ZARZADZENIE NR /5.1 2019
PREZYDENTA MIASTA ELBLAG

z dnia M. Stucroia. 2018+

w sprawie ogloszenia konkursu ofert na wybor realizatora programu polityki zdrowotnej w 2018 r. pn.:
"Program profilaktyczny przeciw zakazeniom pneumokokowym wsréd dzieci urodzonych w 2015-2016 roku
z terenu miasta Elblaga"

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 1art. 30 ust. 3 ustawy zdnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (DzU.z
2017 r., poz.1875 ze zm.) w zwiazku z art. 7 ust. 1 pkt | oraz art. 48 ust. 1 1 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. 22017 r., poz. 1938 ze zm.)
oraz Uchwaly Nr XXVIII/547/2017 Rady Miejskiej w Elblagu z dnia 7 wrzesnia 2017 r. w sprawie przyj¢cia
"Programu profilaktycznego przeciw zakazeniom pneumokokowym wsrod dzieci urodzonych w 2015-2016 roku
z terenu miasta Elblaga"” zmienionej Uchwala Nr XXX1/593/2017 Rady Miejskiej w Elblagu z dnia 16 listopada
2017 r., zarzadza sig, co nastepuje:

§ 1. Oglasza sie konkurs ofert na wybor realizatora programu polityki zdrowotnej w 2018 r. pn "Program
profilaktyczny przeciw zakazeniom pneumokokowym wsrod dzieci urodzonych w 2015-2016 roku z terenu miasta
Elblaga"o tresci stanowiacej zatacznik do niniejszego Zarzadzenia

§ 2. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Kierownikowi Referatu Zdrowia 1 Spraw Spotecznych Urzedu
Miejskiego w Elblagu.

§ 3. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.




Uzasadnienie
W celu wytonienia realizatora programu polityki zdrowotnej w 2018 r. pn.:

"Program profilaktyczny przeciw zakazeniom pneumokokowym wsrdd dzieci urodzonych w 2015-2016 roku
z terenu miasta Elblaga", nalezalo oglosi¢ konkurs ofert.




Zataeznik do Zarzadzenia nr. “"1[ 20| 2
Prezydenta Miasta Elplag
z dn. Ajrm?ﬂf%r

Na podstawie art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (j.t..Dz.U. z 2017 roku, poz. 1938 z p6z.
zm).

PREZYDENT MIASTA ELBLAG

OGLASZA KONKURS OFERT NA WYBOR REALIZATORA PROGRAMU
POLITYKI ZDROWOTNEJ W ROKU 2018

. Przedmiot konkursu

Przedmiotem konkursu jest wybor realizatora, ktéry zorganizuje i przeprowadzi ,,Program
profilaktyczny przeciwko zakazeniom pneumokokowym wsréd dzieci urodzonych
w 2015-2016 roku z terenu miasta Elblaga”.Program dostepny jest na stronie internetowe;
Urzedu Miasta : www.elblag.eu w zaktadce Programy polityki zdrowotnej i w Biuletynie
Informac;ji Publicznej.

Il. Adresaci konkursu:

Konkurs adresowany jest do podmiotéw leczniczych w rozumieniu ustawy z dn.15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz.U. z 2016 r. poz.1638 ze zm.), ktére podpisaty
kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach
podstawowe] opieki zdrowotnej na rok 2018.

ll. WYSOKOSC SRODKOW FINANSOWYCH przeznaczona na realizacje programu
w 2018 roku — 80.000,00 zt.

IV.BENEFICJENCI PROGRAMU: - dzieci urodzone w 2016 (po ukonczonym 2 roku zycia)
zamieszkate na terenie miasta Elblaga, ktére dotad nie zostaly zaszczepione przeciw
pneumokokom. Planowana liczba beneficjentow: 320 dzieci. Decyduje kolejnosc¢
zgtoszen

V. PRZEDMIOTOWY ZAKRES PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ:

Przeprowadzenie kampanii informacyjno — edukacyjnej na terenie miasta Elblag.
Zakup skoniugowanej szczepionki przeciwko pneumokokom PCV 13.

Ostateczna kwalifikacjia do szczepien oraz uzyskanie pisemnej zgody
rodzica/opiekuna prawnego dziecka na wykonanie szczepienia.

Wykonanie szczepien przez odpowiednio wykwalifikowana kadre.

= N -

VI. ZASADY | WARUNKI PRZYZNANIA SRODKOW FINANSOWYCH Z BUDZETU
MIASTA NA REALIZACJE PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ.
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1. Podmioty uczestniczace w konkursie ofert i ubiegajace sie o srodki z budzetu
miasta na realizacje programu polityki zdrowotnej powinny speinia¢ nastepujace
warunki:

1) OpracowacC oferte uwzgledniajgc zadania realizowane w ramach programu podane
W ogtoszeniu.

2) ZiozyC w terminie poprawnie i w sposob czytelny wypetniong oferte, zgodnie z zasadami
uczciwej konkurencji, gwarantujaca realizacje programu w sposob efektywny i terminowy:.

3) PosiadaC niezbedng wiedze, kwalifikacje, doSwiadczong kadre, odpowiednie zaplecze
lokalowe i sprzetowe do realizacji programu.

2. Termin i sposob skiadania ofert:

1)

2)

3)

4)

Kompletne oferty wraz z zatgcznikami, nalezy sktada¢ na formularzu wg wzoru

stanowigcego zatgcznik Nr 1 do niniejszego ogtoszenia w nieprzekraczalnym terminie

do dnia £ 6 4{&¢/w 2018r. w Biurze Obstugi Interesanta Urzedu Miejskiego w

Elblagu, przy ul. tacznosci 1 lub przesta¢ drogg pocztowg na ww. adres. Wymagane

dokumenty nalezy zfozy¢ w zamknietej kopercie z dopiskiem: ,,Program

profilaktyczny przeciwko zakazeniom pneumokokowym wsréd dzieci

urodzonych w 2015-2016 roku z terenu miasta Elblaga”.

Oferty muszg byC podpisane przez osoby(e) uprawnione(g). Uprawnienie to powinno

by¢ udokumentowane stosowng uchwatg lub upowaznieniem wiasciwego organu lub

zapisem w Krajowym Rejestrze Sadowym.

Do oferty nalezy dotaczy¢ nastepujace zataczniki:

a) aktualny wydruk/odpis Krajowego Rejestru Sadowego lub inny dokument
stanowiacy o podstawie prawnej dziatalnosci podmiotu,

b) aktualny wydruk/odpis z Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalnosé
Lecznicza,

C) oswiadczenie o dysponowaniu odpowiednig do$wiadczona kadrg oraz
0 posiadaniu odpowiednich warunkéw do wykonania szczepien,

d) zobowigzanie do przestrzegania przepiséw ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o
ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2016 r. poz. 922)

Kopie dokumentéw winny by¢ poswiadczone za zgodno$é z oryginatem przez

osoby(g) upowaznione(g) do podpisania oferty.

3. Termin, tryb i kryteria rozpatrywania ofert:

1)
2)
3)

4)
S)

Rozstrzygnigcie ofert nastapi w terminie nieprzekraczajacym 15 dni od daty
zakonczenia sktadania ofert.

Oferty spetniajace wymogi formalne, opiniowane beda przez Komisje Konkursowa,
powotang przez Prezydenta Miasta Elblag.

Dopuszcza sig¢ mozliwos¢ sktadania wyjasnien przez oferentéw w zakresie ztozonej
oferty i realizacji programu.

Ocenie merytorycznej podlegaja oferty spetniajgce wymogi okreslone w ogtoszeniu.
Ocena oferty obejmuje w szczegdlnosci:

- catosciowy koszt wykonania programu przypadajacy na jednego pacjenta,
uwzgledniajgcy wszystkie koszty zwigzane z zadaniami realizatora programu,
. spefnienie wymagan kadrowych (kwalifikacje i doéwiadczenie kadry

medycznej przewidzianej do realizacji programu) i organizacyjnych,
okreslenie warunkéw lokalowych

sposob realizacji Programu,

dostepnosc¢ do $wiadczen,

planowana liczba beneficjentéw,
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6)

7)

s kalkulacja kosztéw programu pod katem ich celowosci, oszczednosci oraz
efektywnosci wykonania,

Dopuszcza sie mozliwosé sktadania ofert na mniejszg liczbe beneficjentow
niz planowana, z odpowiednio proporcjonalnie przeliczonymi kosztami okreslonymi
W ogtoszeniu.

W przypadku wytonienia kilku oferentéw wnioskowana kwota moze by¢ nizsza.

4. Postanowienia koncowe

1)

Informacja o rozstrzygnieciu postepowania konkursowego zostanie zamieszczona na
tablicy ogtoszen w Urzedzie Miejskim w Elblagu, na stronie internetowej Urzedu
Miasta oraz w Biuletynie Informacji Publicznej.

Zastrzega sie mozliwos¢ nie rozstrzygniecia konkursu ofert bez podania przyczyn.
Podmiot, ktorego oferta zostanie wybrana, bedzie powiadomiony pisemnie
o wysokosci przyznanych srodkéw finansowych.

Warunkiem przekazania srodkéw finansowych jest zawarcie, przed datg rozpoczecia
realizacji programu, umowy pomiedzy Gming Miasto Elblgg a wytonionym
podmiotem.

Warunkiem zawarcia umowy jest ziozenie zaktualizowanego harmonogramu
| kosztorysu realizacji programu, ktéry stanowi zatgcznik Nr 2 do niniejszego
ogtoszenia.

Termin realizacji programu rozpoczyna sie z dniem zawarcia umowy | uptywa nie
pozniej niz 10.12.2018 roku.

Podmiot, ktéry uzyskat srodki finansowe z budzetu miasta na realizacje programu
zobowigzany jest do przedstawienia sprawozdania merytoryczno-finansowego
z wykonanego programu. Druk sprawozdania stanowi zatagcznik Nr 3.

Dodatkowych informacji na temat realizacji programu udziela Referat Zdrowia i Spraw
Spotecznych Urzedu Miejskiego w Elblagu, tel.: (55) 239-30-28).
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Zatacznik Nr 1

---------------------------------------------------------------------------------

(piecze¢ podmiotu leczniczego)

OFERTA
NA REALIZACJE PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

w trybie art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku
0 swiadczeniach opieki zdrowotne]
finansowanych ze srodkéw publicznych (jt.Dz.U. z 2017 roku, poz. 1938 z poz. zm).

-------------------------------------------------------------------------------------

(nazwa programu zgodna z ogftoszeniem konkursowym )

wokresieod ........occeeeeccennnn. O o,

Zalacznik Nr 1 do ogloszenia konkursu ofert na realizacje programu polityki zdrowotne] w 2018 roku pn. ,Program profilaktyczny
przeciwko zakazeniom pneumokokowym wsrod dzieci urodzonych w 2015-2016 roku z terenu miasta Elblaga”
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|. DANE NA TEMAT PODMIOTU

1) NAZWA PODMIOTU WYKONUJACEGO DZIALALNOSC LECZNICZA

---------------------------------------

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

2) DOKEADNY ADRES: ............ccoovvien

g T | N EE S SIS TNl < L
3) FORMA PRAWNA ..o

4) NUMER WPISU DO REJESTRU PODMIOTOW LECZNICZYCH | ORGAN PROWADZACY
REJESTR

5) NUMER WPISU DO REJESTRU SADOWEGO LUB INNEGO REJESTRU/EWIDENC.I

-----------------------------------------------------------------------------------------

6) NRNIP .....
7) NAZWA BANKU | NR RACHUNKU

------------------------------------------------------------------------

8) NAZWISKA | IMIONA OSOB UPOWAZNIONYCH DO PODPISYWANIA UMOWY NA REALIZACJE
PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

9) OSOBA UPOWAZNIONA DO SKLADANIA WYJASNIEN | UZUPEENIEN DOTYCZACYCH
OFERTY (IMIE | NAZWISKO, FUNKCJA ORAZ NR TELEFONU KONTAKTOWEGO)

Il. INFORMACJA MERYTORYCZNA W ZAKRESIE DZIALALNOSCI PLACOWKI

Zalacznik Nr 1 do ogloszenia konkursu ofert na realizacje programu polityki zdrowotnej w 2018 roku pn _Program profilaktyczny
przeciwko zakazeniom pneumokokowym wérdd dzieci urodzonych w 2015-2016 roku z terenu miasta Elblaga".
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lll. OPIS REALIZACJI PROGRAMU

1. Szczegdlowy opis realizacji programu uwzgledniajacy specyfike programu, liczba dzieci
przewidzianych do zaszczepienia przez podmiot, rodzaj i zakres $wiadczen. kwalifikacje personelu
biorgcego udziat przy realizacji programu)

2. Sposob organizaciji kampanii informacyjno — edukacyjnej

3. Miejsce wykonywania programu doktadny adres, telefon, adres mailowy, ( m.in. zasady
udziatu/rejestracji beneficjentéw w programie , dni i godziny realizacji programu

g

4. Harmonogram planowanych dziatan /z podaniem termindw ich rozpoczecia i zakonczenia

5. Dotychczasowe doswiadczenia w realizacji zadan podobnego rodzaju

Zalacznik Nr 1 do ogloszenia konkursu ofert na realizacje programu polityki zdrowotnej w 2018 roku pn. ,Program profilaktyczny
przeciwko zakazeniom pneumokokowym wsrdd dzieci urodzonych w 2015-2016 roku z terenu miasta Elblaga™.
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ll. KALKULACJA PRZEWIDYWANYCH KOSZTOW REALIZACJI PROGRAMU

1. Kosztorys ze wzgledu na rodzaj kosztow

Rodzaj kosztow * llosé Koszt Rodzaj | Koszt catkowity
Lp. jednostek jednostkowy miary (w zt)

OGOLEM

*zgodnie z ogtoszeniem konkursowym

2. Uwagi mogace mie¢ znaczenie przy ocenie kosztorysu

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

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

(podpisy osob upowaznionych do reprezentacji podmiotu)

Zataczniki:

1) aktualny wydruk/odpis Krajowego Rejestru Sgdowego lub inny dokument stanowiacy
O podstawie prawnej dziatalnosci podmiotu,

2) aktualny wydruk/odpis z Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnoéé Lecznicza,

3) oswiadczenie o dysponowaniu odpowiednig doéwiadczong kadra medyczng, aparaturg i
warunkami do przeprowadzenia programu zdrowotnego,

4) zobowigzanie do przestrzegania przepiséw ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (t.). Z 2016 r. poz. 922)

S) inne dokumenty/oswiadczenia zgodnie z warunkami konkursu wskazanymi w ogtoszeniu
konkursowym

Zatgcznik Nr 1 do ogloszenia konkursu ofert na realizacje programu polityki zdrowotne] w 2018 roku pn. ,Program profilaktyczny
przeciwko zakazeniom pneumokokowym wsrod dziecl urodzonych w 2015-2016 roku z terenu miasta Elblaga”.
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-----------------------------------------------------------

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

(aktuainy numer tel. kontaktowego)

Zatacznik Nr 2

ZAKTUALIZOWANY HARMONOGRAM | KOSZTORYS
REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

( art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych ( jt.Dz.U. z 2017 roku, poz. 1938 ze zm).

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(nazwa programu zgodna z ogtoszeniem konkursowym )

Osoby upowaznione do podpisania umowy (imi¢ i nazwisko oraz funkcja):

Kwota przyznanych srodkow finansowych

Numer rachunku bankowego:

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

I. Harmonogram

Lp. Realizacja zadania

Zatgcznik Nr 2 do ogiloszenia konkursu ofert na realizacjie programu polityki zdrowotnej w 2018 roku pn. . ,Program profilaktyczny przeciwko
zakazeniom pneumokokowym wsrod dzieci urodzonych w 2015-2016 roku z terenu miasta Elblaga”
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I1. Kalkulacja kosztow realizacji programu

1. Kosztorys ze wzgledu na rodzaj kosztow

Lp. | Rodzaj kosztow * llosé Koszt Rodzaj Koszt catkowity
jednostek jednostkowy miary (w zi)

OGOLEM

*zgodnie z ogtoszeniem konkursowym

Uwagi mogace miec¢ znaczenie przy ocenie kosztorysu:

............. ".I..'l'..."..--l‘.

Podpisy 0s6b upowaznionych do reprezentacji podmiotu

Z&rqcr.n'r!t Nr 2 do ogloszema konkursu ofert na realizacje programu pcfitw :drnvﬁti'lq w 2018 roku pn. . Program profilaktyczny _pliechuha
zakazeniom pneumokokowym wsrdd dzieci urodzonych w 2015-2016 roku z terenu miasta Elblaga’
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Zatacznik Nr 3

SPRAWOZDANIE MERYTORYCZNO-FINANSOWE
(CZESCIOWE/KONCOWE)
Z REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNE.

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

. PRZEBIEG KAMPANII INFORMACYJNO - EDUKACYJNEJ REALIZOWANEJ
W PROGRAMIE.

I.LREALIZACJA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ W UJECIU TABELARYCZNYM
| OPISOWYM

LP LICZBA LICZBA LICZBA DZIEC| ZASZCZEPIONYCH
UZYSKANYCH BADAN/KWALIFIKACJI - — -
ZGOD DZIECI CHLOPCY DZIEWCZYNKI
RODZICOW/OPI
EKUNOW
PRAWNYCH

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

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

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

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

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ZALACZNIK NR 3 - do Ogtoszenia konkursu ofert na realizacie programu polityki zdrowotne; w 2018 roku pn. ,FruEFarn profilaktyczny
przeciwko zakazeniom pneumokokowym wsrod dzieci urodzonych w 2015-2016 roku z terenu miasta Elblaga

strona | z 2



lll. PONIESIONE KOSZTY NA REALIZACJE ZADANIA

ILOSC KOSZT KOSZT FINANSOWY
LP | RODZAJKOSZTOW | jeonosTkOWA | JEDNOSTKOWY | RODZAJ MIARY CALKOWITY

Zataczniki do sprawozdania koricowego:

1. Wykaz beneficientéw u ktérych przeprowadzono szczepienie, (imie i nazwisko, adres
zamieszkania, PESEL, data przeprowadzenia szczepienia).

2. Wykaz o$wiadczer o wyrazeniu zgody na przekazywanie danych osobowych
3. Wykaz ankiet.

ZALACZNIK NR 3 - do Ogloszenia konkursu ofert na realizacje programu polityki zdrowotnej w 2018 roku pn. ,Program profilaktyczny
przeciwko zakazeniom pneumokokowym wéréd dzieci urodzonych w 2015-2016 roku z terenu miasta Elblaga
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