to dadzg si¢ usuna¢ lub uzupehic,

Przewodniczacy Komisji Konkursowej wezwie oferenta do niezwtocznego usunigcia tych
brakéw pod rygorem odrzucenia oferty.

Do oferty mozna dotaczy¢é dokumenty potwierdzajace doswiadczenie podmiotu we
wczesniejszej realizacji programéw zdrowotnych (w tym publikacje) lub tez posiadane
rekomendacje uzyskane od jednostek samorzadu terytorialnego lub innych podmiotéw.
Wymienione dokumenty nie sg zatgcznikiem obowigzkowym, ale maja wptyw na oceng
merytoryczng.




XI.

Ocena merytoryczna

1. Oferty rozpatrzone pod wzgledem formalnym, spetniajace wymagania formalne sg zbiorczo
przekazywane do Komisji Konkursowej, ktéra dokonuje oceny merytorycznej oferty.
2. Kryteria oceny merytoryczne;j:

Lp.

Ocena - opis kryterium

Punktacja

1.

Ocena mozliwosci realizacji zadania publicznego — ocena
merytoryczna

Max 10
punktow

Kwalifikacje i do§wiadczenie zawodowe koordynatora programu z
ramienia Realizatora lub lekarze zaangazowani w realizacj¢ programu
posiadaja doswiadczenie w prowadzeniu, co najmniej jednego
profilaktycznego programu zdrowotnego, przeprowadzonego po 2010 r.
na zlecenie jednostki samorzadu terytorialnego lub Ministra Zdrowia lub
Narodowego Funduszu Zdrowia. — 1 pkt

0-1

Kwalifikacje personelu realizujagcego Program

* co najmniej jeden lekarz (zatrudniony u oferenta przez okres, co
najmniej 3 miesiecy), majacy realizowac program posiada specjalizacje
w zakresie chor6b wewnetrznych lub medycyny rodzinnej lub geriatrii
lub dysponuje, co najmniej szescioletnim do§wiadczeniem zawodowym
1 co najmniej jedna pielegniarka posiadajaca udokumentowany
ukonczony kurs szczepien.— 1 pkt.

* co najmniej dwéch z lekarzy (zatrudnionych u oferenta przez okres, co
najmniej 3 miesi¢cy), majacych realizowac program, posiada
specjalizacje w zakresie chor6b wewnetrznych lub medycyny rodzinnej
lub geriatrii lub dysponuje, co najmniej szescioletnim doswiadczeniem
zawodowym i co najmniej jedna pielegniarka posiadajgca
udokumentowany ukonczony kurs szczepien- 2 pkt

* co najmniej dwoéch z lekarzy (zatrudnionych u oferenta przez okres, co
najmniej 3 miesiecy), majacych realizowa¢ program, posiada
specjalizacje w zakresie chor6b wewnetrznych lub medycyny rodzinnej
lub geriatrii lub dysponuje, co najmniej szescioletnim do§wiadczeniem
zawodowym i co najmniej dwie pielegniarki posiadajace
udokumentowany ukonczony kurs szczepien- 3 pkt

Doswiadczenie podmiotu w realizacji zadan podobnych, ewentualne
opinie i rekomendacje — ostatnie 6 lat poprzedzajace rok realizacji:
Doswiadczenie w realizacji programu samorzagdowego -1 pkt
Doswiadczenie w realizacji programu dot. szczepien ochronnych — 1 pkt
Rzetelnos¢ 1 terminowos¢ sposdb rozliczania otrzymanych srodkow — 1 pkt

0-3

Zgodnos$¢ oferty z zakresem realizacji zadania okreslonym w ogloszeniu

0-1

Sposéb rekrutacji uczestnikow do programu

0-1

Sposo6b przeprowadzenia kampanii informacyjno -edukacyjnej

0-1

Ocena kalkulacji kosztow

Max. 9
punktow

Zasadno$¢ przyjetych stawek jednostkowych w odniesieniu do $rednich cen
rynkowych — 1 pkt

0-1

Atrakcyjno$¢ cenowa oferty
- najnizsza oferta cenowa otrzymuje 5 pkt

0-5

Kalkulacja cenowa uwzglednia szczepienia dla pensjonariuszy DPS w
Nowym Saczu 3 pkt

0-3




Ocena wkladu rzeczowego - wyposazenie i sprzet

Max. 3
punkty

gabinet zabiegowy z mozliwoscig przyjmowania pacjentow
zarejestrowanych do programu poza biezacg dziatalnoscig — 1 pkt
Realizator zapewnia dojazd lekarza i pielegniarki do DPS celem
przeprowadzenia badania i wykonania szczepienia przeciw grypie — 2 pkt.

0-3

3. Oferta moze uzyska¢ maksymalnie 22 punkty. Punktacja koncowa obliczana jest jako
srednia arytmetyczna punktéw przyznanych przez cztonkéw Komisji Konkursowe;j

w poszczegdlnych kryteriach.




Zatacznik nr 2

do Zarzadzenia Nr 479/2018
Prezydenta Miasta Nowego Sacza
z dnia 03 wrzesnia 2018 r.

(pieczegc oferenta)

( Data wptywu oferty)
Adresat:

Prezydent Miasta Nowego Sacza
33-300 Nowy Sacz, ul. Rynek 1

FORMULARZ OFERTOWY

Na realizacj¢ w 2018 roku
pn. ,,Zdqziyé przed grypq’’- program szczepien ochronnych przeciwko grypie dla
mieszkancow Miasta Nowego Sqcza od 60 roku Zycia.

DANE OFERENTA

. Pelna nazwa Oferenta

fax e-mail

Organ zatozycielski lub wtasciciel placowki:

D)



IL. SPOSOB REALIZACJI PROGRAMU

1. Sposob rekrutacji uczestnikow:

2. Rejestracja telefoniczna— poda¢ nr telefonu, (jesli jest mozliwe poda¢ numer telefonu,
ktory bedzie wyodrebniony do rejestracji pacjentow chcacych wzigé udzial w zadaniu):

(numer telefonu powinien byl dostepny i umozliwiajacy kontakt bez dlugiego oczekiwania na
potaczenie)

3. Adres miejsca (gabinetu) w ktérym planuje si¢ realizacje zadania

4. Kwalifikacje personelu przewidzianego do realizacji programu ( lekarze/ pielegniarki,
inne osoby):
Imig i nazwisko posiadane specjalizacje Staz pracy
lekarzy lub kursy
kwalifikacyjne ( dot.
pielegniarek)

III. KOSZTORYS zadania

cena jednostkowa obejmuje koszt:

- I dawki szczepionki

- badania lekarskiego z wykonaniem szczepienia

- przeprowadzenia kampanii informacyjno —edukacyjnej , sprawozdanie z realizacji programu
- rejestracja pacjentow, inne koszty administracyjne

- ewentualny dojazd lekarza, pielegniarki do DPS celem wykonania badania i szczepien w
przypadku realizacji szczepien w DPS.

1. Cena jednostkowa za szczepienie przeciw grypie wynosi............ zt

2. Planowana liczba 0s6b do objecia szczepieniem wynosi ........... .... 0s0b,
Realizator zapewnia gotowos$¢ szczepien ochronnych w DPS O TAK [1 NIE
3. Koszt calkowity realizacji programu wynosi ........ccceeveeennnee. z

( stownie zlotych)
Obliczono na podstawie : Planowana liczba 0s6b do objecia szczepieniem x cena jednostkowa



4. Sposéb rozliczenia:

- rachunek / Faktura VAT ( Vat wg stawki ........... % ) - poda¢ stawke Vat jezeli dotyczy
5. W przypadku zmniejszenia liczby przeprowadzonych badan wynagrodzenie dla

Realizatora odpowiadac¢ bedzie proporcjonalnemu pomniejszeniu.

IVv.

INFORMACJE UZUPELNIAJACE

Spos6b przeprowadzenia kampanii informacyjno — edukacyjnej wsréd mieszkancow
Nowego Sacza, uczestnikow Projektu, pracownikéw stuzby zdrowia, inne np.
wymagane ankiety dot. dziatan edukacyjnych i jakos$ci §wiadczen:

Doswiadczenia w prowadzeniu programOw profilaktycznych finansowanych ze
srodkéw publicznych:

O TAK - zakres tematyczny, rok realizacji programu, wskazanie organu
zlecajacego program

O NIE

Warunki lokalowe:

- gabinet zabiegowy z mozliwos$cig przyjmowania pacjentéw zarejestrowanych do
programu poza biezacg dziatalnoscig: [] TAK [] NIE,

- o$wiadczam, zZe realizacja szczepien bedzie tak zorganizowana, aby nie utrudniac¢
biezacej realizacji zadan podmiotu leczniczego

- miejsce wykonywania szczepien ( poda¢ doktadny adres)

Realizator zapewnia dojazd lekarza 1 pielggniarki do DPS celem przeprowadzenia
badania i wykonania szczepien przeciw grypie [| TAK [1 NIE,

V. INFORMACIJE O PREPARACIE FARMACEUTYCZNYM:

Nazwa szczepionki planowanej do uzycia w realizacji programu w
2018 r.

Nalezy wskaza¢ nazwe szczepionki planowanej do wuzycia.
Zamawiajacy zaznacza , ze przy ocenie oferty jednym z kryteriéw
oceny oferty jest cena jednostkowa. Wazne aby szczepionka byla
bezpieczna 1 dopuszczona do obrotu w Polsce. Za bezpieczenstwo
szczepienia odpowiada Realizator. Szczepionka czterowalentna -
zawiera 2 antygeny szczepow wirusa typu A i 2 antygeny wirusa
typu B

Rok produkcji szczepionki:

( szczepionka posiada aktualizacj¢
szczepOw zawartych w
szczepionce)




VI.  Os$wiadczenia:

1. Oswiadczam, iz zapoznalem si¢ z treScig ogloszonego przez Prezydenta Miasta
Nowego Sacza konkursu ofert dla wylonienia realizatora programu pn. ,,ZdgZyé
przed grypq’- program szczepien ochronnych przeciwko grypie dla mieszkancow
Miasta Nowego Sqcza od 60 roku zycia.

2. Oswiadczam, ze w przypadku przyjecia niniejszej oferty, oferent, ktérego reprezentuje
nie bedzie wykazywat $wiadczen medycznych objetych Programem, udzielonym
uczestnikom Programu, ktére sg finansowane z innych §rodkéw publicznych.

3. Oswiadczam, zZe realizacja programu jest zgodna z dziatalno$cig statutowa oferenta.

4. Pod rygorem odpowiedzialnosci karnej i cywilnej o$Swiadczam, ze wszystkie dane
zawarte w niniejszym formularzu sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

Przewidywany okres realizacji zadania...............cooeiiiiiiiitiiiii i

Pieczatka firmowa Oferenta Podpis i pieczatka osoby
upowaznionej do reprezentacji
Oferenta



