ZARZ ADZENIE NR 536/2019
PREZYDENTA MIASTA NOWEGO S ACZA
z dnia 28.08.2019 r.

w sprawie ogtoszenia konkursu ofert dla wytonieniaiealizatora programu polityki
zdrowotnej pod nazws:
.Program zdrowotny dotyercy profilaktyki zakder pneumokokowych w Matopolste

Na podstawie art. 7 ust.1 pkt. 5, art. 30 ust.dhiza 8 marca 1990 r. 0 samgazie gminnym
(t. j. Dz. U. z 2019 r. poz. 506 z fp@ zm.) oraz art. 48b ust. 1 i 2 ustawy z dniasi2rpnia
2004 r. oswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychsmelkow publicznych (t. j. Dz.
U. z 2019 r. poz. 1373 z pd. zm.) zargdzam, co nagpuje:

§1.

Ogtaszam konkurs ofert dla wytonienia podmiotu iregdcego w 2019 r. program polityki
zdrowotnej pod nazyv ,Program zdrowotny dotygey profilaktyki zakaen
pneumokokowych w Matopolsce”.

§ 2.

Szczego6towe warunki konkursu ofert, w tym jego gra@t, wymagania stawiane oferentom
oraz termin i miejsce skiadania ofert zawiera agtose, stanovgce zajcznik nr 1 do
Zarzadzenia.

§ 3.
Wymagany formularz ofertowy dla programu, o ktérgmowa w 8 1 stanowi zadznik nr 2
do Zaradzenia.

§ 4.

W oparciu o ztaone oferty Komisja Konkursowa powotana przez Prenya Miasta Nowego
Sacza rekomenduje wybor realizatora /realizatorOwanéal publicznego. Ostateczdecyzg
o wyborze ofert i przekazanfwodkéw podejmuje Prezydent Miasta NowegoZa.

§ 5.
Wykonanie niniejszego Zagdzenia powierzam Dyrektorowi Wydzialu Ochrony Zdraw
i Pomocy Spotecznej w Ugdzie Miasta Nowego §8za.

§ 6.

Zarzzgdzenie podlega publikacji na tablicy ogtoszérzedu Miasta Nowego §&za, na stronie
internetowej www.nowysacz.ploraz w Biuletynie Informacji Publicznej Wdu Miasta
Nowego $cza.

§7.
Zarzagdzenie wchodzi wycie z dniem podpisania.
PREZYDENT MIASTA
Nowego $cza
(-) Ludomir Handzel



Zalacznik nr 1
do Zaradzenia Nr 536/2019
Prezydenta Miasta Nowega&a
z dnia 28.08.2019 r.

OGLOSZENIE
|. Przedmiot konkursu:

1. Przedmiotem konkursu jest wybor podmiotu lub podévoleczniczych realizggych
w  Nowym Sczu 2019 roku program polityki zdrowotnej o nazwj@rogram
zdrowotny dotyarcy profilaktyki zakaern pneumokokowych w Matopolsce”.

2. Program zdrowotny dotygzy profilaktyki zakaen pneumokokowych w Matopolsce
jest wspoéifinansowany przez Wojewddztwo Matopolski®rogram bdzie
realizowany przez Miasto Nowya& na podstawie niewydznej, nieodptatnej
umowy licencyjnej Nr 16/PS.IV/15 zawartej w dniu 14 sierpnia 2015 r
upowaniajgcej do korzystania z autorskich praw gtlepwych do Programu.

3. Program uzyskat pozytywgnopinic Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
nr 74/2014 z dnia 28 kwietnia 2014 r.

4. Zlecenie zadaw ramach realizacji Programu, seodbywa sie poprzez udzielenie
finansowania wybranym w konkursie podmiotom leczyin, spetnigjcym wszystkie
okreslone w niniejszym Ogtoszeniu warunki konkursowe.

[l. Termin realizacji programu:

1. Okres realizacji Programu przewidywany jest na cadsmomentu zawarcia umowy
do dnia 29 listopada 2019 r.

lll. Cel realizacji programu:

Poprawa stanu zdrowia dzieci zamieszkatych na ieremasta Nowego 48za poprzez
prowadzenie skutecznych szczeéppezeciwko pneumokokom.

IV. Zakres realizacji programu:

1. Zakres przedmiotowy programu obejmuje wykonanieabg&lekarskiego kwalifikacego
do szczepienia oraz wykonanie szczepienia 1 dazkzepionki przeciw pneumokokom,
wg schematu zgodnego z CHPL (charakterysiaastosowanego produktu leczniczego).

2. Program szczepbe przeciwko pneumokokonskierowany jest do dzieci urodzonych
przed 1 stycznia 2017 rdo lat 3 oraz w wieku 3 lat zameldowanych w Nowymd8zu
z wyjatkiem dzieci z placowek sprawugcych catodobovy opieke oraz dzieci
ze ztobkow i klubow dzieciecych.

3. Szczepieniami przeciwko pneumokokom winny ¢ bpbjete dzieci, ktore w dniu
przystpowania do Programu tj. podania szczepiosketniaty wymagania ust. 2
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Szczepione mag by¢ zarowno dzieci, ktdre nigdy nie byly szczepionezegiwko
pneumokokom jak i dzieci, ktére rozpolyzszczepienie, ale nie otrzymaty wszystkich
wymaganych dawek szczepienia podstawowego. W cabyklu szczepig, dla
konkretnego dziecka, nalestosowad ta samy szczepionk

. W przypadku gdy wykonavdc Programu bdzie jeden podmiot leczniczy zostanie on

zobowhgzany do objcia szczepieniami dzieci z obszaru catego Miastayzgkdnieniem

otrzymanychsrodkow.

. W przypadku gdy wszystkie ztone do konkursu oferty ¢dg spetniaty warunki

konkursowe, minimalna oraz dodatkowa liczba dzigaka beda musialy zaszczei

wybrane podmioty lecznicze zostanie gkvea w umowie zawartej przez Zleceniodgwc

z Realizatorami.

. Do zada wybranego (wybranych) podmiotu leczniczego ( padaw leczniczych) &dzie

nalezato:

a) nawigzanie wspoOipracy z nieuczestrgcgmi w konkursie ofert podmiotami
leczniczymi posiadagymi w swej strukturze jednostki podstawowej opiathiowotnej
wraz z punktem szczepie dziatagcymi na terenie miasta Nowegac2a, w celu
promocji Programu szczepigrzeciwko pneumokokom oraz informowania rodzicow
0 mazliwosci zaszczepienia dzieci,

b) opracowanie planu i terminarza szczépie

c) zakup preparatu medycznego (szczepionki skoniugepwarzeciwko pneumokokom,
preparatu zatwierdzonego i dopuszczonego do olwoRolsce, o wysokim profilu
bezpieczéstwa, wysokiej immunogeniao i sprawdzonej skuteczia),

d) przeprowadzenie szczepieprzeciwko pneumokokom po uprzedniej kwalifikaciji
lekarskiej,

e) gromadzenie danych ( dokumentacja) i nadzor ndzaem szczepie,

f) w zakresie prowadzonych dziata medialnych przez Realizatora, materiaty
przeznaczone do powszechnej publikacji wym@agagkceptacji  Urzdu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Matopolskiego w Krakeworaz Urzdu Miasta
Nowego $cza.

g) Zapewnienie poufriei przetwarzanych danych osobowych wszystkich uodesy
programu w rozumieniu przepiséw o ochronie danysbbowych oraz petnienie roli
administratora danych osobowych dot. uczestnik@eartego programu.

h) Zapewnienie Zleceniodawcy i innym organom kontrainwglagdu do dokumentacji
dotyczcej realizowanego programu w celach kontrolnych.

Lokalnym koordynatorem Programuc¢dzie Wydziat Ochrony Zdrowia i Pomocy

Spotecznej Urgdu Miasta Nowego $&za, do zada ktérego ldzie naleat nadz6r nad

procesem realizacji programu,

Wybrany podmiot leczniczy zobogzany lgdzie do zapewnienia realizacji szczépie

przez fachowych pracownikbw medycznych posigdajh stosowne wyksztalcenie

i uprawnienia zawodowe zgodnie z obgmijagcymi przepisami prawa.

Zwazywszy, ze program realizowany jest zé&rodkéw publicznych realizator lub

realizatorzy programu zobosziani § do niepodejmowania dziata ktore mogtyby

wzbudzé obawy o brak obiektywizmu wobec producentow prdadukleczniczych lub
wyrobow medycznych.
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10. Realizator lub realizatorzy programu zobexéani § do prowadzenia  stosownej
dokumentacji merytorycznej i finansowej z realizagrogramu, oraz zienia
sprawozdania merytoryczno — finansowego obegago przebieg jego wdrania, w tym:
dokumentag potwierdzajca dziatania zrealizowane w ramach programu (liczba
lekarskich kwalifikacji, liczba dawek szczepionka kady m-c, zestawienie kosztow
wydatkowanych w ramach realizacji programu (koszgptem, kwota wydatkowana na
jedrng dawlke preparatu szczepionkowego oraz koszty zakupu pEmmk ogotem).
Realizator zobownzany jest do przedigenia sprawozdania z realizacji programu
polityki zdrowotnej zawierajacego zanonimizowane dane statystycznev zakresie
informacji takich jak: pté dziecka, rok urodzenia, migsizycia w dniu szczepienia,
rodzaj szczepionki, informacja o wypteniu objawdw poszczepiennych.

V. Wysokosé srodkow finansowych przeznaczonych na realizagjprogramu

1. Zaplanowana kwots&rodkéw finansowych przeznaczonych na realig&gpgramu wyniesie
tagcznie 26 100 z} w tym zesrodkow dotacji budetowej Wojewodztwa Matopolskiego
18 900 zt oraz zé&rodkdw budetowych Miasta NowegoaBza 7 200 zt.

2. Wysoka¢ srodkéw finansowych przeznaczonych na gdawke, w tym koszt szczepionki
I ustugi zwizanej z jej podaniem nie m® przekroczy kwoty 290 zt.

VI. Wymagania stawiane oferentom niezbdne do realizacji Programu

1. Do konkursu mog przystpi¢ podmioty lecznicze w rozumieniu ustawy z dnia Wbétnia
2011 r. o dziatalngi leczniczej (t. j. Dz. U. z 2018 r. poz. 2190&p. zm..).

2. Wymagania formalne stawiane oferentom, niegine do realizacji programu
zdrowotnego:

a) wpis do rejestru podmiotéw wykoraglych dziatalné¢ lecznicz wskazanego w ustawie
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatakwbleczniczej,

b) wypetniony formularz ofertowy z zgdznikami, o ktérych mowa w rozdzialdll pkt 6
i pkt7.

3. Wymagania merytoryczne:

a) posiadanie w swojej strukturze jednostki poslet@ej opieki zdrowotnej, w tym gabinetu
lekarskiego do konsultacji dzieci g@bjch dzialaniami Programu wraz z punktem
szczepiqa, spetniagcego pod wzgidem warunkéw i wypos@nia wymogi okréone
w obowgzujacych przepisach prawa i pozwaleggo na przeprowadzenie badaraz
szczepié w sposoéb nie kolidgpy z biezaca dziatalngcig zaktadu,

c) zapewnienie udzielanidwiadczéx zdrowotnych wycznie przez osoby wykonyge
zawéd medyczny oraz spelnjeg wymagania zdrowotne oklene w odebnych
przepisach, w tym: zatrudnionych lekarzy pediatrokarzy specjalizagych sé
w dziedzinie pediatrii, piebniarek absolwentek kursu specjalistycznego datego
szczepié ochronnych,
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d) posiadanie w statym nadzorze pediatrycznym ( wagjpadym z zapisu do lekarza
pierwszego kontaktu) dzieci w rocznikach podleggth szczepieniu, zameldowanych
w Nowym Sczu,

e) posiadanie spetu komputerowego i oprogramowania uilMviajacego gromadzenie
I przetwarzanie danych uzyskanych w trakcie regjiZzzrogramu

f) posiadanie sprawnej linii telefonicznej.

VII. Termin i miejsce sktadania ofert

1. Oferk nalery sporadzi¢ na wymaganym formularzu ofertowym w formie piseirirgozy¢
w zamkngétej kopercie w Biurze Obstugi Mieszkedw Urzdu Miasta Nowego g&8za pokoj
nr 9, w terminie dal2.09.2019 r. ,do godziny 15:20 z dopiskiem: ,Oferta na realjzac
Programu —,Program zdrowotny dotyery profilaktyki zaka@er pneumokokowych
w Matopolsce”.

2. Kazdy oferent mee ztazy¢ tylko jedry ofert.

Decyduje data wptywu oferty do siedziby Urzdu Miasta Nowego g&za potwierdzona

pieczcig wptywu, a nie data stempla pocztowego.

4. Jeeli oferta spetnia wymagania formalne, podlega @carerytorycznej.

5. Zlozenie oferty nie jest rownoznaczne z zapewniengzyznania finansowania.

6

1.

w

. Oferty ztazone po wyznaczonym terminie niedg rozpatrywane.
Oferent ponosi wszelkie koszty zygane z przygotowaniem i Zieniem oferty.
VIII. Oferta powinna zawiera ¢:

1. Cena jednej dawki szczepionki oraz planowana dcztrzepik.
2. Oswiadczenie 0 zapoznaniuest trecig ogtoszenia oraz z zakresem realizacji programu
polityki zdrowotnej lgdacego przedmiotem konkursu ofert.
3. Dane dotycace podmiotu wykonugego dziataln& lecznicz o jakich mowa w zakzniku
nr 2 do Zarzdzenia.
4. Wskazanie liczby i kwalifikacji personelu fachowegoracego udziat w programie.
5. Okreslenie warunkéw lokalowych, wyposenia w aparatgr i sprzt medyczny
umazliwiajacy realizacg programu.
6. Do oferty nalezy dotaczy¢:
a) oryginat lub kop¢ wpisu do rejestru podmiotéw wykongjych dziatalné¢ lecznicz,
b) oryginat lub kop¢ aktualnego odpisu z Krajowego Rejestrygd@vego lub inny
dokument potwierdzagy forme organizacyjgs podmiotu leczniczego informagy
0 statusie prawnym podmiotu skilaglz@go ofed i umocowaniu 0s6b go
reprezentujcych.
c) oryginat lub kop¢ polisy ubezpieczenia odpowiedziasod cywilnej w zakresie
niezlednym do realizacji programu.
7. Zataczniki musza spetnia¢ wymogi waznosci, tzn. musz by¢ podpisane przez osoby
uprawnione do sktadanigwiadczeé woli i spetni& nastpujace warunki:
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a)

b)

w przypadku zakcznikow sktadanych w formie kserokopii najepotwierdzé dokument
za zgodné¢ z oryginatem przez osoby uprawnione do reprez@nt#erenta na
zewrgtrz,

Jezeli osoby uprawnione nie dyspoayiecatkami imiennymi kada strona winna ldy
podpisana petnym imieniem i nazwiskiem z zaznaezarpetnionej funkcji,
Samodzielnie pobrany przez oferenta wydruk infojmacpowiadajcej odpisowi
aktualnemu KRS pobrany na podstawie art. 4 ustdséawy z dnia 20 sierpnia 1997 r.
o Krajowym Rejestrze gdowym lub inny wiaciwy dokument stanowty o podstawie
dziatalngci oferenta wystawiony nie wcaaej niz 6 miesgcy przed uptywem terminu
sktadania ofert, samodzielnie pobrany przez ofaraktualny wydruk kggi rejestrowej
podmiotu leczniczego ze strony internetowej nie &g péwiadczenia przez oferenta
zgodndci z oryginatem. Aktualny wygg z KRS lub inny dokument oznaczze
wszystkie zawarte w nim dang zgodne ze stanem faktycznym i prawnym

. Rozstrzygniecie konkursu ofert

Otwarcie ofert, ocena formalna ngstw dniu13.09.2019 r. o godz. 11:0@ siedzibie
Wydziatlu Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej ¢flu Miasta w Nowym &zu
ul. Rynek 22Rozstrzygniecie konkursu ofert nastpi do 30 dni od daty kaicowej na
zlozenie dokumentow.

Prezydent Miasta Nowegoa&a zastrzega sobie prawo do odwotania konkursedprz
uptywem terminu na ziaenie ofert bez podania przyczyny oraz prawo do wpdzenia
zmian w ogtoszeniu, w tym do przedénia terminu skladania ofert i terminu otwarcia
ofert, rozstrzygricia konkursu ofert, z wytzeniem zmian skutkagych nieréwnym
traktowaniem oferentéw. Prezydent Miasta Nowegz& zastrzega sobie takprawo
do uniewanienia konkursu ofert bez podania przyczyn.

O wyborze oferty decyduje ocena punktowa KomisjnKiarsowej. Komisja konkursowa
rekomenduje wybor oferty, ktora uzyska nakgezz taczmg liczbe punktow.
W przypadku, gdy oferty uzyskajtaka sany liczbe punktow, dotag przyznaje si
pomkdzy oferty najwyej punktowane. W przypadku gdy oferta z najssj taczm
liczbg punktows przyznam przez Komisje Konkursogy nie obejmie dzieci obfych
Programem, na pozosialczes¢ dopuszcza si wybor kolejnej (kolejnych) ofert.
Ostatecznego rozstrzyguia konkursu ofert dokonuje Prezydent Miasta Nowggpza.
Wyniki konkursu ofert zostanpodane do publicznej wiadogw w formie informaciji
zamieszczonej na tablicy ogtogzBrzedu Miasta Nowego §za przy ul. Rynek 1 oraz
w Biuletynie Informacji Publicznej Miasta Nowegac2a.

Okredla sk termin zwazania z ofeg nie diwszy niz 60 dni od uptywu terminu
sktadania ofert.

W zakresie nieuregulowanym w ustawie gwiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych z&rodkéw publicznych (t. j. Dz. U. z 2019 r. poz. 506&n. zm.)
do trybu przeprowadzenia konkursu ofert i zawancr@w o realizagj programu polityki
zdrowotnej stosuje siodpowiednio przepisy Kodeksu cywilnego dotyaz przetargu.
Konkurs zostaje rozstrzygny, rowniez w przypadku, gdy w wyniku ogtoszenia
konkursu zostanie ziona jedna oferta.
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8. Od wynikéw konkursu mozna odwotat sie w formie pisemnej do Prezydenta Miasta
Nowego Scza w terminie 3 dni od dnia ogtoszenia wynikoéw kdtursu w Biuletynie
Informacji Publicznej Miasta Nowego Sicza Prezydent Miasta Nowegoa&a
w wyniku rozpatrzenia odwotania rae
- powierzy realizacg programu,
- zaproponowa zmiany w ofercie i kosztorysie, po zaakceptowaktarych przez
oferenta powierzy mu realizggprogramu,
- podtrzyma& swop decyzg o niepowierzaniu programu do realizaciji.

9. Oferty wraz z pozostatymi dokumentami niezsvracane oferentowi.

X. Ocena formalna :

1. Ocena formalna polega na sprawdzdoionpletnosci i prawidtowosci oferty.

2. Oferta jest uznana za komplgtrezeli dolgczone zostaty wszystkie wymaganeazahiki,

okreslone w Rozdziale VIII pkt. 617

3. Formularz ofertowy nie nie by¢ zmodyfikowany poprzez usuwanie pol.

4. Oferta, aby uznana zostatagrawidtow 3 musi spetnia nastpujace kryteria:

a) oferent jest uprawniony do udziatu w konkursie,

b) oferta zt@ona jest na wkciwym formularzu, prawidtowo wypetnionym, uzupetna
w jezyku polskim, jest czytelna, ztona w zamknitej kopercie,

c) oferta zt@ona jest w wymaganym terminie,

d) oferta realizacji programu jest zgodna z dziatstnpstatutow oferenta,

e) oferta musi b§ podpisana przez osoby uprawnione,

5. Jeeli oferta lgdzie zawierd braki formalne, ktore to braki daglgie usury¢ lub uzupeint,

Przewodniczcy Komisji Konkursowej wezwie oferenta do niezwinego usuricia tych

brakéw pod rygorem odrzucenia oferty.

6. Do oferty mena dohczy¢ dokumenty potwierdzage ddwiadczenie podmiotu

we wczéniejszej realizacji programow zdrowotnych ( w tymbpkacje) lub teé posiadane

rekomendacje uzyskane od jednostek sagdorzterytorialnego lub innych podmiotow.

Wymienione dokumenty niegszahcznikiem obowizkowym, ale maj wptyw na ocen

merytorycza.

Strona6z7



XI. Ocena merytoryczna

1. Oferty rozpatrzone pod wzglem formalnym szbiorczo przekazywane do Komisji
Konkursowej, ktéra dokonuje oceny merytoryczneytyfe

2. Kryteria oceny merytorycznej:

Lp. | Ocena - opis kryterium Punktacja
1. Ocena maliwosci realizacji programu Max 9
— ocena merytoryczna punktéw
Kwalifikacje i dawiadczenie zawodowe koordynatora programu 0-1
wyznaczonego przez podmiot leczniczy w formularfartowym
Kwalifikacje personelu realizggego Program 0-2

Co najmniej 1 lekarz pediatra i 1 mighiarka majca kwalifikacje do
wykonywania szczepite beda wykonywa: zadania wynikajce

Z programu — 1 pkt.

Co najmniej 2 lekarzy pediatrow i 2 pghiarki majce kwalifikacje do
wykonywania szczepiebeda wykonywa zadania wynikajce z
programu — 2 pkt.

Doswiadczenie podmiotu w realizacji zadpodobnych, ewentualne 0-3
opinie i rekomendacje — ostatnie 5 lat poprzegtzajok realizaciji:
Doswiadczenie w realizacji programu samgtawego -1 pkt
Doswiadczenie w realizacji programu dot. szczémehronnych — 1 pk
Rzetelnd¢ i terminowa¢ sposob rozliczania otrzymanygtodkéw — 1

pkt
Zgodnda¢ oferty z zakresem realizacji programu ckoaym 0-1
w ogtoszeniu
Sposob rekrutacji uczestnikbw do programu 0-1
Sposob przeprowadzenia kampanii informacyjno —ecljkaj 0-1
2. Ocena kalkulacji kosztow Max. 6
punktow
Zasadné przyjetych stawek jednostkowych w odniesieniusdednich 0-1
cen rynkowych
Atrakcyjnas¢ cenowa oferty 0-5
- hajnizsza oferta cenowa otrzymuje 5 pkt
3. Ocena wktadu rzeczowego - wypoganie i sprzt Max. 2
punkty
gabinet zabiegowy z niliwosciag przyjmowania pacjentéw 0-2

zarejestrowanych do programu pozazbog dziatalngcig — 1 pkt
program komputerowy do rejestracji danych — 1 pkt

3. Oferta mae uzyskéa maksymalnie 17 Punktoéw. Punktacjankowa obliczana jest
jako sérednia arytmetyczna punktdw przyznanych przez d&don Komisji
Konkursowej w poszczegolnych kryteriach.
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Zalacznik nr 2

do Zaradzenia Nr 536/2019
Prezydenta Miasta Nowega&a
z dnia 28.08.2019 r.

(piecz¢ oferenta)
( Data wptywu oferty)
Adresat:

Prezydent Miasta Nowego48za
33-300 Nowy £z, ul. Rynek 1

FORMULARZ OFERTOWY
Na realizacje w 2019 roku

Programu zdrowotnego dotygeego profilaktyki zakéerr pneumokokowych w Matopolsce
dla dzieci urodzonych przed 1 stycznia 2017 r.ad@loraz w wieku 3 lat zameldowanych

w Nowym Sczu

l. DANE OFERENTA

1. Petna nazwa Oferenta

2. Siedziba Oferenta ( zgodnie z wpisem dosaiaego rejestru):

Kod pocztowy miejscowst ulica i nuniekalu

Telefon fax e-malil

3. Dane podmiotu twogrego - w przypadku podmiotu leczniczego razcego
przedsgbiorca:

4, Numer wpisu do rejestru podmiotow leczniczych: .........c.ccoooiiiiiiiiiiiiiien,
5. Nr NIP Oferenta ............ccoiviiiinnnnn. Nr Regon Oferenta............ccoceeeennen.
6. Nazwa banku i numer rachunku bankowego: ...t e
7. Osoba/Osoby prawnie upograona/upowanione do reprezentowania Oferenta:
) P
imie i nazwisko funkcja
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8. Gtéwny ksegowy lub osoba upowaiona do prowadzenia rozliczenia finansowego:

9. Koordynator Programu ( proszpod& czy ma déwiadczenie w koordynowaniu

programu zdrowotnego z podaniem nazwy programu):

Il. SPOSOB REALIZACJI PROGRAMU
1. Sposob rekrutacji uczestnikow programu:

2. Rejestracja telefoniczna — pddar telefonu, z informagjczy planowany jest
wyodrebniony numer telefonu na realizagjrogramu:

3. Miejsce i czas ( dni, godziny) wykonywarsiaiadczeé w ramach programu:

4. Kwalifikacje personelu przewidzianego do realizpepgramu ( lekarze/ piggniarki,
inne osoby):
)

Imi¢ i nazwisko posiadane specjalizacje, stofdot. lekarzy) lub
kursy kwalifikacyjiielot. pieégniarek)
2) e

5. Wykaz dokumentow potwierdzggych stopié specjalizacji zawodowej gaiadcze,
certyfikatow w/w 0sob, itp.
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II. KOSZTORYS PROGRAMU
1. Cena jednostkowa szczepie ogétem .............coeeennnnn zt
(stownie ziotych: ...
Przy czym cena jednostkowa obejmuje koszt:
- 1 dawki szczepionki
- badania lekarskiego wraz z wykonaniem szczepjenia
- przeprowadzenia kampanii informacyjno — edukagjyjn
- rejestracji pacjentéw i innych czyném opisanych w ogtoszeniu konkursu
2. Koszt catkowity realizacji programu wynosi:
C Zb ( stownie ztotych)

Ustalony na podstawie:
planowana liczba szczepi ................... (pod&) x ......... (cena jednostkowa)

IV.  INFORMACJE UZUPELNIAJ ACE
1. Sposob przeprowadzenia kampanii informacyjno —kadyjnej wrod rodzicow/
opiekundéw prawnych dzieci aftych programem, pracownikow sghy zdrowia, inne:

2. Doswiadczenia w prowadzeniu programow profilaktycznyihansowanych ze
srodkow publicznych:
O TAK - zakres tematyczny

O NIE

3. Warunki lokalowe i sprzet:

- gabinet zabiegowy z nitiwoscig przyjmowania pacjentow zarejestrowanych do program
poza bigéaca dziatalngcia: O TAK / O NIE

- miejsce wykonywania szczepi€ pod& doktadny adres):

- system komputerowy do rejestracji danych ( nakwiimig, PESEL, adres zamieszkania,
data wykonania bada wyniki bada — funkcg administratora danych petni podmiot
leczniczy)

O TAK / 0O NIE

- wyposaenie i sprzt medyczny umgliwiajacy realizacg Programu

o TAK [/ [ NIE

V. INFORMACJE O PREPARACIE FARMACEUTYCZNYM

Nazwa szczepionki planowanej doiycia | Rok produkciji

w realizacji programu w 2019 r.:

Data rejestracji preparatu
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Oswiadczam, 4 zapoznalem giz tresciag ogloszonego przez Prezydenta Miasta Nowego
Sacza konkursu ofert dla wytonienia realizatora ,Heogu zdrowotnego dotygeego
profilaktyki zakaen pneumokokowych w Matopolsce” oraz zakresem raajizprogramu
bedacego przedmiotem konkursu, a wszystkie dane zawart@niejszym formularzu &
zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

Przewidywany okres realizacji ProgramuU..........oeveerecusvrsveeenies s eemmeensenenaeeeneeneenns
Piecatka firmowa Oferenta Podpis i piecgtka osoby

upowrdonej do reprezentacji
Oferenta
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