PREZYDENT MIASTA SZCZECIN

ogtasza konkurs ofert nr WSS-1V.2.2017.WP na wybdr realizatora zadania w zakresie
promocji i ochrony zdrowia — program zdrowotny w zakresie polityki zdrowotnej
pn. ,Zapobieganie grypie i jej powiklaniom dla oséb po 65 roku zycia zameldowanych
w Szczecinie”, zwanego dalej ,,Programem”.

1.Przedmiotem konkursu jest wybor realizatora zadania w zakresie promoc;ji i ochrony zdrowia
—program polityki zdrowotnej pn. ,Zapobieganie grypie i jej powiktaniom dla oséb po 65 roku
zycia zameldowanych w Szczecinie” (tj. urodzeni do konca 1952roku i zameldowani
w Szczecinie) zgodnie z warunkami szczegdtowymi konkursu wraz z udzieleniem
finansowania na jego realizacje.

Na podstawie art. 4 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym
(tj. Dz. U. z 2016 r. poz. 814 po6z. zm.), art. 7 ust.1, pkt 1, art. 8 ust.1 i art. 48, ust. 1,3 -5
oraz art. 48b ust.1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (tj. Dz. U. z 2016 r. poz. 1793 z péz. zm.) oraz
art.114 ust.1 pkt 1 i art. 115 ust.1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci
leczniczej (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 1638 z pdz. zm.).

1).Organizatorem konkursu jest Wydziat Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Szczecin,
z siedzibg w Szczecinie, pl. Armii Krajowej 1.

2).Udziat w postgpowaniu mogg bra¢ podmioty lecznicze w rozumieniu ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej (tekst jedn. Dz. U. z 2015 r. poz. 618) oraz
osoby fizyczne prowadzgce dziatalnos¢ gospodarczg obejmujacg  przedmiot
postepowania.

3).Czas realizacji zadania: od daty zawarcia umowy do 30.11.2017 r.

4).Wykaz zadan, zasady ich realizacji oraz wymagania stawiane realizatorom zadania zostaty
opisane w szczegdtowych warunkach konkursu, stanowiace zatgcznik nr 1 do niniejszego
ogtoszenia.

5).Oferty opatrzone numerem konkurs ofert nr WSS-1V.2.2017.WP nalezy skiada¢ w Biurze
Obstugi Interesantow Urzedu Miasta Szczecin, pl. Armii Krajowej 1 (sala nr 62, parter).
Oferenci zobowigzani sg do ponumerowania kazdej strony oferty oraz wymaganych
zatgcznikow. Oferta musi by¢ ztozona w zamknietej kopercie, opatrzonej pieczatka oferenta,
nazwa i numerem postepowania oraz napisem ,Otwarcie kopert tylko w obecnosci komisji”.

6).Termin skfadania ofert uptywa w dniu 12 czerweca 2017 r. W przypadku sktadania oferty
za po$rednictwem poczty, o przyjeciu oferty do rozpatrzenia decyduje data wptywu
do Urzedu Miasta Szczecin.

7).Spodziewany termin i miejsce otwarcia kopert z ofertami w ramach postepowania
konkursowego: 13 czerwca 2017 r. godz. 9.00 Urzad Miasta Szczecin, Wydziat Spraw
Spotecznych, pok. 336 G.

2.0Oferta na realizacje zadania powinna zawierac:

1) Formularz zgtoszeniowy bedacy zalacznikiem nr2 do niniejszego ogtoszenia wraz
z dotaczonymi poswiadczonymi przez oferenta za zgodno$¢ z oryginatem kopiami
dokumentow :

a) wypis z Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnosé Lecznicza,



b) wypis z Krajowego Rejestru Sadowego lub wydruk z Centralnej Ewidendji
i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarcze] okre$lajacy aktualny stan prawny i faktyczny,

c) statut oferenta,

d) decyzje w sprawie nadania numeru NIP (jezeli zostat nadany),

e) zadwiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON,

f) polisa ubezpieczeniowa od odpowiedzialnoéci cywilnej za szkody wyrzadzone
w zwigzku z udzielaniem swiadczen zdrowotnych wazna w okresie wykonywania
umowy bgdz zobowigzanie oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej lub jej przedtuzenia, w przypadku gdy termin ubezpieczenia
wygasa w trakcie wykonywania umowy.

2)Formularz kalkulacji cenowej bedacy zatacznikiem nr 3 do niniejszego ogloszenia.

3)Oséwiadczenia dotyczace:

a) zapoznania sig¢ z trescig ogloszenia i szczegdtowymi warunkami konkursu:

b) liczby i kwalifikacji zawodowych osob udzielajgcych $wiadczen okreslonych
w ramach zadania objetego postepowaniem konkursowym;

c) spetnienia wszystkich wymagan zawartych w szczegétowych warunkach konkursu:

d) zgodnosci danych zawartych w formularzu ofertowym ze stanem faktycznym
i prawnym,

€) podpisania umow o wspotpracy z podwykonawcami zadania (np.umowa konsorcjum),

f) potwierdzenia faktu, ze Swiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem niniejszego
konkursu nie sg finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia;

g)oswiadczenia, ze zaoferowana szczepionka przeciw grypie jest aktualna
w sezonie epidemiologicznym 2017/2018 posiada wazne pozwolenie na
dopuszczenie jej do obrotu na terenie RP lub pozwolenie wydane przez Rade
UE lub Komisjg Europejska zgodnie z art. 3 wust. 1i ust 2 ustawy z dnia
6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne ( tj.. Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271
z pdzn. zm.).

. Opis sposobu realizacji zadania zgodnie ze szczegotowymi warunkami  konkursu

wraz z tygodniowym harmonogramem pracy wskazujgcym dni i godziny i miejsce/miejsca
w ktérych realizowany bedzie Program.

Oferty nie spetniajgce wymogoéw okreslonych w ogtoszeniu oraz ztozone po terminie nie
bedg rozpatrywane. Dopuszcza sie oferty zawierajgce drobne uchybienia formalne pod
warunkiem ich uzupefnienia w terminie do nastepnego dnia po powiadomieniu
o niekompletnosci oferty.

Ztozone w Konkursie oferty przekazywane sg do Wydziatu Spraw Spotecznych,
nastegpnie kierowane sg pod obrady Komisji Konkursowej. Komisja po dokonaniu oceny
ofert zgodnie z przytoczonymi nizej kryteriami wybierze najlepsze oferty, w tym
realizatora zadania.

6. Ocena ofert konkursowych dokonywana bedzie wg nastepujgcych kryteriow :

; Liczba
L.p. | Nazwa kryterium SURRIBH
1 Liczba oséb objetych programem bezptatnych szczepien przeciwko 0 — 40 pkt
grypie B
2 Doswiadczenie w realizacji podobnych programéw zdrowotnych 0 — 20 pkt.




Liczba gabinetow szczepien realizujacych program w lewobrzeznej

. e o : 0 — 10 pkt.
i prawobrzeznej czeséci Szczecina

Cena jednostkowa szczepienia przeciwko grypie, w tym badania
4 lekarskiego  kwalifikujgcego  do  szczepienia, ustugi szczepienia | 0 — 20 pkt.
i zakupu preparatu szczepionkowego

Inne koszty wykazane w poz. 6.2, formularza kalkulacji cenowej

(zatacznik nr 3) 0 — 5 pkt.

6 Promocja zadania, adresowana do uprawnionych odbiorcéw szczepien 0 - 5 pkt.

Maksymalna ilo$¢ punktow, ktére moze przyzna¢ Komisja Konkursowa jednej z ofert wynosi 100 pkt.

7. Ogloszenie o zakonczeniu postepowania konkursowego i jego wyniku odbedzie

sie poprzez umieszczenie informacji na stronie internetowej: http://bip.um.szczecin pl
i pisemne powiadomienie oferentow.

8. Prezydent Miasta Szczecin zastrzega sobie prawo do zmiany warunkow konkursu,
przesunigcia terminu sktadania ofert, odwotania konkursu oraz zamkniecia konkursu bez
wyboru oferty.

9. W toku dokonywania oceny prawidtowosci formalnej ztozonych ofert, Komisja Konkursowa
moze zazadaC udzielenia przez oferentéw wyjasnien dotyczacych zawartosci ztozonych
przez nich ofert.

10.Prezydent Miasta Szczecin ma prawo do wyboru wiecej niz jednej oferty.

11.Ztozenie oferty na realizacje zadania, ktéra zostanie uznana za spetniajacy kryteria nie
gwarantuje przyznania $rodkéw finansowych w wysokosci o ktorg wystepuje podmiot.

12.W terminie 7 dni od dnia ogtoszenia wynikéw postepowania konkursowego oferentom
przystuguje prawo ztozenia do organizatora konkursu umotywowanego protestu, ktory
Komisja Konkursowa rozpatruje w terminie siedmiu dni od daty jego ztozenia.
W przypadku sktadania protestu za posrednictwem poczty, o przyjeciu protestu do
rozpatrzenia decyduje data wptywu do Urzedu Miasta Szczecin.

13.Termin zwigzania ofertg wynosi 60 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

14.Szczegotowe | ostateczne warunki realizacji zadania zostang uregulowane w umowie
zwartej pomigdzy Gming Miasto Szczecin, a wylonionym w drodze postepowania
konkursowego Oferentem.

15.Do postgpowania konkursowego stosuje sie przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (1.
Dz. U. z 2016 r. poz. 1793 z pdzn. zm.).

16.W zakresie nieuregulowanym w ustawie, o ktérej mowa w ust. 15 do
trybu przeprowadzenia konkursu ofert i zawarcia uméw na realizacje programu
zdrowotnego stosuje sig odpowiednio przepisy Kodeksu cywilnego.
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17.W zakresie zasad przyznawania $rodkéw publicznych i ich rozliczania do postepowania
konkursowego i zawierania uméw na realizacje programu zdrowotnego stosuje sie
odpowiednio przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej
(tj. Dz. U. z 2015 r. poz. 618).

18. Realizator zadania ponosi odpowiedzialno$¢ za ewentualne szkody wyrzadzone przy
realizacji zadania, w tym réwniez za szkody wyrzadzone przez podwykonawcow.

19.Maksymalna wysoko$¢ kosztéw przeznaczonych ze strony Urzedu Miasta Szczecin
na realizacje catego zadania nie moze przekroczy¢ kwoty 300 000,00 zt brutto
( trzysta tysiecy ztotych brutto).

20.0sobg uprawniong do kontaktow z oferentami oraz do udzielania szczego6towych
informacji w przedmiocie postepowania konkursowego jest p. Wioletta Perzynska
- Gtowny Specjalista w Wydziale Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Szczecin,
pok.336l, tel. 91 4245 674, e-mail:wss@um.szczecin.pl.
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Zatacznik nr 1

" Zapobieganie grypie i jej powiktaniom dla oséb po 65 roku zycia zameldowanych
w Szczecinie”.

Szczegotowe warunki konkursu

Nazwa zadania: Realizacja programu z zakresu polityki zdrowotnej pn. ,,Zapobieganie
grypie i jej powiktaniom dla os6b po 65 rok uzycia zameldowanych w Szczecinie”.

Cel zadania: Obnizenie liczby zachorowan na grype oraz ograniczenie jej powiktan.

Realizator: Realizatorem zadania moze byé podmiot leczniczy w rozumieniu ustawy
o dziatalnoéci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. (tekst jedn. Dz. U. z 2015 r.
poz. 618), ktory prowadzi dziatalno§¢ medyczng na terenie Szczecina oraz spehia
wszelkie warunki okreslone w ogtoszeniu o konkursie.

Realizator ~ zatrudnia lub  kontraktuje na zasadzie umowy cywilnoprawnej
wykwalifikowany personel medyczny zgodnie z obowigzujgcymi przepisami dla
podmiotow leczniczych.

Dopuszcza sie realizacje zadania z udziatem podwykonawcoéw, lecz realizator
zadania rowniez musi bra¢ czynny udziat w wykonaniu zadan okreslonych
w pkt.9a. — 9i. niniejszych warunkéw szczegdtowych konkursu. Organizator konkursu
ma Prawo zazgdac¢ wgladu w umowy o wspdtpracy z podwykonawcami.

Miejsce realizacji zadania : Gmina Miasto Szczecin.

Dostgpnos¢ do bezptatnych szczepien przeciwko grypie: nie mniej niz 5 dni
w tygodniu, przynajmniej w trzech dniach tygodnia mozliwo$¢ wykonania lekarskiego
badania kwalifikujgcego do zaszczepienia i szczepienia do godz. 18.00.

Adresatami zadania sg mieszkancy Szczecina osoby po 65 roku zycia posiadajacy
zameldowanie state lub czasowe na terenie miasta Szczecina, pensjonariusze
domow pomocy spotecznej dla ktdrych organem zatozycielskim jest Gmina Miasto
Szczecin (tj.: mieszkahcy Szczecina urodzeni do kofca 1952 roku i zameldowani
w Szczecinie). W Programie beda uczestniczy¢ mieszkancy miasta Szczecina
spetniajgcy kryteria udziatu w programie, ktérzy zgtoszg sie do realizatora Programu,
wyrazg pisemng zgode na udziat w Programie, okazg dowod osobisty celem
zakwalifikowania do Programu (zameldowanie w Szczecinie i wiek) lub pisemne
odwiadcza, iz majg zameldowanie na terenie Szczecina. Wszyscy uczestnicy
Programu wyrazg zgode na przetwarzanie danych osobowych takich jak: imie
i nazwisko, data urodzenia, miejsce zameldowania.

Zakres zadania:
przeprowadzenie Programu z zakresu polityki zdrowotnej pn. ,Zapobieganie grypie
I jej powiktaniom dla oséb po 85 roku zycia zameldowanych w Szczecinie”, nalezy

zapewni¢ wykonanie szczepien, w tym:;
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b) zakup szczepionek przeciwko grypie na sezon epidemiologiczny 2017/2018
i niezbednych materiatdbw medycznych do wykonania szczepienia,

c) przeprowadzenie lekarskiego badania kwalifikujgcego do szczepienia,

d) wykonanie szczepienia preparatem szczepionkowym na sezon epidemiologiczny
2016/2017,

e) zapewnienie organizacji bezptatnych szczepien w zakresie przedmiotu konkursu
(wyznaczenia punktow i godzin szczepien - przychodnia, adres, godziny, telefon);

f) zapewnienie warunkoéw lokalowych zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa do
przeprowadzenia $wiadczern w ramach realizowanego Programu (Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdlowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosé
leczniczg ( Dz. U. z 2012r, poz.739);

g) zapewnienie fachowego personelu medycznego i niemedycznego na potrzeby
Programu w kazdej placéwce realizujgcej Program:

h) zapewnienie jednorazowego sprzetu medycznego do wykonania szczepien zgodnie
z zasadami aseptyki i antyseptyki:

i) wskazanie koordynatora Programu oraz okreslenie jego zadan:

J) zbleranie, opracowanie i przetwarzanie danych na potrzeby Programu;

k) nawigzanie wspdipracy z dyrektorami Doméw Pomocy Spotecznej w Szczecinie;

m) zapraszania do udziatu w szczepieniach uprawnionych mieszkarncow Szczecina
I przeprowadzenia we wilasnym zakresie promocji  realizowanego zadania
z jednoczesnym zamieszczeniem logo Miasta oraz informacji, ze Program
w cafosci finansowany jest przez Gmine Miasto Szczecin:

n) prowadzenie rejestru (wykazu) uczestnikéw Programu i dokumentacji medycznej
zwigzanej z realizacjg programu zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie wykazu obowigzujacych szczepien ochronnych
(Dz. U.z2016r. poz. 849) w formie papierowej i elektronicznej
(w edytowalnej formie Excel) oraz uzyskanie zgody oséb zaszczepionych na
przetwarzanie danych osobowych zwigzanych z realizacjg i rozliczeniem Programu;

0) zbieranie, opracowywanie, przetwarzanie i analiza danych, w tym danych wrazliwych;

p) przeprowadzenie medialnej kampanii informacyjnej nt. Programu;

q) przygotowanie dla Urzedu Miasta Szczecin sprawozdania merytoryczno - finansowego
z realizacji zadania w formie pisemnej i elektronicznej ( w edytowalnej formie Excel);

10. Czas realizacji zadania:

a)Realizacja programu z zakresu polityki zdrowotnej pn. .Zapobieganie grypie i jej
powiktaniom dla osob po 65 roku zycia zameldowanych w Szczecinie” rozpocznie
sie od daty zawarcia umowy i zakonczy sie w dniu 30.11.2017 r. lub w chwili
wyczerpania Srodkow finansowych przeznaczonych na ten cel.
b)Ostateczne rozliczenie zadania nastgpi w terminie 14 dni od daty ztozenia prawidtowo
wystawionego rachunku lub faktury za faktycznie wykonane szczepienia, w siedzibie
Zleceniodawcy, jednakze nie poézZniej niz do 29 grudnia 2017  roku.

(el



Zalgcznik nr 2

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
- Informacje o Oferencie

2
do ogtoszenia o konkursie nr WSS-IV.:..2017.WP na realizacje zadania pn. ,,Zapobieganie
grypie i jej powiktaniom dla 0séb po 65 roku zycia zameldowanych w Szczecinie”.

1. Petna nazwa skiadajacego oferte:

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

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

miejscowose kod pocztowy

ulica i numer

telefon

8. Nazwa banku i rachunku
baNKOWEGO: .. .o

9. Osoba uprawniona do kontaktéw z Zamawiajacym w sprawie ztozonej oferty (imig, nazwisko,
nr telefonu kontaktowego, adres e-mail) :

11.Proponowany czas trwania umowy oraz rozpoczecia i zakoriczenia szczepien



12. Miejsce realizacji planowanych dziatar (nazwa, adres i telefon kontaktowy jednostki,
dni i godziny realizacji zadania)

nazwa adres tel. kontaktowy dni i godziny realizacji
zadania

13. Okreslenie sktadu i kwalifikacji zespotu os6b realizujacych zadania:

Lp. | Imie i Nazwisko zawod i niezbedne Forma udzielane
kwalifikacje do realizacji wspoétpracy z | Swiadczenia
zadan/nr prawa wykonywania | oferentem zdrowotne w
zawodu ramach
planowanych
zadan
14. Zaktadane rezultaty realizacji Zadania @ ........cccouiiiiiuiiiiiiiiii e e e e e

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

Potwierdzam zgodno$é danych zawartych w formularzu.

data: pieczatka ipodpis(y) os6b uprawnionych do
reprezentacji wykonawcy, w przypadku oferty
wspolnej- podpis petnomocnika wykonawcow



Zaltacznik nr 3
FORMULARZ KALKULACJI CENOWE)]

7
do ogtoszenia o konkursie nr WSS-IV.*..2017.WP na realizacje zadania pn.

» Zapobieganie grypie i jej powiktaniom dla oséb po 65 roku zycia zameldowanych

w Szczecinie”.

Proponowana ilos¢ oséb objetych programem bezptatnych szczepien przeciwko
GEYDIC. ..o )
Nazwa preparatu SzZczepionKOWEGO ........oouveiiee e ,

DoSwiadczenie  Oferenta tak/nie  (niepotrzebne  skreslic) w realizacji
zadan/Swiadczen/ programéw z zakresu promocji i profilaktyki zdrowia - szczepienia
ochronne przeciwko grypie dla oséb powyzej 65 roku zycia (prosze podac liczbe
adbieréow zadania) s 55

llo§¢ gabinetdéw szczepien biorgcych udziat w realizacji programu w lewobrzeznej ....

I prawobrzeznej ...... czesSci  Szczecina;

Kalkulacja kosztéow zadania:

6.1.Cena jednostkowa szczepienia przeciwko grypie, w tym badania lekarskiego
kwalifikujgcego do szczepienia i ustugi szczepienia wraz z zakupem preparatu

SZCZepPioNKOWEJO ......ooviiie i, (w zt brutto),

6.2. Inne koszty niezbgdne do realizacji zadania a nieuwzglednione powyzej:

Lp. | Nazwa towaru / ustugi Koszt brutto
Razem

6.3. Koszt catkowity realizacji zadania (ZF Brutto ..cceceveeecrerneeernrrresrssessnenns

(stownie ZEotyCh Brutto:.......cocviuiiriiiiiiii e s cr e e e eea e s s e ernnses
."/
- / Lo

.................................................. '(.r‘ ’,._”'

data: pieczatka i‘podpis(y) oséb uprawnionych-do reprezentagii

Wykonawey, w przypadku oferty wspolnej — podpis
peinomocnika wykopawcow
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