Zatgcznik nr 1 do Zarzadzenia Wojta
Gminy Kotobrzeg Nr 114/2024
z dnia 05 sierpnia 2024r.

Wdjt Gminy Kotobrzeg, na podstawie art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych
(tj. Dz.U. 2 2024r., poz. 146 ze. zm.) ogtasza konkurs ofert na wybor realizatora
programu polityki zdrowotnej ,,Gminnego Programu Profilaktyki Grypy dla

Mieszkancow Gminy Kotobrzeg w wieku 65+ “ w 2024 r.

I.  Przedmiot Konkursu
Przedmiotem konkursu jest wybor realizatora programu polityki zdrowotnej pn. ,,Gminny

Program Profilaktyki Grypy dla Mieszkancow Gminy Kotobrzeg w wieku 65+ w 2024 r.

Il. Adresaci Konkursu

Konkurs adresowany jest do podmiotéw leczniczych $wiadczacych ustugi medyczne, ktére

majg prawo do udzielania ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych z rodzaju podstawowej

opieki zdrowotnej.

Ill. Beneficjenci konkursu:

Osoby zamieszkujgce na terenie Gminy Kotobrzeg, ktére ukoriczyty 65 rok zycia.

IV.  Wysokos¢ srodkow finansowych przeznaczonych na realizacje programu w 2024 roku:

20.000,00 zt.

V. Przedmiotowy zakres programu polityki zdrowotnej:
1. Przeprowadzenie szczepien ochronnych przeciw grypie dla mieszkanicéw Gminy
Kotobrzeg po 65 roku zycia polegajgcych na:

e przeprowadzeniu kampanii informacyjnej,



VI.

e przeprowadzeniu spotkan edukacyjnych na temat zagrozen dla zdrowia i zycia
wynikajgcych z zakazen grypowych, sposobdw postepowania w przypadku zakazenia
grypa, na temat szczepien przeciwko grypie i ich celowosci oraz propagujacych
prawidtowe zachowania, takie jak przestrzeganie zasad higieny i unikanie
potencjalnych miejsc rozprzestrzeniania sie choroby,

e objeciu programem jak najwiekszej liczby oséb uprawnionych do szczepienia,

e pozyskaniu od uczestnikdw pisemnej zgody na udzielenie Swiadczenia oraz
przeprowadzeniu badania lekarskiego kwalifikujgcego do szczepienia (przed
szczepieniem),

e wykonaniu szczepienia (1 dawka) oraz poinformowaniu uczestnikéw programu o
mozliwosci wystgpienia niepozgdanych odczyndw poszczepiennych i sposobie
postepowania w sytuacji ich wystgpienia,

e zutylizowaniu zuzytych materiatéw i sprzetu medycznego zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami.

Szczepienia bedg realizowane zgodnie z kolejnoscig zgtoszen pacjentéw, bez wzgledu na
podmiot leczniczy, do ktdrego zapisana jest osoba w ramach podstawowe] opieki
zdrowotne;.

Podmiot realizujgcy program szczepien zobowigzany jest zapewnic wszystkie wyroby
medyczne niezbedne do wykonania szczepien, dokonania stosownych wpiséw w
dokumentacji medycznej potwierdzajgcych wykonanie szczepienia oraz
przeprowadzenia badania ankietowego oceniajgcego przeprowadzone dziatania
edukacyjne.

Realizator programu zobowigzany bedzie do opracowania sprawozdania koricowego
(merytoryczno-finansowego) z realizacji programu, uwzgledniajgcego m.in. wyniki

monitorowania i ewaluacji programu.

Zasady i warunki przyznania srodkéw finansowych z budzetu gminy na realizacje

programu polityki zdrowotnej

. Termin i sposdb sktadania ofert:

1) oferte wraz z wymaganymi zatgcznikami nalezy ztozy¢ w nieprzejrzystej, zamknietej
kopercie, opatrzonej pieczecig nagtéwkowg oferenta, w Urzedzie Gminy Kotobrzeg

ul. Trzebiatowska 48a, 78-100 Kotobrzeg lub za posrednictwem poczty na adres:



Urzad Gminy Kotobrzeg ul. Trzebiatowska 48a, 78-100 Kotobrzeg, z dopiskiem:
,Oferta na realizacje programu polityki zdrowotnej pn. ,Gminny Program Profilaktyki
Grypy dla Mieszkancéw Gminy Kotobrzeg w wieku 65 +”” w 2024 r. O zachowaniu
terminu decyduje data wptywu do Urzedu Gminy, a nie data stempla pocztowego.

2) wszystkie kopie dokumentdéw i wydruki nalezy potwierdzi¢ za zgodnos$¢ z oryginatem
przez osobe uprawniong do reprezentowania podmiotu wykonujgcego dziatalnosé
lecznicza (oferenta) i sygnowane jego podpisem oraz pieczecia,

3) oferta powinna by¢ ztozona na udostepnionym formularzu ofertowym stanowigcym
Zatgcznik nr 1 do niniejszego ogtoszenia, z wypetnionymi wszystkimi rubrykami, w
przypadku rubryk, ktérych wypetnianie nie dotyczy danego oferenta nalezy wpisac
"nie dotyczy",

4) oferent nie moze modyfikowaé tresci formularza ofertowego i wzordw oswiadczen
pod rygorem odrzucenia oferty,

5) wszystkie miejsca, w ktorych oferent nanidst zmiany, powinny byé parafowane przez
osobe podpisujgcy oferte,

6) wszystkie koszty zwigzane ze sporzgdzeniem i ztozeniem oferty ponosi oferent,

7) termin sktadania ofert uptywa w dniu 30 sierpnia 2024 roku o godzinie 12.00.
Oferty ztozone po wyznaczonym terminie nie podlegajg procedurze konkursowej i
zostang odrzucone.

2. Oferenci zobowigzani sg ztozy¢ nastepujgce dokumenty:

1) oferte na formularzu ofertowym stanowigcym Zatgcznik nr 1 do niniejszego
ogtoszenia opatrzong pieczecia i podpisem osoby uprawnionej do reprezentowania
podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg sktadajgcego oferte,

2) aktualny wydruk ksiegi rejestrowej podmiotu wykonujgcego dziatalno$é leczniczg z
rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg oferenta,

3) kopie zaswiadczenia o nadaniu NIP oferenta,

4) kopie zaswiadczenia o nadaniu nr REGON oferenta,

5) kopie regulaminu organizacyjnego podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg
(oferenta),

6) kopie polisy obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zwigzku z
udzielaniem Swiadczen zdrowotnych.

3. Termin realizacji zadania:



VII.

4.

ook W N

Realizacja programu nastgpi w okresie od 16 wrzesnia 2024r. do 30 listopada 2024r.
Wybér oferenta:
1) do udziatu w konkursie i oceny merytorycznej zostang dopuszczone oferty kompletne
pod wzgledem formalnym, ztozone w terminie i miejscu podanym w ogtoszeniu,
2) oferty ztozone po terminie oraz oferty niespetniajgce wymogdéw formalnych
podanych w ogtoszeniu zostang odrzucone,
3) nie przewiduje sie mozliwosci uzupetniania ztozonych ofert oraz dokonywania
poprawek,
4) wyboru oferty Komisja konkursowa dokona w terminie do dnia 06 wrzesnia 2024r.
5) Przy ocenie merytorycznej oferty, brane bedg pod uwage nastepujgce kryteria:
a) kalkulacja kosztéw (cena jednostkowa oraz liczba 0séb objetych programem),
b) warunki kadrowe i kwalifikacje zawodowe oséb majacych realizowaé program,
c) warunki lokalowe i wyposazenie podmiotu leczniczego w ktérym bedzie
realizowany program,

d) dotychczasowe doswiadczenie w dziedzinie objetej programem.

Postanowienia konicowe

Informacja o rozstrzygnieciu postepowania konkursowego bedzie ogtoszona w Urzedzie
Gminy Kofobrzeg na tablicy ogtoszen, na stronie internetowej Urzedu Gminy Kotobrzeg
oraz w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Gminy Kotobrzeg.

Zastrzega sie mozliwosc¢ nierozstrzygniecia konkursu ofert bez podania przyczyn.

Od rozstrzygniecia postepowania konkursowego nie przystuguje odwotanie.
Warunkiem przekazania $rodkéw finansowych jest wykonanie umowy.

Podmiot, ktory uzyskat srodki finansowe z budzetu gminy na realizacje programu
zobowigzany jest do przedstawienia sprawozdania merytoryczno-finansowego z
wykonanego programu.

Dodatkowych informacji na temat realizacji programu udziela pracownik Urzedu Gminy

w Kotobrzegu - Matgorzata Mazur, tel. 94 35 30 446.

Signature Not Verified
Dokument p_o%[;y przez

Jerzy Wolski |
Data: 2024.0: 09:45:04
CEST



		2024-08-07T09:45:04+0200




