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ZARZADZENIE Nr .. 96 L6 1070 I
Burmistrza Miagt w1ecka
Z dnia .. KR\?Z N (t’\
w sprawie ogloszenia konkursu ofert na wybor reallzatora Programu szczepien ochronnych
przeciwko grypie dla oséb z grupy podwyzszonego ryzyka — powyzej 60 roku zycia,
mieszkancow Rawy Mazowieckiej, powolania Komisji Konkursowej oraz warunkéw
konkursu.

Na podstawie art.7 ust.1 pkt.5 i art.30 ust 1 ustawy z dnia 8§ marca 1990 roku o samorzadzie
gminnym (tj. Dz. U. z 2013 r. poz.594 z pdZn.zm.), art.48 ust.1, 2 pkt.1, 3-7 i ust.9 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U.
z 2008 r. Nr 164 poz.1027 z p6zn. zm.)

zarzadzam, co nastgpuje:

§ 1.1.0gtaszam konkurs ofert na wybor realizatora Programu szczepien ochronnych przeciwko
grypie dla 0s6b z grupy podwyzszonego ryzyka — powyzej 60 roku zycia ( tj. ur. do dnia 31 grudnia
1954 r.), mieszkancéw Rawy Mazowieckiej
2. Tres¢ ogloszenia o konkursie, o ktorym mowa w ust. 1, stanowi zatacznik Nr 1 do zarzadzenia.
§ 2. Przeprowadzenie konkursu ofert nastapi zgodnie ze szczego%owyml warunkami konkursu ofert
stanowigcymi zalacznik Nr 2 do zarzadzenia.
§ 3.1.W celu przeprowadzenia konkursu, o ktorym mowa w § 1, powotuje Komisje¢ Konkursowa,
zwang dalej Komisja, w skladzie:

Przewodniczacy — Piotr Wojewoda

Specjalista w Wydziale Finansow i Analiz

Urzegdu Miasta Rawa Mazowiecka,

Cztonkowie — Danuta Puchalska
Kierownik Urzedu Stanu Cywilnego
w Rawie Mazowieckiej,

Jolanta Kosinska
Naczelnik Wydziatu O$wiaty, Kultury, Zdrowia i Sportu
Urzedu Miasta Rawa Mazowiecka,

Arkadiusz Rataj
Inspektor w Wydziale Oswiaty, Kultury, Zdrowia i Sportu
Urzgdu Miasta Rawa Mazowiecka,

Teresa Sekuter
Inspektor w Wydziale Oswiaty, Kultury, Zdrowia i Sportu
Urzegdu Miasta Rawa Mazowiecka.

2. Prace Komisji sa wazne przy udziale co najmniej 3 cztonkow Komisji.

3. Regulamin pracy Komisji okresla zatacznik Nr 3 do zarzadzenia.

§ 4. Konkurs, o ktorym mowa w § 1, zostanie rozstrzygnigty z dniem zatwierdzenia

przez Burmistrza Miasta Rawa Mazowiecka protokotu z posiedzenia Komisji Konkursowe;j.
§ 5.Wykonanie zarzadzenia powierzam Naczelnikowi Wydzialu Oswiaty, Kultury, Zdrowia
i Sportu Urzgdu Miasta Rawa Mazowiecka.

§ 6. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zatacznik Nr 1 do Zarzadzenia Nr 55/2014
Burmistrza Miasta Rawa Mazowiecka
z dnia 11 sierpnia 2014 r.

Ogloszenie o konkursie ofert

Burmistrz Miasta Rawa Mazowiecka oglasza konkurs ofert na wybor realizatora Programu
szczepien ochronnych przeciwko grypie dla osob z grupy podwyzszonego ryzyka — powyzej 60
roku zycia, mieszkancoOw Rawy Mazowieckiej( tj. ur. do dnia 31 grudnia 1954 r.) w okresie od
daty podpisania umowy do 1 grudnia 2014 r.

W konkursie moga wzia¢ udzial publiczne i niepubliczne zaklady opieki zdrowotnej, spetniajace
szczegbtowe warunki konkursu ofert na wybdr realizatora Programu szczepien ochronnych
przeciwko grypie dla 0so6b z grupy podwyzszonego ryzyka — powyzej 60 roku zycia mieszkancow
Rawy Mazowieckiej, posiadajace swoja siedzibe na terenie Miasta Rawa Mazowiecka.

Podmioty zainteresowane przystapieniem do realizacji Programu moga zapoznaé sie
ze szczegOtowymi warunkami konkursu ofert i materialami informacyjnymi o przedmiocie
konkursu oraz otrzyma¢ obowigzujgcy formularz oferty w Wydziale Oswiaty, Kultury, Zdrowia
1 Sportu Urzgdu Miasta Rawa Mazowiecka, PIl. Pilsudskiego 5, poké)] nr 7
96 — 200 Rawa Mazowiecka (tel.0-46 814 — 37 — 69) , od poniedziatku do piatku w godz.8%° — 16"
lub w portalu internetowym (www.bip.rawamazowiecka.pl)

Oferty biorgce udzial w konkursie powinny zawiera¢ informacje okreslone w formularzu
ofertowym stanowigcym zalacznik Nr 1 do szczegélowych warunkéw konkursu ofert na
wybor realizatora Programu szczepien ochronnych przeciwko grypie dla oséb z grupy
podwyzszonego ryzyka — powyzej 60 roku zycia, mieszkancéw Rawy Mazowieckiej.

Oferty nalezy sklada¢ w zaklejonych kopertach z napisem .Program szczepien ochronnych
przeciwko grypie dla os6b z grupy podwyzszonego ryzyka, mieszkancow Rawy Mazowieckiej —
powyzej 60 roku zycia”, w biurze podawczym Urzgdu Miasta Rawa Mazowiecka, Pl. Pitsudskiego
5, pokdj nr 17 w terminie do 8.09.2014 r.

Otwarcie ofert odbedzie si¢ w dniu 9.09.2014 r. w Urzedzie Miasta Rawa Mazowiecka,
Pl. Pilsudskiego 5, pokdj nr 5 godz. 10 0,

Termin zwigzania oferta ustala si¢ na 30 dni od uptywu terminu skladania ofert.

Organizator zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu ofert oraz przesunigcia terminu
sktadania ofert bez podania przyczyn.
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Zatacznik Nr 2 do Zarzadzenia Nr 55/2014
Burmistrza Miasta Rawa Mazowiecka
z dnia 11 sierpnia 2014 r.

SZCZEGOLOWE WARUNKI
KONKURSU OFERT NA WYBOR REALIZATORA PROGRAMU
SZCZEPIEN OCHRONNYCH PRZECIWKO GRYPIE DLA OSOB Z GRUPY
PODWYZSZONEGO RYZYZKA MIESZKANCOW RAWY MAZOWIECKIEJ —
POWYZEJ 60 ROKU ZYCIA

§1
1. Konkurs ofert dotyczy wyboru realizatora Programu szczepien ochronnych przeciwko grypie
dla 0s6b z grypy podwyzszonego ryzyka, mieszkancéw Rawy Mazowieckiej — powyzej 60 roku
zycia 1 dotyczy przeprowadzenia ok. 600 szczepien w zaktadach opieki zdrowotnej na terenie
Miasta Rawa Mazowiecka.

§2
1. Konkurs ofert prowadzi Komisja Konkursowa powotana przez Burmistrza Miasta Rawa
Mazowiecka.

2. Tryb pracy Komisji okresla regulamin pracy Komisji.

§3
Oferty zgloszone do konkursu powinny by¢ sporzadzone na formularzu ofertowym, stanowiacym
zatacznik nr 1 do niniejszych szczegdétowych warunkow konkursu.

§4

1. Kryteria wyboru oferty:
Podstawowym kryterium wyboru oferty jest jednostkowa cena szczepienia, ktora obejmuje:
(badanie pacjenta przez lekarza poz, ustuge szczepienia wraz ze szczepionka),
(cena najnizsza / cena danej oferty) x S pkt, przy czym wynik zaokragla si¢ do jednego miejsca
po przecinku wg. ogolnie przyjetych zasad.

2. Komisja Konkursowa dokonuje oceny i wyboru najkorzystniejszych ofert na podstawie
liczby uzyskanych punktéw.

§5

1. Zgodnie z ogloszeniem oferta powinna zawierac:

1) kompletnie wypelniony druk formularza ofertowego, stanowigcego zatacznik Nr 1
do szczegdtowych warunkéw konkursu ofert na wybor realizatora Programu szczepien
ochronnych przeciwko grypie dla oséb z grupy podwyzszonego ryzyka — powyzej 60 roku
zycia, mieszkancow Rawy Mazowieckie;.

2) os$wiadczenie o zapoznaniu si¢ z trescig ogloszenia, stanowiace zatacznik Nr 2
do szczegdtowych warunkéw konkursu ofert na wybor realizatora Programu szczepien
ochronnych przeciwko grypie dla oséb z grupy podwyzszonego ryzyka — powyzej 60 roku
zycia.

2. Oferent przystepujacy do konkursu powinien spelnia¢ nast¢gpujace warunki:

1) prowadzi¢ dziatalnos¢ w formie niepublicznego zaktadu opieki zdrowotnej badz publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej na terenie Miasta Rawa Mazowiecka,

2) zapewni¢ fachowy personel medyczny, tj.:

a) lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
b) personel pomocniczy,

3) zagwarantowal przeprowadzenie szczepien ochronnych na terenie Miasta Rawa Mazowiecka.

dla pacjentdw, znajdujacych si¢ na aktywnej liScie poz. oferenta.

Oferty nie spelniajace w/w wymogoéw beda odrzucone.
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§ 6

Wyniki konkursu ofert zostang podane oferentom na piSmie oraz przekazane do publicznej
wiadomosci w formie informacji zamieszczonej na tablicy ogloszen Urzedu Miasta Rawa
Mazowiecka Pl. Pitsudskiego 5 i w portalu internetowym(www.bip.rawamazowiecka.pl).

7 zakladem opieki zdrowotnej, wybranym w wyniku konkursu, zostanie zawarta stosowna
umowa w terminie do 21 dni od dnia rozstrzygnigcia konkursu.

§7
Organizator konkursu zastrzega sobie prawo:
1) zamknigcia konkursu bez wybrania ktorejkolwiek z ofert,
2) wyboru wigcej niz jednej oferty,
3) odstapienia od realizacji programu z przyczyn obiektywnych(m.in. zmian w budzecie Miasta
dotyczacych Programu).

§8
W sprawach nieuregulowanych niniejszymi warunkami konkursu maja zastosowanie odpowiednie
przepisy kodeksu cywilnego.
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zalacznik Nr 1 do szczegétowych warunkéw konkursu
ofert na wybdr realizatora Programu szczepien
ochronnych przeciwko grypie dla oséb z grupy
podwyzszonego ryzyka — powyzej 60 roku zycia

Formularz ofertowy do konkursu ofert na wybor realizatora
Programu szczepien ochronnych przeciwko grypie dla osob z grupy
podwyzszonego ryzyka — powyzej 60 roku Zycia.

Pieczatka firmowa oferenta

Lp. |Pytanie do oferenta Odpowiedz oferenta

I. Dane o oferencie

1. |Pelnanazwa zakladu opieki zdrowotnej

%)

2. |Siedziba:
Adres wraz z kodem pocztowym,
Adres e-mail.

3. |Nazwa podmiotu, ktoéry utworzylt zaktad

4. | Nr wpisu do rejestru zaktadow opieki
zdrowotnej Wojewody

5. | Nr wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego
publicznych zoz-6w lub rejestru Ministra

Zdrowia
6. |NIP
7. | Regon

8. | Numer konta bankowego

9. | Kierownik zaktadu
(mig i nazwisko, nr tel., fax)

10. | Osoba odpowiedzialna za realizacj¢ programu
(imie¢ i nazwisko, nr tel., fax)

11. |Osoba odpowiedzialna za finansowe rozliczenie
programu
(imie i nazwisko, nr tel., fax)

I1. Liczba pacjentéow

Liczba pacjentoéw poz. mieszkancow Rawy
Mazowieckiej powyzej 60 r. zycia tj:
urodzonych do dnia 31 grudnia 1954 r.
znajdujacych si¢ na aktywne;j liscie
acjentOw poz. oferenta

I11. Informacje o personelu medycznym wykonujacym badania

1. |Lekarz poz (liczba oséb, specjalizacja)




" 2. |Liczba pielegniarek z ukonczonym kursem
y szczepien

IV. Plan rzeczowo — finansowy

1. | Proponowana liczba szczepien, ktora oferent
mogiby wykona¢ na rzecz programu w 2014 r.
z wyszczegblnieniem — pacjentow
mieszkancéw Rawy Mazowieckiej z listy
aktywnej poz.

2. |Proponowana liczba szczepien, ktora oferent
mogtby wykona¢ na rzecz programu w 2014 r.
z wyszczegdlnieniem — pacjentdw z listy poz.,
ktore nie przystapity do konkursu lub nie
zostaly wylonione na realizatoréw programu

3. |Cena jednostkowa szczepienia: (badanie przez
lekarza poz, ustuga szczepienia wraz ze
szczepionka )

4. | Koszt catkowity ustugi (liczba badan x cena
jednostkowa)

~ V. Inne informacje

1. Sposdb doboru i powiadamiania
pacjentow znajdujacych si¢ na aktywnej
lidcie pacjentoéw poz. oferenta,

2. | Sposob doboru i powiadamiania
pacjentow z innych poz. z terenu miasta
Rawa Mazowiecka, ktdre nie przystapity
do konkursu lub nie zostaly wytonione na
realizatorow programu,

3. Czy istnieje mozliwos¢ telefonicznego
umawiania terminu badan w ramach
programu

( tel. godz.)

4. Dostgpnos¢: dni tygodnia i godziny
realizacji badan, wylacznie na rzecz
programu,

5. | Lokalizacja:
Miejsce realizacji badan — adres, pok.,
tel./fax

)

6. |Czy w zakladzie opieki zdrowotnej
znajduje si¢ gabinet szczepien ?

Oswiadczam, ze zaklad opieki zdrowotne] ..........coooiiiiiiiiiiiiiii
spelnia warunki okreslone w ogloszeniu na wybodr realizatora Programu szczepien ochronnych
przeciwko grypie dla 0séb z grupy podwyzszonego ryzyka, mieszkancéw Rawy Mazowieckiej —
powyzej 60 roku zycia. ‘

Podpis kierownika (dyrektora) zaktadu




zatacznik Nr 2 do szczegolowych warunkéw konkursu
ofert na wybodr realizatora Programu szczepien
ochronnych przeciwko grypie dla o0séb z grupy
podwyzszonego ryzyka, mieszkancow Rawy
Mazowieckiej — powyzej 60 roku zycia

Oswiadczenie o zapoznaniu si¢ z trescia ogloszenia, na wybor realizatora
Programu szczepien ochronnych przeciwko grypie dla osob z grupy
podwyzszonego ryzyka, mieszkancow Rawy Mazowieckiej — powyzej 60 roku
zycia.

Oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem si¢ z trescig ogloszenia na wybor realizatora Programu
szczepien ochronnych przeciwko grypie dla oséb z grupy podwyzszonego ryzyka — powyzej 60
roku zycia.

Podpis kierownika (dyrektora) zaktadu




Zatacznik Nr 3 do Zarzadzenia Nr 55/2014
Burmistrza Miasta Rawa Mazowiecka
z dnia 11 sierpnia 2014 r.

REGULAMIN PRACY KOMISJI KONKURSOWEJ

§1
Komisja Konkursowa, zwana dalej Komisja, obraduje na posiedzeniach zamknigtych, bez udziatu
oferentdéw z wyjatkiem czynnosci:
1) stwierdzenia prawidlowosci ogloszenia konkursu oraz liczby otrzymanych ofert,
2) otwarcia kopert z ofertami,
3) ogloszenia oferentom, ktére =z ofert spelniaja warunki okreslone w ogloszeniu
o konkursie, a ktdre zostaly odrzucone.

§2
Komisja w pierwszej kolejnosci sprawdza oferty pod wzgledem formalnym.
Oferty nie spelniajace wymogoéw okreslonych w ogloszeniu o konkursie oraz w § 5 szczegdtowych
warunkow konkursu ofert na wybor realizatora Programu szczepien ochronnych przeciwko grypie
dla os6b z grupy podwyzszonego ryzyka, mieszkancéw Rawy Mazowieckiej— powyzej 60 roku
zycia beda odrzucone.
3. Komisja moze poprosi¢ oferentéw o uzupetnienie brakujacych informacji.

DN

§3

Komisja przyjmuje do protokotu wyjasnienia i o$wiadczenia zgloszone przez oferentow.

§4
Posiedzenia Komisji prowadzi jej Przewodniczacy.
Wszystkie decyzje dotyczace przebiegu konkursu Komisja podejmuje w glosowaniu jawnym,
zwykla wigkszoscia glosow.
3. W przypadku roéwnej liczby glosow ,,za” i ,,przeciw’ decyduje glos Przewodniczacego.

N —

§5
Komisja porownuje oferty zgodnie z kryteriami wyboru , okreslonymi w szczegétowych warunkéw
konkursu ofert na wybor realizatora Programu szczepien ochronnych przeciwko grypie dla oséb z grupy
podwyzszonego ryzyka, mieszkancéw Rawy Mazowieckiej — powyzej 60 roku zycia.

§6

Komisja w czasie przeprowadzania konkursu przyjmuje i rozstrzyga skargi oferentéw.

§7
Z prac Komisji sporzadza si¢ protokol, ktory podpisuje Przewodniczacy i wszyscy czlonkowie
Komisji.

§8

Komisja niezwlocznie zawiadamia oferentdw o zakonczeniu konkursu i jego wyniku na pismie.

§9

Komisja rozwiazuje si¢ z chwila rozstrzygniecia konkursu ofert.



